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Resumen: 

El personal odontológico debe tomar acciones para proteger sus ojos y los de los pacientes 

para evitar los daños oculares que puede producir la luz azul de las lámparas de 

fotopolimerización. En el mercado existe una gran variedad de anteojos, pantallas protectoras 

manuales y escudos adosados directamente a la punta guía de luz, pero lo importante es que 

sean verdaderamente efectivos para filtrar las longitudes de onda peligrosas, principalmente 

entre los 390 y 480nm. El presente estudio evaluó el grado de conocimiento de los estudiantes 

acerca de los riesgos oculares de la luz azul y de las medidas que deben tomar para proteger 

sus ojos y los del paciente. Se pudo observar que la mayoría está consciente de la importancia 

de esta protección, pero un alto porcentaje no la utiliza de manera correcta, o no la utiliza del 

todo. 
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Summary: 

The dental staff must take actions to protect their eyes and those of their patients to prevent 

eye damage that may occur with the blue light of light curing units. In the market, there is a 

wide variety of glasses, protective handheld screens and shields that are attached directly to 

the light guide tip, but they have to be truly effective to filter the dangerous wavelengths, 

mainly between 390 and 480nm. The present study evaluated the degree of knowledge of 

students about the ocular blue light hazard and the best practices for eye protection. Most of 

them are aware of the importance of this protection, but a high percentage does not wear it 

in a correct manner, or doesn’t wear it at all. 

Keywords:  

Ocular risk, blue light, degree of knowledge, eye protection, safety practices.  
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Introducción 

La luz solar es esencial para la todos los seres vivos y, en los humanos, es muy importante 

para la visión y la regulación de funciones fisiológicas como la producción de vitamina D, el 

ritmo circadiano y el reflejo pupilar1. Pero la exposición al sol, sobre todo de manera 

prolongada y a las horas pico, también ocasiona daños irreversibles en la piel y los ojos, 

debido a que el espectro de la radiación posee distintas longitudes de onda, algunas de ellas 

muy perjudiciales como lo es la luz ultravioleta (UV). Aunque la piel puede desarrollar 

tolerancia a múltiples exposiciones, el ojo humano no tiene esa capacidad 2.  Además de los 

rayos solares, el ojo humano también está expuesto permanentemente a las luces artificiales 

en el hogar, en los lugares de trabajo y de entretenimiento, día y noche. Es por ello que los 

científicos y clínicos también están preocupados con la gran cantidad de evidencias del daño 

a largo plazo que puede ocasionar la luz azul del espectro a los fotorreceptores de la retina3 

(Figura 1). 
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En la profesión odontológica existen muchos riesgos para la salud y uno de ellos es, 

precisamente, la luz azul generada por las lámparas de fotocurado de alta intensidad, las 

cuales son utilizadas diariamente en el consultorio para fotopolimerizar los materiales a base 

de resina compuesta. Para los odontólogos, la exposición acumulada a la luz visible de alta 

intensidad puede ser significativa 4.  

La longitud de onda que corresponde a la luz azul está entre los 400 y 480nm (con un pico 

de 440nm) y otras longitudes de onda que también tienen efectos dañinos, como la luz UV, 

se emiten desde los 100 a los 380nm (Figura 2). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Esta luz es transmitida a través del medio ocular y es absorbida por la retina. El término 

“riesgo de la luz azul” (en inglés “blue light hazard”) es utilizado para describir los daños 

que esta luz puede causar a la estructura interna del ojo5, ya que puede inducir la formación 
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de las llamadas Especies Tóxicas de Oxígeno Reactivo (ROS, siglas en inglés), las cuales 

causan daño óptico, conduciendo primero a la muerte por apoptosis de las células epiteliales 

pigmentadas de la retina y luego de los fotorreceptores6. El riesgo ocular dependerá de varios 

factores como el tiempo de exposición, la potencia de emisión de la lámpara, el grado de 

reflexión de la luz y de la protección que utilicen el personal y los pacientes 7,8. Según la 

Comisión Internacional sobre Protección contra Radiación No Ionizante7, existen 

lineamientos que se aplican a la cantidad de luz reflejada por los dientes y tejidos 

circundantes, los cuales determinan la cantidad máxima o valor límite diario que se puede 

recibir, el cual se denomina Tiempo de exposición máximo permitido (tmax). Este valor puede 

ser sobrepasado fácilmente después de 5 minutos de estar utilizando las lámparas en un día 

de trabajo normal 9. Si se utiliza protección ocular adecuada, con bajas propiedades de 

transmisión (0.1%) en la longitud de onda peligrosa, se puede eliminar o reducir en gran 

medida el riesgo de daño ocular durante los procedimientos de fotopolimerización de las 

resinas compuestas 9.  

Prevención del riesgo ocular y Barreras protectoras. 

Algunos estudios revelan que, en las clínicas dentales, a pesar de que existe preocupación 

por la seguridad en el ambiente de trabajo, aproximadamente un tercio de los dentistas no 

utilizan la protección ocular9. En el mercado existe una gran variedad de anteojos o gafas, 

pantallas protectoras y filtros que se colocan directamente en la punta guía de luz, pero lo 

importante es que sean verdaderamente efectivos para filtrar las longitudes de onda 

peligrosas, principalmente entre los 400 y 480nm (Figura 3). 
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En este sentido, es importante investigar y no caer en publicidades engañosas de compañías 

que promueven productos que no funcionan adecuadamente para este propósito10. Los 

anteojos de sol no deben ser utilizados para este propósito porque su capacidad de bloquear 

estos rayos es menor al 30%; se necesita que las barreras protectoras filtren estas radiaciones 

en un 99 al 100% para ser efectivas. También es sumamente importante que el tinte usado 

para oscurecer los anteojos no sea solo una película de recubrimiento, sino que sea un 

componente integral de la propia composición del material de los filtros, para que su 

efectividad no vaya disminuyendo con el uso o con la limpieza y aplicación de los agentes 

de desinfección 2.  Existen también recomendaciones para los operadores sobre el uso 

correcto de las lámparas pues, al momento de utilizar la lámpara y maximizar su energía 

hacia la restauración de resina compuesta, deben utilizar los anteojos naranja bloqueadores 

de luz azul en combinación con los escudos protectores. Al utilizarlos, el odontólogo puede 

observar directamente lo que está haciendo, estabilizar la guía de luz durante la 

fotopolimerización y mantener la luz lo más cercana y perpendicularmente posible a la 

restauración para conseguir una adecuada polimerización de la resina. También se debe 

proteger al paciente y al personal técnico con los anteojos de seguridad11.  

Los estudiantes de las clínicas y preclínicas de la FOUP realizan diariamente tratamientos 

restauradores en los pacientes, utilizando continuamente las lámparas de fotocurado.  

La exposición prolongada a esta luz azul puede causar daños oculares al operador, al personal 

técnico de asistencia odontológica y al paciente. Con los resultados de esta investigación se 

pretende ayudar a los estudiantes a conocer las características de estas barreras oculares y a 

tomar conciencia sobre la importancia del uso de los distintos filtros de protección ocular 

durante los procedimientos de fotopolimerización. También se desea motivar a los docentes 

a que soliciten a los estudiantes la utilización obligatoria de estas barreras durante dichos 

procedimientos. 

Materiales y método: 

Esta investigación fue cuantitativa con alcance exploratorio y descriptivo12. Se realizó la 

observación en campo de la fotopolimerización durante los procedimientos restauradores, se 

evaluó si los estudiantes poseían y utilizaban los implementos necesarios para la protección 

ocular para ellos y para sus pacientes y, además, si se contaba con estos filtros protectores en 
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las proveedurías de las clínicas de la FOUP. 

El Universo lo constituyeron 79 estudiantes, 34 de Pre clínica y 45 de Clínica Integral y, para 

la muestra, se decidió utilizar la totalidad del universo, pues así se podría realizar un mejor 

análisis de los resultados. Se realizó una encuesta validada a los estudiantes con 17 preguntas 

(abiertas y cerradas) para medir sus conocimientos sobre el tema. Se entrevistaron tres 

técnicas en asistencia odontológica de las proveedurías de las clínicas de la Facultad para 

comprobar si tenían noción de la existencia de barreras de protección ocular en las 

proveedurías y de qué tipos, si les informaban a los estudiantes que están disponibles y si los 

estudiantes las solicitaban. 

Se tabularon los datos cuantitativos y se confeccionaron las tablas y gráficos 

correspondientes para el posterior análisis descriptivo de los resultados, al igual que se 

analizaron los datos cualitativos relacionados con la entrevista al personal técnico de las 

proveedurías. 

Resultados:   

En la encuesta a los estudiantes se pudo observar que: 

 La mayoría de los estudiantes está consciente de la importancia de esta protección, 

pero un alto porcentaje no la realiza de manera correcta, o no la realiza del todo. 
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• Más de la mitad de los estudiantes no observa la luz azul, pero por lo menos un tercio 

de ellos sí lo hace, unos más que otros, lo cual es preocupante.  

 

 

 

• Casi la mitad de ellos observa también la luz azul reflejada en otras superficies, pues 

el escudo de la punta de luz no cubre toda el área, o simplemente no lo utilizan.  

 

 

• La mayoría ha recibido información sobre los peligros de la luz azul y casi todos 

saben que es perjudicial para los ojos, sobre todo para la retina.  
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• La gran mayoría de los estudiantes conoce las barreras de protección que existen, 

pero nunca utilizan las gafas protectoras, ni siquiera en combinación con los escudos. 

Además, la mayoría mira hacia otro lado mientras realiza la fotopolimerización.  

 

 

 

En las entrevistas, el personal técnico indicó saber que en proveeduría se encuentran los 

escudos que vienen con las lámparas y solamente dos gafas color naranja; las demás son de 

colores amarillo, negro y transparente. Solo una contestó que sabe que existe una pantalla 
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manual naranja en la clínica de especialidades. También dijeron que no les informan esto a 

los estudiantes, pero que ellos nunca solicitan las gafas protectoras ni la pantalla manual en 

la proveeduría y que muy pocos piden las gafas para proteger a los pacientes. 

Discusión:   

La Asociación Dental Americana recomienda el uso de los anteojos de seguridad de 

policarbonato con extensiones laterales y en conjunto con los escudos manuales que ayudan 

a cubrir un mayor campo 13. Los anteojos protectores utilizados en las clínicas de la Facultad 

tienen estas características y en las proveedurías existe solamente un escudo manual. Aun 

así, la mayoría de los estudiantes solo utiliza el escudo protector que viene adosado a la punta 

de las lámparas y un tercio de ellos tampoco sabe que puede solicitar gafas protectoras en las 

proveedurías. En cuanto al género, se comprobó que, proporcionalmente, las mujeres utilizan 

la protección ocular en mayor medida que los hombres, tal y como se comprobó en un estudio 

realizado en la Universidad Católica de Guayaquil 14.  

Además, según la entrevista realizada a las técnicas, los estudiantes nunca les solicitan las 

gafas naranjas para proteger sus ojos, lo que también comprueba la hipótesis de este estudio 

pues, a pesar de que conocen los riesgos de la luz azul, no utilizan la protección de manera 

adecuada. 

Los pacientes deben utilizar la protección ocular en los procedimientos operatorios que 

involucran la fotopolimerización, aunque estén menos expuestos a los efectos de la luz azul 

que los operadores 15. Sin embargo, según las técnicas de proveeduría, muy pocos estudiantes 

solicitan las gafas protectoras en la proveeduría y lo hacen solo para los pacientes. Se observa 

entonces que la mayoría de los estudiantes no protege los ojos de sus pacientes y en este 

estudio se comprobó que casi todos piensan que no es necesario hacerlo y que algunos 

simplemente les dicen que cierren los ojos. 

En este estudio se demostró también que el estudiante no utiliza la protección ocular 

combinando las gafas con los escudos manuales como un procedimiento de rutina durante la 

fotopolimerización de las resinas compuestas y un gran porcentaje (el 84%) manifestó que 

mira hacia otro lado cuando fotopolimeriza la resina. Resultados similares en un estudio 
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realizado en Noruega 16, revelaron que un tercio de los odontólogos no utilizaba la protección 

ocular adecuada y que miraban hacia otro lado durante la fotopolimerización.  

Esto compromete en gran medida las propiedades y la durabilidad de las restauraciones ya 

que, cuando el operador mira hacia otro lado, se corre el riesgo de que se mueva la fuente de 

luz y que las resinas no reciban suficiente irradiación para polimerizar correctamente y lograr 

un grado de conversión adecuado 17 (Figura 4).  

 

 

 

 

 

A pesar de que el 50% de los estudiantes sabe que la retina es el área del ojo más afectada 

por la luz azul y que el 85% conoce las barreras de protección ocular, un alarmante porcentaje 

de estudiantes (44%) manifestó que mira directamente la luz de la lámpara y también la luz 

reflejada, lo cual es muy perjudicial para los ojos por el efecto acumulativo de esta radiación, 

que puede causar foto-retinitis 10, sobre todo porque las unidades de fotocurado actuales 

tienen una alta energía de potencia (1200 mW o más). 

Se pudo demostrar en este estudio que los estudiantes no han comprado las gafas protectoras 

en ningún momento. La mayoría utiliza las lámparas que proporciona la Facultad y pocos 

adquieren sus propias lámparas, pero con ellas solo utilizan el escudo adosado a la punta de 

luz.  

Este escudo es muy pequeño para cubrir toda el área donde se realiza la fotopolimerización 

y por ello se puede ver la luz que se refleja hacia las superficies adyacentes. Si no se utiliza 

una protección adicional, como las gafas o los escudos manuales, no se obtendrá una 

protección óptima para los ojos 18. 
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Conclusiones: 

Los grandes avances tecnológicos en la odontología actual requieren que los operadores 

posean los conocimientos básicos de las técnicas que utilizan y de las especificaciones de las 

lámparas de fotopolimerización que adquieren para su práctica diaria, para así determinar la 

protección ocular que deben usar rutinariamente. 

Sería prudente que todo el personal odontológico utilizara las medidas de seguridad para 

evitar los riesgos de la luz azul durante los procedimientos restauradores que involucran la 

fotopolimerización. Realizando una comunicación efectiva, creando conciencia de la 

importancia de la protección ocular durante la fotopolimerización y manteniendo informados 

a los docentes, personal técnico, estudiantes y pacientes, se podría elevar en gran medida el 

cumplimiento de estas medidas de prevención en la FOUP. 

 

Recomendaciones: 

1. Capacitar al personal técnico, docentes y estudiantes sobre los riesgos de la luz azul 

y la importancia del uso de los filtros o barreras protectoras. 

2. Adquirir una buena cantidad de gafas protectoras color naranja con extensiones 

laterales y escudos manuales color naranja. 

3. Instruir al estudiante y personal técnico a mirar directamente el área de trabajo con 

las gafas colocadas y a través de los escudos protectores para realizar una mejor 

fotopolimerización de las resinas. 

4. Colocar la protección ocular al paciente al realizar la fotopolimerización. 

5. Conocer las especificaciones de los equipos utilizados para tomar las precauciones 

necesarias durante los procedimientos restauradores.  
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