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Resumen

En todo el planeta, la odontologia se considera una profesidon de alto riesgo. Los estudios
muestran que los dentistas enfrentan problemas de salud mas graves que otros profesionales
médicos. Los profesionales dentales estan constantemente expuestos a diversos tipos de
peligros, incluidos la iluminacién que puede causar problemas de vision. Objetivo: Identificar las
alteraciones visuales por exposicion de las diferentes fuentes de luz en el entorno odontolégico.
Metodologia: Revision bibliografica de tipo cualitativo, descriptivo, transversal y retrospectivito,
gue se fundamenté en la, metodologia PRISMA para la recopilacion de los articulos cientificos
utilizados, mismos que se buscaron mediante cadenas de blusqueda avanzada en las bases de
datos online PUBMED, Wiley, LILACS, SCIELO Y SCIENCE DIRECT, ademas se establecieron
criterios de inclusion y exclusion para reducir riesgo de sesgo de informacion. Resultados: Se
determino que en el entorno odontol6gico el personal esta expuesto a la luz violeta y la luz azul,
la primera presentando un rango de espectro de 380 a 450 nm, que puede alcanzaran la retina
afectando al ojo. Mientras que la luz azul tiene un rango de espectro de 450 a 459 nm, haciendo
que los fotones azules tengan mas energia que los UV, por lo que se considera mas peligrosa
para la visién. Conclusiones: Se concluyo que las alteraciones visuales causadas por la
exposicion a las diferentes fuentes de luz en el entorno odontoldgico, identificAndose que en el
consultorio dental se hace uso de unidades de fotopolimerizacién, luces LED, laseres de argén,
laseres de diodos y ldmparas de arco de plasma que emiten luz azul la cual es un grave
problema, ya que el estar expuesto a mucha luz azul durante largos periodos de tiempo puede
tener un efecto negativo en nuestra salud, principalmente en la visién causando una dolorosa
inflamacion de la conjuntiva y la cérnea, también puede causar dafios en el cristalino y
especialmente en la retina, ademas de fatiga, dolor de los ojos, sindrome del ojo seco, glaucoma
y queratitis. Por lo tanto, el estudio de la luz azul es fundamental para cuidar la vision del personal
de odontologia.
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Informacion del manuscrito:
Fecha de recepcion: 15 de junio de 2026.
Fecha de aceptacion: 18 de agosto de 2026.
Fecha de publicacién: 17 de septiembre de 2026.
1316



https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
https://editorialibkn.com/index.php/Yachasun/article/view/1074
mailto:veronica.orna1114@gmail.com
https://orcid.org/0009-0008-1930-8941
mailto:melanycantosj@gmail.com
https://orcid.org/0009-0001-6913-2218
mailto:capelocarmen6@gmail.com
https://orcid.org/0009-0001-1156-6283
mailto:kllori@unach.edu.ec
https://orcid.org/0000-0002-7204-9933
mailto:sofiar-2000@hotmail.es
https://orcid.org/0009-0004-5731-0795

VACHASUN

Orna-Carguacundo et al. (2026)

Abstract

Across the globe, dentistry is considered a high-risk profession. Studies show that dentists face
more serious health problems than other medical professionals. Dental professionals are
constantly exposed to various types of hazards, including lighting that can cause vision problems.
Objective: To identify visual disturbances due to exposure to different light sources in the dental
environment. Methodology: A qualitative, descriptive, cross-sectional and retrospective literature
review based on the PRISMA methodology for the compilation of the scientific articles used, which
were searched by means of advanced search strings in the online databases PUBMED, Wiley,
LILACS, SCIELO and SCIENCE DIRECT, and inclusion and exclusion criteria were established
to reduce the risk of information bias. Results: It was determined that in the dental environment
the personnel are exposed to violet and blue light, the former having a spectrum range of 380 to
450 nm, which can reach the retina affecting the eye. While blue light has a spectrum range of
450 to 459 nm, making blue photons have more energy than UV, so it is considered more
dangerous for vision. Conclusions: It was concluded that visual disturbances caused by exposure
to different light sources in the dental environment, identifying that in the dental office is made
use of photopolymerization units, LED lights, argon lasers, diode lasers and plasma arc lamps
that emit blue light which is a serious problem, since being exposed to a lot of blue light for long
periods of time can have a negative effect on our health, mainly on vision causing painful
inflammation of the conjunctiva and cornea, it can also cause damage to the crystalline lens and
especially the retina, as well as fatigue, eye pain, dry eye syndrome, glaucoma and keratitis.
Therefore, the study of blue light is fundamental to take care of the vision of dental personnel.

Keywords: Dentistry, Light, Wavelength, Diseases, Human eye.

1. Introduccion salud mas graves que otros

profesionales meédicos (2). Los

El derecho a la vida, la proteccion y profesionales dentales estan

prevencion de la salud es el constantemente  expuestos  a

fundamento de las diversos tipos de peligros, incluidos

responsabilidades permanentes de productos quimicos, estrés fisico y

la humanidad, por lo que, el progreso psicolégico, asi como violencia

cientifico y tecnoldgico proporciona ocupacional, biolégica y ergonémica

una vida mejor, aunque el uso (3). La radiacion, el ruido y la

arbitrario e irreflexivo de este iluminacién insuficiente son los

conocimiento lo pondra en grave principales factores que crean

peligro, por lo tanto, durante los riesgos fisicos en las clinicas

ultimos 60 afios, la seguridad ha sido dentales (4).
un tema de gran interés en la

sociedad de muchos paises (1). Al respecto, la luz puede afligir la
salud humana mediante sistemas

En todo el planeta, la odontologia se visuales y no visuales que se

considera una profesion de alto producen en la retina del ojo o en

riesgo. Los estudios muestran que forma de radiacién Optica que

los dentistas enfrentan problemas de trasgrede sobre el ojo o la piel. Las
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mismas condiciones de iluminacion
pueden tener efectos muy diferentes
en la salud de diferentes personas
segun su edad y enfermedades
relacionadas con la edad. En
conjunto, estos factores significan
gue se debe tener precaucion al
evaluar la veracidad e idoneidad de
las afirmaciones generales sobre los
beneficios de la iluminacion para la

salud humana (5).

La lluminacion es un factor que
afecta la salud, por defecto, puede
provocar miopia, lagrimeo, fatiga
visual, congestion conjuntival y
debilidad muscular. Por otro lado,
demasiada luz puede provocar una
retinopatia macular central 'y
permanente; Se sabe que la luz
halbgena es dafiina para los ojos
porque tiene un rango de longitud de
onda que no se ve atenuado por el

filtro natural del ojo (1).

La cantidad total de longitud de onda
que recibe el ojo humano puede
provocar dafio ocular, lo que insinda
gue la intensidad de la luz esta
relacionada con la  duracion
necesaria para causar algun dafio.
Podemos sustituir la exposiciéon
prolongada a la luz utilizando luz de

menor intensidad (6). El color puede

desencadenar respuestas
fisiolégicas y psicolégicas, y las
investigaciones muestran que la
iluminacion de colores puede tener
un  efecto  positvo en el
comportamiento y la capacidad de

concentracion de las personas (7).

Por otra parte, el dentista debe ser
consciente de que la seguridad del
tratamiento es tan importante como
la prevencion y el mantenimiento de
su salud y la de sus asistentes, ya
gue toda actividad profesional esta
asociada a riesgos inherentes a la
salud, uno de los indices de
prevalencia mas altos se encuentra
en la odontologia, ya que, las
personas sufren enfermedades

oculares o discapacidad visual (8).

La practica odontologica esté
asociada a riesgos y estos se tienen
en cuenta desde el inicio del trabajo,
por ello, en la carrera de odontologo
se pone gran énfasis en la formacion
de habilidades y competencias de
los estudiantes, que les permitan
ejercer con seguridad en su vida
laboral con el fin de evitar contraer

enfermedades profesionales (1).

Las lesiones oculares se han
convertido en un problema social

entre los profesionales dentistas. La
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literatura sugiere que la incidencia de
lesiones oculares dentales puede
estar relacionada con particulas
dentales duras como tejido dental,
célculos, salpicaduras de sangre,
gotas quimicas y los distintos tipos
de iluminacion que se utilizan en el

consultorio dental (14).

Las lesiones oculares son comunes
en el entorno laboral. NIOSH
(Instituto Nacional para la Seguridad
y Salud Ocupacional) estima que
aproximadamente 2.000
trabajadores estadounidenses
sufren lesiones oculares en el trabajo
cada dia que requieren tratamiento.
Aproximadamente un tercio de esas
lesiones fueron tratadas en las salas
de emergencia de los hospitales, y
mas de 100 de esas lesiones
resultaron en uno o mas dias de

ausencia del trabajo (9).

Los dispositivos digitales que usan
tecnologia LED, como también otras
fuentes de luz artificial, exponen al
personal odontolégico a la radiacién
azul artificial digital todos los dias.
Debido a que el espectro UV esta
cerca de la retina, puede ser
latentemente dafino para el o0jo
humano por las longitudes de onda
de mayor energia y al alto potencial

de danar el tejido ocular (15).

Al respecto, el estar expuesto a la luz
azul genera reacciones fotoquimicas
en gran parte de los tejidos del ojo,
principalmente en la cérnea, la retina
y el cristalino. Investigaciones in vitro
e in vivo han identificado que
determinados grados de exposicion
a la luz azul (de acuerdo a la longitud
de onda o la intensidad) tienen una
probabilidad de generar dafios
temporales 0 permanentes en
algunas  estructuras del 0jo,

principalmente la retina (11).

Aunque los cambios en la vision y los
ojos relacionados con el trabajo han
disminuido durante la ultima década,
siguen siendo motivo de
preocupacion debido a los riesgos
que plantean y la amenaza
constante a la visién y la salud ocular
de las personas en el lugar de
trabajo. Segun los informes, estos
peligros aumentan para los
trabajadores de odontologia cuando
realizan tareas que implican
manipulacion de materiales 'y
operaciones mecanicas expuestas a

altas temperaturas o luces led (16).

Los peligros oculares que plantean
las unidades de lampara de
polimerizacion usadas en la practica
odontolégica pueden afectar el

desempeiio de los profesionales (6).
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Los dentistas necesitan cualidades
como resoluciébn de problemas,
liderazgo, comunicacion, flexibilidad
y capacidad de gestion, por lo que, la
falta de estas cualidades como los
problema visuales pueden afectar su

desempeiio (14).

Alasiri et al. en su investigacion
“Peligros oculares de las unidades
de fotopolimerizacion utilizadas en la
practica odontoldgica” se plantearon
describir  los posibles riesgos
oculares que plantean los diferentes
sistemas de unidades de fotocurado
utilizados principalmente en las
clinicas dentales, los autores
utilizaron una metodologia de
revision bibliografica fundamentada
en las directrices PRISMA y como
herramientas de busqueda se tuvo a
las bases de datos en linea PubMed
y Google Scholar, como resultados
los autores identificaron que la dosis
total de longitud de onda recibida
gue causa dafo ocular propone que
la intensidad de la luz esta
relacionada con la  duracién
requerida para producir algun grado
de dafio, y que se puede reemplazar
exposiciones luminicas mas
prolongadas utilizando luces de
menor intensidad, como conclusion

los autore mencionan que no se

recomienda mirar de forma directa a
la fuente de luz, y en el consultorio
dental se tiene que seguir
rigurosamente los tiempos vy
distancias de exposicion segura
recomendados para pacientes,

operadores y asistentes (6).

Yoshino y Yoshida en su

investigacion  “Efectos de la
irradiacion de luz azul durante el
tratamiento dental” se plantearon
identificar los efectos que la luz
puede causar en los profesionales
odontolégicos, para ello los autores
realizaron una revision bibliogréafica
narrativa donde analizaron la
informacion mas relevante y actual
sobre el tema de estudio, como
resultado principal determinaron que
la luz azul gerenta dafios oculares y
las lesiones no térmicas producidas
por el llamado "peligro de la luz azul",
los autores concluyen que la luz azul
procedente de diversas fuentes de
luz puede causar muchos problemas
fisiologicos,
fototoxicidad (12)

comprendida la

En los humanos, los ojos
representan so6lo el 0,1% de la
superficie  corporal total, sin
embargo, la vision es uno de los

principales medios de interaccion

1320



VACHASUN

Orna-Carguacundo et al. (2026)

con el medio ambiente, por lo que su
pérdida es una situacion estresante,
especialmente si es causada por una
lesion ocular, porque aparece

repentina e inesperadamente (19).

Los ojos son el 6rgano basico del
cuerpo humano, pero muchas veces
se los ignora. A través de ellos se
percibe el mundo, los colores, las
formas y los tamafios. La
discapacidad visual es causada
principalmente por la exposicion a
corto plazo a luz brillante y la
exposicion prolongada a luz de
intensidad media durante largas
horas de trabajo provenientes de las
diversas lamparas de curado que se

utilizan todos los dias (10).

El trauma ocular se define como
cualquier lesion o serie de lesiones
del globo ocular y sus apéndices
resultantes de un ataque mecénico,
fisico o quimico que puede 0 no
resultar en complicaciones
anatomicas y/o funcionales. Se

estima que cada afio se producen

casi 500.000 lesiones oculares, con
mayor frecuencia en adultos vy
pacientes menores de 25 afios, y la

mayoria afecta a la retina (19).

El sistema visual consta de varios
elementos: el globo ocular, los
apéndices y musculos extraoculares
y la via optica (la conexion entre el
ojo y el cerebro) (20). Los ojos (o
globos) son un par de d&rganos
sensoriales altamente
especializados ubicados en las
orbitas, donde, la informacion visual
ingresa en forma de sefales
electromagnéticas, mismas que, son
recibidas por los fotorreceptores de
la retina y convertidas en impulsos
nerviosos, que luego se transmiten a
travées de la via visual hasta la
corteza visual, donde se lleva a cabo
la percepcibn sensorial y la
interpretaciéon de la imagen, tomando
forma elementos como forma,
profundidad, color y movimiento (21).
En la figura 1 se pueden ver las

partes del globo ocular.

Figura 1. Partes del globo ocular
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Fuente: Obtenido de NIH (22)
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Por otra parte, en la tabla 1 se presentan las definiciones de las partes del globo

ocular.
Tabla 1. Partes del globo ocular
Parte Definicién
Cérnea La cérnea es la capa clara que esta sobre el 0jo. La cornea protege al

0jo y ayuda a enfocar la luz.

Cristalino del ojo

El cristalino es la parte clara del ojo detras del iris. Este lente ayuda a

(lente) enfocar la luz y las imagenes en la retina.
El vitreo es como una gelatina clara y sin color. Se encuentra entre el
Gel vitreo lente y la retina. El vitreo llena dos tercios de la parte de atras del globo
del ojo.
Iris Eliris es la parte que da coIor_aI 0jo y ajusta el tamafio _de la pupila. El
iris regula la cantidad de luz que entra al ojo.
Macula La mécula es la pequefia zona sensible de la retina. Es responsable de

la vision central y también ayuda a ver los detalles pequefios.

Nervio Optico

El nervio Gptico es el nervio sensorial mas grande del ojo. Este nervio es
el gue manda impulsos visuales desde la retina hasta el cerebro.

La pupila es el agujero redondo en el centro del iris. La pupila se achica

Pupila 0 agranda dependiendo de la cantidad de luz que le entra al ojo.
La retina es el tejido en la parte de atras del ojo. La retina es sensible a
Retina la luz, ya que la convierte en impulsos eléctricos. Luego, estos impulsos

son enviados al cerebro a través del nervio 6ptico

Fuente: Adaptado de NIH (22)

[luminacién
Hace mas de 30 afos, se
introdujeron sistemas de

fotopolimerizacion en el mercado de
las resinas dentales. La primera

fuente de luz utilizada en odontologia

polimerizacion  actualmente  se
diseflan cambiando su espectro de
luz. La forma ergonémica y su
capacidad de polimerizar en un
esfuerzo por mejorar la calidad de
fotocurado de la resina son sin duda
mas

uno de los materiales

para la fotoactivacion fueron las importantes en odontologia actual,
lamparas ultravioletas en la década ya que son adhesivos vy
de 1970, pero pronto fueron estéticamente agradables (24).
reemplazadas por lamparas

Tipos de lluminacion

halégenas. mediados de los 80 (23).

Al principio estas luces emitian s6lo
luz ultravioleta invisible, pero pronto
fueron reemplazadas por los
sistemas de luz azul visible que

conocemos hoy. Las lamparas de

En la odontologia se utilizan varios
instrumentos  electronicos que
benefician la luz en diferentes
niveles de espectro
electromagnético, se emplean en

tratamientos como
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fotopolimerizacion  de  resinas,
selladores de fosas y fisuras,
restauraciones indirectas,
cementaciones,  blanqueamientos
dentales, entre otras aplicaciones
dentales. Los odontdlogos hoy en
dia se respaldan en fuentes de luz
hal6gena, laser, plasmay LED para
simplificar los mencionados

procedimientos (25).
Lamparas halégenas

La primera fuente de luz es una
lampara halégena con una longitud
de onda de 400 a 550 nm y una
intensidad de aprox. 400 a 800
mw/cm2 (15)
fenilenpropanodiona (PPD). y

cubriendo

camparquinona. Una de las
desventajas de esta lampara es la
vida limitada de 40 a 100 horas,
debido a que su estructura se
deteriorard rapidamente por la alta
temperatura que emite, y no tomara

mucho tiempo (26).

La lampara halégena utiliza una
lampara hal6égena de tungsteno para
emitir luz blanca brillante que se
absorbe por un filtro de longitud de
onda y emite luz azul, lo que le
permite activar eficazmente el
fotoiniciador en la resina dental. Por

tanto, se utilizan principalmente en

odontologia para varios procesos
relacionados con la restauracion
dental. Las principales
caracteristicas de las lamparas
halégenas incluyen un sistema de
autodiagnostico, un indicador de vida
atil de la lampara, una pantalla LCD
incorporada con radiometro, varios
modos de seleccion de tiempo y un
sonido que indica el final del proceso

de curado (27).
Lamparas de plasma

Lampara de plasma también
conocido en inglés como Xenon Arc
Lamps Pac, son dispositivos que
producen potenciales
extremadamente altos entre dos
electrodos de tungsteno colocados
en una camara. El gas inerte (xenon)
se ionizara y se reflejara en la
camara, produciendo asi una
intensidad de hasta 2400 mW/haz de
radiacion concentrada cm2. El
propésito  de introducir  estos
dispositivos es acortar el tiempo de
exposicion y lograr una

polimerizacion més profunda (28).

Estos dispositivos crean un potencial
eléctrico extremadamente alto entre
dos electrodos de tungsteno
colocados en una camara donde un

gas noble (xenon) se ioniza y refleja,
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creando un has concentrado de
radiacion con una intensidad de
hasta 2400 mW/.
cuadrado (24).

centimetro

Su principal desventaja es la alta
intensidad, por lo que se recomienda
fotopolimerizar de 2 mm de espesor
durante 3 a 5 segundos para no
generar demasiado calor. Otras
desventajas incluyen su ruido, precio
y gran tamafo, que los hacen
imposibles de transportar, por lo que
en los dltimos afios su uso se ha

vuelto menos popular (29).
Lamparas LED

La mayoria de los consultorios
dentales utilizan lamparas de
polimerizacion LED. ElI umbral de
intensidad luminosa para este tipo de
lamparas llega a los 1600 mW/cmz2,
pero en algunos casos sélo tiene una
intensidad luminosa aceptable. La
intensidad de la luz de la lampara de
polimerizacion disminuira con la
frecuencia de uso, por lo que las
inspecciones  periédicas y el
mantenimiento  preventivo  son
importantes para cumplir con los
estandares establecidos en los

procedimientos anteriores (30).

Las luces LED (diodos emisores de
luz) funcionan a través de diodos
semiconductores que emiten luz
cuando la corriente pasa a través de
ellos. Una de las ventajas de estas
lamparas es su bajo consumo de
energia y baja produccion de calor
en comparacion con otros
dispositivos de fotopolimerizacion.
Su utilidad radica en 1000 horas,
pueden  ser inalambricos Yy
practicamente silenciosos, ademas
duran mas y cuestan menos que las

bombillas halégenas (27).

La primera generacion de lamparas
LED emitia una radiacion muy
intensa en comparacion con las
bombillas halégenas, por lo que
incluyeron disipadores de calor y
nuevas placas mas planas y mas
pequefias para ayudar a optimar la
salida de Iluz y maximizar la
disipacion de calor. En 2002 se
lanzaron al mercado la segunda
generacion ldmparas de con una
intensidad de 500 a 1400 mW/cm y
un rango de longitud de onda de 420
a 490 nm (26).

La tercera generacion, aparecida en
2004, también se conoce como
‘polywave” y su intensidad es de

hasta 3200 mW/cm2 en algunos
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modelos, dependiendo del modo

elegido por el operador. Estas
lamparas cuentan con disimiles
esquemas de distribucion para el uso
simultaneo de luz UV y chips LED,
proporcionando longitudes de onda
mas largas. Cabe sefalar que los
métodos de distribucion varian de

una marca a otra (31).

No es ningun secreto que las luces

LED se diferencian de las luces

tradicionales en que emiten una

mayor parte de la longitud de onda
azul y, por tanto, pueden provocar
dafios oculares. Las investigaciones
muestran que la luz, especialmente
la luz azul, puede causar dafio a la

retina de los ojos (25).

Comparacion de las diferentes

lamparas

En la tabla 1 se presentan las
principales caracteristicas de las

lamparas usadas en odontologia:

Tabla 2. Tipos de lamparas de fotocurado

TIpOS de Lampara Lampara de Lampara laser Lampara L.E.D
lamparas halégena arco de plasma
Inicialmente
Han sido de-sarrolladas
unidades para ahorrar . Mayor eficiencia de
. . Emiten una gran . A
estandar por tiempo de 2 fotopolimerizacién,
. : L concentracion S
Caracteristicas varios irradiacion., en comparacion con otras
~ : de calor en un . : .
afos.10Intensidad 17Producen . = lamparas disponibles en
. area pequefia
deluzde0.4a una potencia el mercado
1.1 W/icm2 de 2000
mW/cm2
Entre 370 y 550
Longitud de nm, con picos Entre 380y Entre 450 y 500 Entre 400 y 500 nm, con
onda entre los 470y 500 nm nm un pico de 468 nm
490 nm
Desarrolladas con . Baja produccién | Vida Gtil de mas 10 000
el fin de suplirlos | Los fabricantes )
. ) de rayos horas, ex-perimentado
efectos negativos | recomiendan 3 . .
. infrarrojos. poca
Ventajas de las fuentes segundos de L
lumi-ni " Genera menos | degradacion.13Consumen
umi-nicas en expo-sicion al P
- calor a los poca energia mientras
base a luz material . . .
. tejidos dentarios estan en uso
ultravioleta
Ineficiencia en la
generacion alta No todos los
de calor por lo -
materiales son
que traen . Su uso es muy
. sensibles a )
incorporado en su cuestionado
esta fuente >
estructura un luminica debido a la
ventilador . ’ dificultad para La luz azul emitida es
P Requiere un . . -
mecanico.10, . polimerizar dado muy intensa,
. o filtro para =
Desventajas 11Vida util . aque su dafiando los
L reducir la
limitada de 100 lonai espectro de luz fotorreceptores
) ongitud de A
horas.13Requiere esta sobre el gravemente
: onda a un .
un filtro para pico de
. ; espectro que L
limitar la lon-gitud excitacion de los
abarque entre N
de onda y de esta fotoiniciado-res
. los 400 y 500
manera ajus-tarse
! nm.
a la absorcion del
fotoiniciador.
Fuente: Adaptado de Romero et al. (25).
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Alteraciones visuales

Los ojos del personal dental se
exponen facilmente a niveles
peligrosos de radiacion acumulativa
debido al uso de lamparas de
polimerizacion. Por lo tanto, se debe
considerar la proteccion ocular ante
posibles dafios que puedan afectar
negativamente al campo de vision,
ya que, estos son los aspectos mas
importantes del dafio biolégico (25).

Todas las luces de curacion dental
pueden causar dafios oculares
debido a la luz azul que emiten. Este
peligro de luz azul es superior a 440
nm, que se encuentra en el rango de
salida de las unidades de curacion
dentales. Los dentistas deben
comprender y utilizar medidas de
protecciéon adecuadas para
protegerse contra esta amenaza, ya
gue son responsables de proteger a
los pacientes y al personal, debido a
qgue, la luz azul viaja a través del
entorno del ojo y es absorbida por la

retina (26).

El "peligro de la luz azul" hace
referencia al dafio fotoquimico en la
retina provocado por radiacion
electromagnética de onda corta de

400 a 500 nandémetros, siendo la

longitud de onda mas dafina de 420
a 455 nandmetros. Estas son las
longitudes de onda
electromagnéticas emitidas por la
mayoria de las LCU dentales. No
obstante, la luz azul rodea y ayuda a
regular los ritmos circadianos, los
estudios en animales muestran que
la exposicidén prolongada a una luz
azul excesiva puede provocar dafos

en los ojos (13).
Ergonomia visual

En su trabajo diario, los dentistas
tienen la gran responsabilidad de
realizar  tratamientos de alta
precisién en un ambito relativamente
pequefo, lo que a su vez requiere
fuerza adecuada y movimientos finos
apropiados, por lo que las posiciones
inapropiadas son comunes, ya que,
las medidas utilizadas crean un alto
riesgo de enfermedades

profesionales (32).

Por lo tanto, la ergonomia juega un
papel sumamente importante en la
practica clinica de la odontologia
para mantener la salud de los
dentistas. Conocer y aplicar normas
ergonémicas puede ayudar a
prevenir enfermedades
profesionales especificas de la

naturaleza del trabajo (32).
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La ergonomia visual, por su parte, se
encarga de la creacion de un
conjunto de medidas cuya finalidad
es adaptar el entorno de trabajo a las
necesidades visuales del individuo y
prevenir patologias oculares,
mantener un confort visual 6ptimo y
conseguir el maximo rendimiento
visual (33).

Factores principales que

intervienen en la ergonomia visual
Estos son (33):

e Las posturas corporales y los
movimientos llevados a cabo en
el area de trabajo.

e El nivel de concentracién vy
precision que requiera la tarea.

e Eltiempo empleado.

e Lailuminacion.

e El contraste de los detalles

e Eltamafo del objeto.

Ademas, los efectos secundarios de
no  conservar una  correcta
ergonomia visual son principalmente
(33):

o Vision borrosa: La vision
borrosa comiunmente es el
sintoma visual mas comun. Esto
suele corresponder a una
disminucién gradual de la

claridad y la agudeza visual. Los

pacientes con defectos menores
del campo visual (por ejemplo,
causados por pequefios
desprendimientos de retina)
pueden representar sus
sintomas como vision borrosa
(34).

Fatiga visual (astenopia): La
fatiga visual, también conocida
como sindrome de fatiga ocular
o sindrome de fatiga ocular, es
un grupo de enfermedades
provocadas por la sobrecarga de
las estructuras del ojo tras
realizar tareas visuales (tanto de
cerca como de lejos) durante un
tiempo prolongado sin
interrupcién (34).

Reduccion del rendimiento
visual: Si la pérdida de vision
ocurre en cuestion de minutos o
dias, generalmente se considera
pérdida de vision aguda. Puede
afectar a uno o ambos ojos y a
todo o parte del campo visual

(34).
Desarrollo de errores
refractivos (miopia y

astigmatismo tensional): El
astigmatismo es un problema de
vision  causado por dos
curvaturas diferentes de la
cornea, que crean dos puntos

focales en la retina, lo que
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resulta en una visidbn borrosa.
Este error de refraccion puede
ser congeénito o] estar
relacionado con el estrés (34).

o Dolor de cabeza: El dolor puede
presentarse como un dolor
agudo, sordo o punzante y debe
diferenciarse de una irritacién
superficial o una sensacion de
cuerpo extrafio. En algunas
enfermedades, la luz brillante
suele aumentar el dolor. Muchas
causas de este dolor también
pueden provocar 0jos rojos (34).

o lrritacion y sequedad ocular:
El ojo rojo se refiere al color rojo
de un ojo abierto, que refleja la
dilatacion de los vasos
sanguineos en la superficie del
0jo (34).

2. Metodologia

El presente trabajo de investigacion
se buscé cumplir con las directrices
de la declaracion PRISMA 2020, la
cual es una guia actualizada para la
publicacion de revisiones, en donde
se incluyen los requisitos y pasos
gue se tienen que cumplir para poder
redactar publicaciones cientificas,
ademas de establecer los

requerimientos  para identificar,

evaluar, seleccionar Yy sintetizar
informacion de estudios cientificos
(35). Dentro de la metodologia para
poder establecer las palabras claves
se utilizd la estrategia, siendo la
pregunta: ¢ Las diferentes fuentes de
luz en el entorno odontoldgico se
asocian con el desarrollo de
problemas visuales en estudiantes y
profesionales odontélogos?, misma
que se desglosa de la forma
siguiente: PICO “P” (poblacién);
estudiantes y profesionales de

odontologia, (intervencion);
exposicion a fuentes de luz en el
entorno odontologico, “C”
(comparacién); exposicion a otras
fuentes de riesgo “O” (Outcomes)

desarrollo de problemas visuales.

La informacion a resaltar esta sujeta
campo de la odontologia vy
ergonomia, entre la informacion
incluida en el desarrollo se destacan
las bases de datos online: PubMed,
SciElo, ScienceDirect y Google
Académico. Se consider6 un periodo
de busqueda entre los afios 2014 a
2024. Ademas, esta investigacion
fue disefiada de forma organizada
para responder a la \variable
dependiente (Fuentes de luz) y a la
variable independiente (Problemas

visuales).
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Pregunta PICO el desarrollo de problemas visuales

en estudiantes y profesionales

¢ Las diferentes fuentes de luz en el i
odont6logos?

entorno odontoldgico se asocian con
Tabla 3. Estrategia PICO

Formato Pico Palabras Clave
. Estudiantes y profesionales de Odontdélogos
Poblacion . . .
odontologia. Profesionales de odontologia

Fuentes de luz
Riesgos Fisicos
Entorno odontol4gico

Exposicién a fuentes de luz en el

Intervencion .
entorno odontoldgico

. . . Laseres
Comparacion Exposicién a otras fuentes de riesgo .
Bacterias
Prevalencia y factores que inciden Prevalecia
Outcomes- .
en el desarrollo de problemas Factores de riesgo
Resultados . .
visuales Problemas visuales
Elaborado por: Investigadores Independientes
Criterios de inclusion y exclusion del minimo establecido, valores

gue garantizan la calidad del

Los criterios fueron los siguientes: contenido literario de cada uno

. . ., de los articulos cientificos.
Criterios de inclusion

. Criterios exclusion
o Articulos que tratan sobre los

efectos que tienen las diferentes o Articulos que tratan sobre los

fuentes de luz que su usan en el efectos de otros equipos no

entorno odontolégico en el luminicos que su usan en el

desarrollo de problemas visuales entorno  odontolégico en el

en estudiantes y profesionales desarrollo de problemas visuales

odontologos. en estudiantes y profesionales
o Articulos publicados desde el
2014 hasta el 2025.

o Articulos redactados en idioma

odontdlogos.
o Articulos que traten de otros

efectos no visuales que tienen

inglés y espariol. las diferentes fuentes de luz que

o Articulos cientificos cuyo factor su usan en el entorno

de impacto SJR (Scimago odontolégico en estudiantes y

Journal Ranking) y promedio de profesionales odontélogos.

conteo de citas ACC (Average o Articulos publicados antes del

Count Citation) sean superados 2014.
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o Articulos redactados en un
idioma diferente al inglés vy
espaniol.

o Articulos de bases de datos
cientificas que no aporten con
informacion relevante y

destacada sobre el tema

planteado en esta investigacion

La presente investigacion fue tipo
cualitativo debido que se requirié de
un proceso de recopilacion y analisis
de datos no numéricos sobre los
efectos que tienen las diferentes
fuentes de Iluz utilizadas en el
entorno odontologico en el desarrollo
de problemas visuales en
estudiantes y profesionales
odontdlogos, y con ello poder
comprender hallazgos, opiniones o
conclusiones de diferentes autores, y
asi alcanzar los objetivos

previamente establecidos.

Conjuntamente, la investigacion fue
descriptiva, ya que, su meta principal
fue describir cuales de qué forma las
luces presentes en el entorno
odontoldgico afectan a la vision de
los odont6logos y con ello poder
entender los  aspectos mas
relevantes sobre el problema
mencionado y poder redactar

conclusiones que favorezcan a

incrementar los conocimientos

odontoldgicos.

Se utilizo el tipo de revision
transversal en el periodo de 2023-
2S, ya que se llevdo a cabo una
evaluacion critica de la literatura
cientifica relacionada con el tema de
estudio, donde se recolectaron
articulos cientificos en las bases de
datos cientificas: PUBMED, Wiley,
LILACS, SCIELO Y SCIENCE
DIRECT vy publicados en el periodo
2014 a 2024.

Ademas, se utilizo el tipo de estudio
retrospectivo, debido a que Ila
presente revisibn se bas6 en el
estudio de acontecimientos ya
ocurridos, especificamente en el
analisis y estudio de articulos
cientificos previamente realizados
gue trataban sobre los riesgos
oculares gque se pueden presentar
por el uso de luces del en el entorno

odontoldgico.

Procedimiento de la recuperacion
de la informacién y fuentes

documentales

El registro de investigacion se
identific6 mediante el analisis de
articulos cientificos encontrados en

las bases cientificas online,
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PUBMED, Wiley, LILACS, SCIELO Y
SCIENCE DIRECT entre 2014 vy
2025, con el fin de obtener
informacion mas reciente sobre
riesgos oculares y multiples fuentes

de luz del entorno odontolégico.

Ademas, los articulos cientificos que
han sido elegidos tienen cuartiles
que van entre Q1 y Q4, y presentan
informacion que se asocia a la
calidad de la informacién y el
impacto que tendr& la investigacion
en el contexto de riesgos oculares y
las fuentes de luz a las que estan
sometidos los odontdlogos durante

su jornada laboral.

El proceso de busqueda inici6 con la
creacion de cadenas de busqueda
avanzada, mismas que utilizaron
operadores booleanos “AND, OR)”
gue se combinaron con ciertas
palabras clave como; odontélogos,
profesionales de odontologia,
fuentes de luz, riesgos fisicos,
entorno odontoldgico, prevalecia,
factores de riesgo y problemas

visuales.

El proceso de busqueda inicié con la
busqueda en las bases de datos
mencionadas previamente.
Posteriormente, los articulos

resultantes se sometieron a un

proceso de cribado, que inicié por la
lectura del titulo donde se
descartaron los que no tengan nada

gue ver con el tema de investigacion.

A continuacion, en los articulos
resultantes se ley0 su resumen,
donde se eliminaron las
investigaciones con informaciéon no
relevante. Para continuar con la
lectura del articulo en su totalidad,
descartando investigaciones cuya
metodologia y resultados no estaban
claramente definidos, seguidamente
se tabul6 de acuerdo al autor,
poblacién, método, intervencion,
resultados y aportes la informacién
mas importante de los articulos

seleccionados como validos.

También se validaron los valores
SJR (Scimago Journal Ranking) y
ACC (Average Count Citation), para
finalmente  seleccionar articulos
cientificos que cumplan con los
criterios de seleccion previamente
mencionados en este trabajo con el
fin de asegurar la calidad. vy

excelencia literaria.

Por otro lado, se revisaron los
valores SJR y ACC para cada
articulo cientifico aplicado, y es
importante aclarar que el valor SJR

determina el factor de impacto de la
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revista en la que se publico cada
estudio, tal como es Cuantil (Q),
donde el cuartil 1 (Q1) representa el
factor de potencia mas alto y el
cuartil 4 (Q4) representa la potencia

mas baja.

Ademas, el ACC muestra el
promedio de conteo de citas de cada

articulo cientifico y el afio en el que

han sido publicados, este valor
marca las veces que un documento
ha sido citado por otros autores, por
lo tanto, mientras mas citas tenga su
relevancia académica sera mayor.
Todos estos valores garantizaron la
excelencia de los documentos con
los que se realiz6 el trabajo de
investigacion. El proceso se puede

observar en la figura 3.

Tabla 4. Criterio de seleccién de estudios

Componentes de estudio

Criterios

Tipo de estudio

Revisién bibliogréafica

Estudios de enfoque descriptivo

Estudios de caracter experimental

Estudios de tipo observacional

Casos de evaluacion clinica

Poblacién

Fuentes de literatura con alto impacto

Fuentes de luz en el entorno odontologico

Alteraciones visuales en odontologos

Idioma de la publicacion

Espariol e inglés

Disponibilidad del texto

Textos completos y gratuitos

Tiempo de publicacién

Ultimos 10 afios; 2014-2024

Elaborado por: Investigadores Independientes

Las cadenas de busqueda utilizadas y los resultados de la busqueda se

presentan en la figura 2.
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Figura 2. Cadenas de busqueda avanzada

(light irradiation) AND ((risk factors) OR (effects)) AND L, 660

ScienceDirect (Dentists)

(light irradiation) AND ((risk factors) OR (effects)) AND L 335

Gy (Dentists)

LILACS (light irradiation) AND (Dentists) —> 22

Elaborado por: Investigadores Independientes

Figura 3. Flujograma del proceso de descarte y seleccion

Identificacion de estudios mediante bases de datos y registros

5 Estudios identificados:
‘'S e Base de Datos Lilacs=22
§ e Base de Datos PubMed=30
= e Base de Datos ScienceDirect=660 — Aurticulos obtenidos en otras fuentes=0
s e Base de Datos SciElo=10
= e Base de Datos Wiliey=335
TOTAL=1057
A4
Articulos duplicados en las bases de datos=16

- Estudios filtrados por titulo=1041 — Registros excluidos por los criterios de inclusion y exclusién=872
g

=

S

O A4

Registros cribados por la lectura del Registros excluidos por ser de texto incompleto o no presentar
resumen=169 informacion relevante=122
A4 Registros excluidos=25
Registros evaluados a texto completo=47 | e No presentar una poblacién consistente (no definen
correctamente la poblacién de estudio)=25

- e Base de Datos Lilacs=1

S ' o Base de Datos PubMed=10

3 Estudios incluidos en la revision=22 —»{ e Base de Datos ScienceDirect=6

2 e Base de Datos SciElo=4

= o Base de Datos Wiliey=1

Elaborado por: Investigadores Independientes
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Cantidad de publicaciones por

afo

En esta seccion se presentan las
principales caracteristicas de los 22

articulo seleccionados conos validos

para la presente investigacion. En el
ANEXO 1 se presenta la tabla
utilizada para la caracterizacion de
articulos cientificos escogidos para

la revision.

Figura 4. Cantidad de publicaciones por afio

4,5

3,5

w

N

w

[EEN

w

4
3 3 3
2,5
2 2 2
1
1 1 1
0
0
0

2014 2015 2016 2017 2018

2020 2021 2022 2023 2024

Elaborado por: Investigadores Independientes

Andlisis: La figura 4 presenta el
namero de articulos cientificos
clasificados de acuerdo a su afio de
publicacién en las bases de datos
online empleadas, se puede ver que
existe un aumento en el numero
conforme avanzan los afios desde el
2018 al 2023, por lo tanto, se puede
mencionar  existe un interés
permanente en el desarrollo de
investigaciones enfocadas o con

temas similares al uso de iluminacion

en el entorno odontoldgico y sus

efectos en los trabajadores dentales.
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Publicaciones por factor de impacto y afio de divulgacion

Figura 5. Publicaciones de factor de impacto y afio de divulgacion

6,00

5,00

4,00

5,70
4,80
3,90
3,35
3,00
2,60
2,00
1,00
0,00
0,00

2014 2015 2016 2017 2018

3,83

3,40

1,00
0,8
0,40 I I

2019 2020 2021 2022 2023 2024

Elaborado por: Investigadores Independientes

Andlisis: De acuerdo con la
informacion de la figura 5, se puede
identificar la relacién entre el
promedio de factor de impacto por
afio de publicacion de los articulos
cientificos, determinandose que en
la mayoria de los documentos se
obtuvo un promedio minimo valido
de 0.5, -certificando la calidad
documental de la literatura utilizada,
siendo el afio 2018 donde se obtuvo

el maximo valor de dicho indice.

3. Resultados y discusion

De acuerdo con la Organizacion
Mundial de la Salud, la salud ocular
se define como el bienestar fisico,
psicologico y social de la vision y no
es necesariamente la ausencia de
cualquier deterioro o enfermedad
(36). Pero, a pesar de todos los
avances, adelantos y
actualizaciones en el campo médico
y las numerosas mejoras en la
tecnologia, la odontologia moderna
todavia plantea importantes riesgos

para la salud ocupacional (37).
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Al respecto, los trabajadores
dentales estan expuestos a niveles
muy altos de brillo durante largos
periodos de tiempo porque los
consultorios dentales dependen de
una correcta iluminacion.  Sin
embargo, la luz juega un papel
importante 'y  puede  afectar
negativamente al rendimiento visual,
provocando molestias visuales, asi
como efectos fisicos y relacionados
con el estrés, como dolores de

cabezay lagrimeo (2).

Dentro de las unidades de luz que
pueden causar problemas visuales
se encuentran las unidades de
fotopolimerizacion (LCU) dentales,
mismas que proporcionaban luz
ultravioleta (UV) para la
fotopolimerizacién, pero luego,
debido a problemas de salud
asociados con el uso de luz UV, las
LCU cambiaron a unidades emisoras
de luz azul. Por lo que, actualmente
existen tres tipos principales de LCU
gue se utilizan en odontologia:
lamparas halégenas, lamparas de
arco de plasma y diodos emisores de
luz (LED) (6) (38).

La luz azul, como la que emiten las
lamparas de polimerizacién, puede

provocar dafios oculares. El riesgo

depende de la geometria de emision
y radiacion de la lampara, el tiempo
de exposicidn, el grado de reflexion
de laluz y el uso de proteccion ocular
adecuada (39) (38). Los aparatos
dentales de fotocurado emiten
cantidades mucho mayores de luz
azul y pueden representar un

"peligro de luz azul" (13).

Conjuntamente, en los ultimos afos
los LED se han convertido en la
principal fuente de luz para los
microscopios quirdrgicos dentales
(DOM), reemplazando las fuentes de
luz halégena utilizadas desde su
desarrollo. Tanto las luces
halbgenas como las LED tienen
longitudes de onda azules (luz azul)
gue se conoce que afectan los ojos
(40).

La luz visible de alta energia (HEV),
también conocida como “luz azul”, es
un término utilizado para definir la luz
con longitudes de onda entre 400 y
500 nm y menor energia que la UV
(41). Debido a que la luz azul tiene
un perfil de seguridad mas alto en
comparacion con la luz ultravioleta y
relativamente poca fotodegradacién
de las moléculas irradiadas, ha

atraido mucho interés como opcién
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de tratamiento para  varias

enfermedades (42).

Al mismo tiempo, la luz azul tiene
alta energia y puede ocasionar dafio
fotoquimico permanente al tejido
ocular. La exposicion excesiva a la
luz azul en los ojos puede causar
facilmente varios cambios, como
estrés oxidativo, apoptosis
mitocondrial, apoptosis de células
inflamatorias, apoptosis mitocondrial
y dafio al ADN, lo que lleva al
desarrollo del sindrome del ojo seco,

glaucoma y queratitis (43).

Ademas, los nifios y algunos adultos
pueden ser muy susceptibles a sufrir
problemas en la retina provocados
por la luz cuando son expuestos a la
luz UV-B/UV-A. Ademas, el nivel en
que la luz azul e inclusive la verde
son transmitidos a través del
cristalino también muestra una gran

variabilidad interindividual (12).

En la figura 14 se presenta el
resumen de los resultados del

objetivo general.

Figura 6. Resumen de los resultados 1

"En el entorno odontologico
fotopolimerizacién (LCU) dentales,

encuentran las unidades de
las cuales proporcionaban luz

ultravioleta (UV), pero actualmente la mayoria de estas hace uso de luz
led, debido a problemas de salud asociados con el uso de luz UV.

Las unidades LCU y los microscopios quirargicos dentales actuales
generan luz azul la cual tiene longitudes de onda entre 400 y 500 nm,
misma que puede causar dafio fotoquimico permanente al tejido ocular.

La exposicion excesiva a la luz azul en los ojos puede causar facilmente
varios cambios, como estrés oxidativo, apoptosis y dafio al ADN, lo que
Ileva al desarrollo del sindrome del ojo seco, glaucoma y queratitis.

Elaborado por: Investigadores Independientes

Se conoce que existen diversos tipos
de actividades laborales en los

laboratorios dentales que requieren

suficiente y adecuada iluminacion,
como por ejemplo trabajos de

precision como el disefio Yy
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elaboracion de dentaduras postizas,
coronas, puentes y otros equipos
odontoldgicos (2). En la tabla 5 se

presenta la cantidad de luz requerida
para las principales actividades del
entorno odontoldgico.

Tabla 5. lluminacién requerida en el laboratorio dental

Actividades laborales en clinicas dentales

La cantidad de iluminacién requerida (lux)

lluminacion general 500

En el paciente 1.000

Cavidad de operacion 5.000
Dientes blancos a juego 5.000
Inspeccidn de color (laboratorios) 1.000
Sala de esterilizacion 300
Salas de desinfeccion 300

Fuente: Adaptado de Alamri et al. (2).

Una iluminacién deficiente puede
provocar fatiga visual, lo que es
perjudicial para la salud humana.
Esto afectara al buen trabajo a corto
plazo y también provocara fatiga
fisica, ya que estd estrechamente
relacionado con la fatiga visual. A
largo plazo, esto puede dafar la
vision de los dentistas y del personal
de apoyo (44) (45) (46).

El personal de odontologia también
estd expuesto a la luz emitida por
computadores y celulares, donde las
consecuencias para la salud del
excesivo uso de estos dispositivos
envuelven el sindrome del tdnel
carpiano y el sindrome de vision por
computadora (CVS). El sindrome de
vision por computadora, también

distinguido como fatiga visual digital,

tiene varios sintomas asociados,
como ardor en los ojos, fatiga visual,
0j0Ss secos, Vvision borrosa y dolor de

cuello y hombros asociado (47).

Por otra parte, las lamparas de

curado que contienen diodos
emisores de luz (LED) son una de las
fuentes de luz méas usadas en el
entorno odontoldgico. Su pico de
emision se encuentra en el rango de
azul/azul-verde (430-490 nm), vy
determinadas lamparas de curado
pueden emitir un segundo pico
cercano a los 400 nm, mejor dicho,
en la transicion entre la radiacion

ultravioleta (UV) y la visible (39).

Las imagenes se  producen
manipulando y mostrando diferentes

longitudes de onda del espectro
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electromagnético visible. La luz
visible es la porcidon del espectro con
longitudes de onda entre 380 nm y
780 nm (12). En la figura 3 se

presentan los diferentes espectros

de luz que existen, donde la luz azul

y verde son las que mas se

encuentran en el entorno

odontoldgico.

Figura 7. Espectro visible de los tipos de luz

Frequency (Hz)
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" I Wavelength
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Visible spectrum Wavelength (nm) Energy (eV)
380-450 2.755-3.260
450-495 2.500-2.755
495-570 2.175-2.500
Yellow 570-590 2.100-2.175
Orange 590-620 1.990-2.100
620-750 1.650-1.990

Fuente: Obtenido de Yoshino et al. (12).

Gran parte de los rayos UV que
tienen una longitud de onda de <295
nm son absorbidos por la cérnea, por
el contrario, la ultravioleta-B (280—
315 nm, UV-B) y la ultravioleta-A
(315-400 nm, UV-A) son bloqueadas
por el cristalino del ojo. Algunos
rayos UV-B y UV-A pueden alcanzar
la retina; mejor dicho, aquellos en el
rango espectral de 300 a 400 nm
alcanzaran la retina pudiendo
ocasionar dafios al o0jo, no obstante
en los dUltimos afios el uso de
aparatos que emiten luz UV ha sido
remplazado por aparatos con luz

azul (12) (48) (41).

Por otra parte, en odontologia, la luz
azul se utliza ampliamente para

y
procedimientos de restauracion que

blanquear los dientes

utilizan resinas compuestas.
Ademas, muchos dentistas utilizan
una lupa para garantizar un
tratamiento dental mas preciso. Por
ello, el uso de la luz es fundamental

en el tratamiento dental (12).

Ademas, la luz azul tiene la longitud
de onda mas corta de toda la luz
visible (450 a 495 nm). Por lo tanto,
los

fotones azules tienen mas

energia que los fotones UV con
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longitudes de onda mucho mas En la figura 16 se presenta el
largas, y la luz azul de frecuencia alta resumen de los resultados del
en ocasiones es denominada luz objetivo especifico 1.

visible de alta energia, que puede
causar problemas oculares i su

exposicion es alta (12) (6).

Figura 8. Resumen de los resultados 2

En el entorno odontologico el perspnal sanitario se encuentra sometido a una
iluminacién que varia entre 300 a 5.000 luxes. Ademas de estar expuesto a tipos
de luz violeta y azul.

La luz violeta tiene un rango de espectro de 380 a 450 nm, rango que en
ocasiones puede alcanzaran la retina pudiendo ocasionar dafios al ojo.

La luz azul tiene un rango de espectro de 450 a 459 nm, lo que hace que los
fotones azules tengan mas energia que los fotones UV, ademas es la mas
presente en aparatos como microscopios y unidades de fotocurado.

Elaborado por: Investigadores Independientes

En la figura 17 se presenta el resumen de los resultados del objetivo especifico.

Figura 9. Resumen de los resultados 3

Un ojo humano normal puede transmitir al menos una parte de la radiacion en el rango
de 400 a 1400 nm. Las longitudes de onda inferiores a 400 nm seran absorbidas por el
\__cristalino del ojo y no pueden llegar a la retina.

Los niveles fototdxicos de exposicion a la radiacion pueden provocar la progresion de la
retinitis pigmentosa y la degeneracién macular relacionada con la edad.

En el entorno odontologico el perspnal sanitario se encuentra sometido a luz azul que
tiene un rango de espectro de 450 a 459 nm, lo que hace que pueda causar dafios a la
\__retina del ojo.

La luz brillante emitida por las LCU modernas puede provocar quemaduras en los tejidos
blandos y dafios oculares. Tambien dafia el epitelio pigmentario de la retina (EPR), lo que ‘

\__revela una clara correlacién entre la magnitud del dafio y la concentracidn de oxigeno. )

exposicion de la retina a longitudes de onda cortas en el espectro visible (luz violeta y
\__azul).

Ademas, el dafio retiniano grave, llamado fotorretinitis, es producido debido a Ia ‘

Elaborado por: Investigadores Independientes
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Relacionar las alteraciones
visuales con el uso adecuado de
los tipos de luz en el entorno

odontoldgico.

La Comision Internacional de
Proteccion contra Radiaciones No
lonizantes (ICNIRP) instituye limites
para la exposicion de los ojos a la luz
azul. Cuando estas pautas son
aplicadas a la luz reflejada de las
lamparas de curado actuales, este
rango se llama “tiempo de exposicion
maximo permitido” (t max). En teoria,
esto se puede superar con 5 minutos
de exposicion durante la jornada

laboral (39).

Dado que no todas las LCU dentales
emiten radiacion electromagnética
en un rango idéntico de longitud de
onday los equipos de bloqueo de luz
azul del mercado de accesorios no
estan regulados, la proteccion de los
ojos encargada de bloquear la luz
azul adquirida después de la
comercializacibn puede o0 no
proteger contra la totalidad de las
longitudes de onda
electromagnéticas emitidas por la
LCU en uso (13) (38).

Agregar mas luz de fuentes de luz
intensa (p. ej., LCU, lamparas

quirurgicas, unidades de

blanqueamiento 0 microscopios
quirargicos) a la exposicion diaria
promedio agrega un riesgo potencial
adicional de dafo ocular que puede
ocurrir cuando los o0jos estan
sobreexpuestos a la luz. Los limites
maximos de seguridad de 24 horas
para la exposicion a la luz azul en
una jornada laboral de 8 horas son

de 5 min de exposicion directa (13).

Es muy importante proteger sus 0jos.
La luz de Ilas Ilamparas de
polimerizacion es perjudicial para los
ojos y se ha demostrado que reduce
la vision. Se sabe que el cristalino del
0j0 puede sustituirse por un cristalino
artificial, pero actualmente no existe
una retina artificial que lo sustituya
(25).

Por otra parte, se conoce que el uso
de proteccion ocular se asocia con la
exposicion informada a la lampara
de curado. Esta situacion es
desfavorable porque uno de cada
cuatro dentistas que informan de
exposicion a las lamparas de
polimerizacion con la radiacion mas
alta (por encima de 2000 mW/cm2),
ademas, los dentistas solo usan el
escudo montado en la lampara de
polimerizacion como Gnica

proteccion para los ojos (39).
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Ademas, partiendo de la patogénesis
del peligro de la luz azul, en la
actualidad se han creado muchos
métodos para minimizar los dafios
gue esta luz puede provocar en los
ojos. Las medidas tradicionales de
proteccion contra la luz azul son la

proteccién fisica, como gafas contra

la luz azul, proteccibn mediante
barreras, software de control de
emisiones de luz azul, etc. (43).

En la figura 18 se presenta el
resumen de los resultados del

objetivo especifico 3.

Figura 10. Resumen de los resultados 3

De acuerdo con la Comision Internacional de Proteccidn contra Radiaciones No
lonizantes (ICNIRP), el ojo humano tienen un tiempo de exposicién maximo permitido
antes de que sufra dafios, mismo que puede superar con 5 minutos de exposicién

directa a lus azul durante la jornada laboral.

longitudes de onda electromagnéticas, ya que estos no estan regulados en una longitud

Los equipos de proteccion de luz azul pueden o no proteger contra la totalidad de las |

de onda especifica.

radiacion por encima de 2000 mW/cm2, ademas, los dentistas solo usan el escudo

Cada cuatro de dies dentistas estan expuestos a las l[dmparas de polimerizacién con

montado en la lampara de polimerizacién como Unica proteccién para los ojos.

Elaborado por: Investigadores Independientes

Otras consideraciones

Las lesiones oculares en el personal
de odontologia también pueden ser
causadas por otros factores a partes
de las emisiones de luz, como por
ejemplo las infecciones y
traumatismos, mismos que pueden
clasificarse en dos categorias

generales (36).

Una de ellas es el desarrollo y

aumento de la contaminacién en las

areas que recientemente fueron
enfermas por materiales sélidos
como pequefios trozos de hueso,
corpusculos dentales, sarro,
particulas de oro o0 acero o
amalgama, y que pueden deslizarse
desde las herramientas o materiales
dentales y entrar en contacto con los
ojos al golpearlos con una velocidad
de hasta 96 km/hora (12). También
se definen como dafos relacionados

con infecciones oculares causadas
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por el contacto ocular directo con
ciertos cuerpos extrafios como
saliva, aerosoles, particulas de polvo
organico (restos de tejido, placa y

piedras) y flora rica en bacterias (36).

La segunda causa importante de
lesiones oculares es la presencia de
microorganismos en la sangre y
saliva, que pueden hacer contacto
con la conjuntiva debido a la
absorcion de aerosoles generados
por micromotores y turbinas de alta
velocidad. El motivo ha sido descrito
en algunos estudios clinicos previos,
donde los microorganismos de la
cavidad oral en forma de saliva
pueden permanecer en la atmdésfera
hasta 30 minutos. Si alcanzan
concentraciones elevadas, pueden
superar los mecanismos de defensa
del ojo, preparando el terreno para

una mayor infeccién (50).

Para prevenir todas las infecciones y

lesiones oculares mencionadas
anteriormente, seria una buena idea
usar gafas de seguridad y una
careta. Las gafas son aun la mejor
proteccion  contra  salpicaduras
directas de liquidos, empero los
protectores adyacentes no brindan

una  protecciébn  total contra

contaminantes virales y aerosoles.
Otra infeccion comun es la infeccion
cruzada causada por el virus del
herpes simple. (36). El virus esta
presente en la saliva de personas
asintomaticas y plantea un riesgo
importante de infeccion cruzada. Se
considera que la queratitis herpética
tiene el peor prondstico en
comparacion con las infecciones
bacterianas y virales. Algunos otros
patdgenos, como Chlamydia
trachomatis, también se transmiten
potencialmente en odontologia, pero
su incidencia es rara en comparacion

con otros patégenos (51).

En la figura 19 se presenta el
resumen de otros resultados

concernientes al tema de estudio.
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Figura 11. Resumen de los resultados 3

Las lesiones oculares en el personal de odontologia también pueden ser causadas por
otros factores a partes de las emisiones de luz, como por ejemplo las infecciones y

[ traumatismos.

Las infecciones oculares son causadas por el contacto ocular directo con ciertos
cuerpos extrafios como saliva, aerosoles, particulas de polvo organico (restos de tejido,
placa y piedras) y flora rica en bacterias.

Las lesiones oculares es la presencia de microorganismos en la sangre y saliva, que
pueden hacer contacto con la conjuntiva del ojo.

Elaborado por: Investigadores Independientes

4. Discusion

La presente revision bibliogréafica
busco como meta principal el
identificar las alteraciones visuales
por exposicion de las diferentes
fuentes de Iluz en el entorno
odontoldgico, las cuales de acuerdo
con Fluent et al. (13) los posibles
efectos podrian incluir lesiones en
los tejidos blandos y dafios en los
0jos causados por una
sobreexposicion a la luz azul de las
lamparas de fotocurado, donde los
principales sintomas pueden incluir
visibn borrosa o visualizacién de
imagenes persistentes. Asimismo,
Ouyang et al. (43) en su estudio
realizado, encontraron que la
exposicion excesiva a la iluminacion
del consultorio dental, en particular a

la luz azul, puede causar apoptosis

mitocondrial, estrés  oxidativo,
apoptosis mitocondrial, apoptosis de
células inflamatorias y dafio del
ADN. Estos efectos pueden resultar
en el desarrollo de trastornos
oculares graves como el sindrome
del ojo seco, glaucoma y queratitis.
Por su parte Grass et al. (44)
mencionan que la iluminacién
adecuada en los puestos y centros
de trabajo es un aspecto
fundamental para crear un ambiente
laboral confortable y seguro, asi
como para facilitar la eficiencia visual
en las labores realizadas por lo
odontdlogos. Ya que, una
iluminacion deficiente puede causar
fatiga ocular, con todas las
consecuencias negativas que esto
conlleva para la salud de los
trabajadores, como  sequedad

ocular, picazoén, dolor de cabeza,
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fatiga, irritabilidad, mal genio y otros
problemas. Ahmed et al. (45)
hallaron que el ambiente de la clinica
dental es muy demandante, por lo
que los riesgos laborales para los
dentistas pueden dividirse en
ionizantes 'y  no  ionizantes,
incluyendo el riesgo de experimentar
fatiga y dolor en los ojos. Ademas,
Pispero et al. (46) identificaron que
una falta de luz adecuada puede
causar cansancio en los ojos, lo cual
puede ser perjudicial para la salud de
los odontdlogos. Esto tendra un
impacto en la eficacia a corto plazo y
también llevara a fatiga ocular. En el
largo plazo, esta situacion podria
afectar la vista de los odontélogos y

del equipo de asistencia.

Por otra parte, al respecto de tipos
de luz a la que estd expuesto el
profesional de la Odontologia,
Yoshino et al. (12) en su
investigacion determinaron que en la
clinica dental se utilizan dispositivos
para el blanqueamiento de los
organos dentales, que emiten luz
azul, como lamparas halégenas de
curado, luces LED, laseres de argon,
laseres de diodos y lamparas de arco
de plasma, siendo la luz azul
perjudicial para la salud ocular.

Ademas Luchianet al. (41) hallaron

que la luz azul, distinguida como alta
energia visible (HEV), se refiere a la
luz con una longitud de onda que va
desde los 400 y 500 nm y una
energia inferior a la luz ultravioleta,
donde las fuentes de Iluz azul
incluyen luces de curado halégenas,
LED, laseres de argon, laseres de
diodo y lamparas de arco de plasma.
Por su parte, De La Rosa et al. (48)
llegaron a la conclusion de que los
dentistas emplean lamparas de
desinfeccidn ultravioleta para reducir
la propagacion de gérmenes en
entornos hospitalarios y evitar las
infecciones relacionadas. No
obstante, la mayoria de los aparatos
de desinfeccion UV utilizan ldmparas
gue emiten radiacion UV-C con una
longitud de onda de

aproximadamente 254 nm.

Conjuntamente Fluent et al. (13). en
su estudio determinaron que las
anomalias visuales provocadas por
las distintas fuentes de iluminacion
en el ambito de la odontologia
constituyen un deterioro fotoquimico
en la retina debido a la luz azul de
longitud de onda corta que oscila
entre los 400 y 500 nm. De la misma
forma Oliveira et al. (38) sefialan que
la exposicion constante a la luz azul

fuerte esta conectada con
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afecciones oculares serias, como la
afectacion del epitelio pigmentario de
la retina (EPR) y posiblemente
degeneracion macular, donde este
tipo de lesion estd vinculado con
mecanismos oxidativos.
Simultdneamente, Nakahira et al.
(40) en su trabajo de investigacion
hallaron que la accién proliferativa de
las  células musculares lisas
vasculares también se reduce por la
presencia de luz azul y la emisién
constante de luz azul sobre el
musculo liso vascular estimula la
oxidacion de lipidos, lo que sugiere
la presencia de estrés oxidativo
provocado por radicales de oxigeno
reactivos, los cuales pueden originar
sintomas como sequedad ocular,
cansancio visual 'y malestar.
Simultaneamente, Ouyang et al. (43)
han indicado que la luz azul de alta
longitud puede atravesar la corneay
el cristalino y alcanzar de forma
directa a la retina, lo que puede
provocar dafio fotoquimico en la
retina y ocasionar padecimientos
como glaucoma, retinopatia
diabética y enfermedades secas. Los
autores mencionan que la magnitud
del dafio esta relacionada con varios
factores, como la cantidad de la luz

azul que recibe el 0jo, la distancia de

la luz, la direccion de la linea de
vision y el espectro de la fuente de
luz. Ademas Romero y Campos (25)
hallaron que la luz azul de alta
intensidad tiene una longitud de
onda de 400 a 500 nm y puede
causar dafos irreversibles a las
células de la retina al destruir los
fotorreceptores que acttan como
radicales libres. Este dafio puede
provocar una grave afeccién

retiniana  llamada  fotorretinitis.
Conjuntamente la fotorretinitis puede
deteriorarse, progresando a una
formacion de cataratas y causar
opacidad temporal o permanente en

el cristalino.

Ademas, al relacionar las
alteraciones visuales con el uso
adecuado de los tipos de luz en el
entorno odontoldgico. Fluent et al.
(13) identificaron que el nivel de luz
azul emitida por los dispositivos de
fotocurado dental es
considerablemente elevada, lo cual
podria representar un potencial
denominado "peligro por luz azul".
Sin embargo, no se han establecido
recomendaciones especificas ni
normas de seguridad que aborden
directamente él esta expuesto a la
luz azul. Como resultado, tanto los

empleadores como el personal
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dental podrian carecer de
conocimientos acerca de las
medidas de proteccion necesarias
frente a la luz azul, lo que pone en
riesgo su salud. Asimismo Oliveira et
al. (38) aluden que dado que las
unidades de fotocurado dentales no
irradian radiacién electromagnética
en una longitud de onda con un
rango idéntico y los filtros de luz azul
gue se pueden comprar no estan
regulados, los equipos de proteccién
que blogquean la luz azul, pueden o
no proteger a los ojos contra todas
las longitudes de onda
electromagnéticas irradiadas por la
LCU utilizada. Por su parte Kopperud
et al. (39), mencionan que en lo que
respecta a la seguridad de los
pacientes y los compendios de
proteccion radioldgica, los
odontélogos deben mejorar el
proceso de tratamiento. Ya que, una
exposicion excesivamente larga a la
luz azul puede resultar en dafo
térmico a la pupila y otros tejidos del
ojo. En el consultorio dental la
utilizacion de protectores oculares no
esta relacionada con la cantidad de
luz emitida por la lampara de curado,
siendo esta situacidbn negativa
porque algunos odontdlogos que
tienen lamparas de curado con la

irradiancia mas alta (mas de 2000

mW/cm2), solo cuentan con un
protector que esta incorporado en la
lampara de curado, siendo este su
Unico medio de proteccién para los
0jos. Pero dichos, protectores son
muy pequefios y no logran proteger
de la luz reflejada que se dispersa
por todas las direcciones y, por lo
tanto, pueden no brindar proteccion
alguna o inferior a la ideal. Ademas,
Ouyang et al. (43), en su estudio
establecieron que el peligro de la luz
azul se activa tras una exposicion
prolongada a esta, por lo tanto, la
peligrosidad de la luz azul para los
0jos no debe ser minimizada. Por lo
que, es necesario que los
odontdlogos controlen cuanto tiempo
y con qué frecuencia se exponen a la
irradiacion, o que utilicen gafas de
proteccion que filtren la radiacion,
con el fin de evitar los riesgos
derivados de la exposicion a la luz

azul.

5. Conclusiones

En la presente investigacion se
busco identificar cuales son las
alteraciones visuales causadas por
la exposicion a las diferentes fuentes
de luz en el entorno odontolégico,
identificAndose que en el consultorio

dental se hace uso de unidades de
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fotopolimerizacion, luces  LED,
laseres de argon, laseres de diodos
y lamparas de arco de plasma que
emiten luz azul la cual es un grave
problema, ya que el estar expuesto a
mucha Iluz azul durante largos
periodos de tiempo puede tener un
efecto negativo en nuestra salud,
principalmente en la vision causando
una dolorosa inflamacion de la
conjuntiva y la cornea, también
puede causar dafos en el cristalino y
especialmente en la retina, ademas
de fatiga, dolor de los ojos, sindrome
del ojo seco, glaucoma y queratitis.
Por lo tanto, el estudio de la luz azul
es fundamental para cuidar la vision

del personal de odontologia.

Conjuntamente, se determiné que
los tipos de luz a la que esta
expuesto el profesional de Ia
Odontologia, siendo estas la luz
violeta y la luz azul, donde la primera
tiene un rango de espectro de 380 a
450 nm, rango que en ocasiones
puede alcanzaran la retina pudiendo
ocasionar dafios al ojo. Mientras que
la luz azul tiene un rango de espectro
de 450 a 459 nm, lo que hace que los
fotones azules tengan mas energia
gue los fotones UV, siendo mas
peligrosa para la vision. Ademas, la

iluminacion del entorno odontoldgico

varia entre 300 a 5.000 luxes, que
puede causar fatiga o cansancio al
personal.

Por otra parte, al comparar las
alteraciones visuales que generan
los diferentes tipos de luz en el
entorno odontoldgico, se determind
gue la luz violeta en rangos de 450
nm puede  ocasionar  dolor,
sensibilidad y sensacion de tener
algo en el ojo, no obstante, en los
ultimos afios el uso de aparatos que
emiten luz UV ha sido remplazado
por aparatos con luz azul. Siendo
esta Ultima muy peligrosa porque
puede atravesar la cérnea y el
cristalino, y alcanzar de forma directa
a la retina, lo que puede provocar
dafio fotoquimico en la retina,
formacién de cataratas y en altas
exposiciones generara opacidad
temporal o permanente en el
cristalino. Por lo tanto, se debe tener
mucho cuidado con los equipos del
laboratorio dental que irradien luz
violeta y azul, principalmente los que
generen luz azul ya que es mucho
mas peligrosa para la salud del ojo

humano.

Ademas, al relacionar las
alteraciones visuales con el uso

adecuado de los tipos de luz en el
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entorno odontolégico, se identifico
gue no existe una normativa que
regule el tiempo y cantidad de
exposicién a la luz a violeta y azul,
conjuntamente los equipos que
emiten estas luces y que se pueden
comprar en el mercado no presentan
un rango de onda de luz idéntico lo
gue dificulta la proteccion ocular, ya
gue los equipos que bloquean la luz
azul, pueden o no proteger a los 0jos
contra todas las longitudes de onda
electromagnéticas irradiadas por los
equipos utilizados. Conjuntamente,
es importante destacar que el
personal odontolégico casi nunca
utiliza equipos de proteccion a parte
d ellos que ya vienen instalados en
las maquinas afectando esto a la
salud de sus ojos. Por lo tanto, es
importante que el personal de
odontologia conozca sobre los
peligros de la exposicién a la luz azul

y la forma correcta de proteccion.
Recomendaciones

Se recomienda realizar
investigaciones enfocadas en los
dafios que puede causar un equipo
especifico del entorno odontolégico y
asi obtener informacién mas precisa
sobre rasgos seguros e inseguros de
exposicion a la luz azul de dicho

aparato.

Es recomendable que se capacite al
personal odontologico sobre los
peligros de las luces emitidas por los
equipos del consultorio dental, ya
gue muchos médicos desconocen el
dafo que les pueden ocasionar a su
vision y los métodos correctos para

protegerse.

Es muy importante tener en cuenta
que la sensibilidad a la luz azul
puede variar de una persona a otra,
por lo que es importante tenerlo en
cuenta. Algunos individuos pueden
experimentar sintomas mas intensos

que otros.
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