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El uso del microscopio en la Odontologia actual

en Espana 2016-2017

INTRODUCCION

La implementacion del Microscopio Operatorio (MO) en
la practica diaria de los odontélogos no estaria justifica-
da si su uso no otorgara una mejora determinante en su
ejercicio profesional.

Conocer las indicaciones del MO y las ventajas que otor-
ga es de vital importancia a la hora de poder crear un
perfil de usuario, pues nos orienta en nuestra busqueda
del publico objetivo de este dispositivo.

La bibliografia nos habla de mejoras en todos los campos
de la odontologia. Hay dos aspectos que quiza sean co-
munes a todas las especialidades; uno es facilitar la labor
de documentacion fotograficay el otro es la mejora de la
ergonomia'?, pues al operar un MO estamos obligados a
mantener una postura ergonémicamente neutra en todo
momento (Imagen 1), impidiendo movimientos y posicio-
nes andémalas frecuentes en la practica diaria sin el MO.

'Graduado en Odontologia (Universidad Europea de Madrid).

*Doctora en Odontologia (Universidad Complutense de Madrid); Profeso-
ra adjunta en la asignatura Odontologia Integrada de Adultos (Universi-
dad Europea de Madrid).
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Manuel Vega Romero'. Dra. Ana Antoranz Pereda.

La relacion del MO con la Endodoncia es especialmen-
te estrecha'. Por poner solamente algunos ejemplos, la
magnificacién ayuda mucho a la hora de detectar facturas
y grietas’; canales ocultos®®; percibir con mayor claridad
el suelo de la cdmara pulpar o el desgaste de las limas'.
Uno de los casos donde mas frecuentemente se emplea
el MO es para la eliminacién de materiales sélidos dentro
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de las raices dentarias (instrumentos fracturados, postes,
etcétera’; también durante la reparacion de perforaciones
iatrogénicas'. Resulta asimismo de utilidad durante las
apiceptomias, permitiendo ver de manera nitida el extre-
mo apical en las obturaciones a-retro®.

Otros aspectos que destaca la bibliografia donde el MO
puede ser determinante: observacién de los rebordes
marginales de las preparaciones protésicas y valoracion
de las impresiones'*'; contribuir a retirar tornillos fractu-
rados dentro de implantes'; reduccién de la extensién,
del trauma quirdrgico y aumento de la precisién en los
procedimientos quirirgicos, acortando los tiempos de ci-
catrizacion'; remocion mas exacta de la caries dental y
mejor toma de decisiones de la restauracién necesaria’’;
imagen mas nitida del calculo y de las paredes radicu-
lares durante los procedimientos periodontales, como
los raspados y alisados radiculares (RAR)'¢; control mas
exhaustivo del pulido de las superficies de tallado? du-
rante las cirugias cuando el seno o los vasos sanguineos/
nerviosos quedan expuestos durante el procedimiento?;
determinados autores afirman obtener una mejor retri-
bucién econdémica por el tratamiento realizado con MO™,

OBJETIVOS

Primario:

* El propdsito de este estudio es investigar el grado de im-
plementacién que el MO tiene en la practica de la Odon-
tologia actual (2016-2017) en Espana.

Secundarios:

* Crear un perfil del usuario medio del microscopio eva-
luando varios parametros.

* Hacer una revision bibliografica sobre las indicaciones
del microscopio y su uso.

MATERIALES Y METODOS

Para la confeccién de este trabajo se ha realizado una bus-
queda bibliografica en Medline Plus con las palabras clave:
“microscope”, “microscopy’, “MO”" “questionnaire”, “mag-
nifying”, “dental’, “history”. El rango de tiempo admitido
para las publicaciones fue entre 2000-2016. Se aplicaron
los siguientes limitadores: alto factor de impacto, idioma
inglés, y texto completo disponible, y se acoté el resultado
al subconjunto de publicaciones y citas [Dentistry].
También se realizé una busqueda fisica de bibliografia en
la biblioteca Crai Dulce Chacdén (Universidad Europea de
Madrid, Campus Villaviciosa de Odén); asi como consultas
por medio de entrevistas, libros de consulta, paginas webs
especializadas y diferentes expertos en la materia.

Para gestionar las referencias bibliograficas se empleé el
sistema de gestidn RefWorks®.

A partir de la busqueda bibliografica, se realizd una en-
cuesta digital (Anexo 1. Cuestionario 1), orientada a todas
las especialidades odontoldgicas. El cuestionario consté

de 8 preguntas en una pagina (para incrementar la moti-
vacién y la participacion de los encuestados). Con el fin de
facilitar la gestion y analisis de datos, las respuestas dispo-
nibles fueron (en su mayoria) cerradas.

La encuesta digital fue enviada a colegios de odonté-
logos y estomatoélogos de toda Espaia a través de la
siguiente peticion (Anexo 2. Cuestionario 2). Dicho co-
municado contenia un enlace web al recopilador de la
encuesta. Los resultados quedaban registrados en la pla-
taforma Survey Monkey®. Todas las respuestas eran an6-
nimas y no requerian autentificaciéon/identificacion. Con
el fin de prevenir posibles errores de recopilacién, solo se
permitié una contestacién por dispositivo.

RESULTADOS

Se recopilaron 225 respuestas por parte de los dentistas
colegiados en Espana.

Los resultados obtenidos para cada pregunta fueron los
siguientes:

¢En qué aio se ha graduado?
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FIGURAQ 1. Numeros de graduados por afio. Tasa de respuesta
98,6% (222/225).

¢{En qué campo centra su actividad profesional?

@ Generalista

B Endodoncia
[cCirugia/implantes
[ORestauradora/Estética
W Protesis

B Periodoncia

W otro (especifique)

FIGURA 2. 'Tasa de respuesta 100% (225/225).
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TasLAa 1 TasLa 3
(07 P taj N d
Generalista 45,78% 103 Si 11,16% 25
Endodoncia 13,78% 31 No 88,84% 199
Cirugfa/Implantes 13,78% 31 p . . .

& P — ’ ¢Cuanto tiempo considera usted que es necesario para
Restauradora/Estética 2,67% 6 aprender a manejar correctamente el microscopio?
Protesis 4,89% 11
Periodoncia 6,67% 15

Otro (especifique): Ortodoncia,
Odontopediatria, Pacientes
especiales, Dolor orofacial,
Combinaciones de varias.

[H0-6 meses
W6-12 meses

12,44% 28
[OMas de 12 meses

i{Cual fue su primera toma de contacto con el

microscopio?
60.0% - FIGURQ 5. 'Tasa de respuesta 92,44% (208/225).
50.0%
TaBLA 4
40.0%
30.0% Respuesta Porcentaje  Numero de encuestados
008 0-6 meses 43,75% 91
<< 200 10.0%
' - 6-12 meses 39,42% 82
i D | Durante la practica No he usad
t t t t ti .
urante la carrera  Durante el master Durante la practica i on:mca Mas de 12 meses 16.83% 35
FIGURA 3. Tasa de respuesta 100% (225/225). Aproximadamente, ;en qué porcentaje de casos
emplea el microscopio?
TasLa 2
Momento de la toma Porcentaje  Numero de
de contacto encuestados OMenos del 25%
WEntre el 25-50%
Durante la carrera 9,78% 22 CEntre el 50-75%
Onas del 75%
Durante el méster 19,11% 43 B No uso microscopio
Durante la practica profesional 17,78% 40
No he usado nunca un microscopio 55,11% 124
¢Dispone de microscopio propio?
FIGURA 6. Tasa de respuesta 98,22% (221/225).
TaBLA 5
— Respuesta Porcentaje  Numero de encuestados
Eino No uso microscopio 74,66% 165
Menos del 25% 10,41% 23
Entre el 25-50% 5,43% 12
Entre el 50-75% 4,98% 11
FIGURA 4. 'Tasa de respuesta 99,55% (224/225). Mas del 75% 4,52% 10
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En los casos que se llevan a cabo con la ayuda del
microscopio, ;considera que su uso es imprescindi-
ble para el éxito del tratamiento?

Esi

HENo

l:lEs facilmente substituible por unas
lupas, en la mayor parte de los casos.

FIGURA 7. 'Tasa de respuesta 84% (189/225).

TaBLA 6

Respuesta Porcentaje  Numero de encuestados

St 38,62% 73

No 29,10% 55

Es facilmente
substituible por
unas lupas, en la
mayor parte de
los casos.

32,28% 61

i{Cual cree que es el principal factor (o factores)
que hace que el microscopio no se popularice en
la practica odontolégica? (puede seleccionar varias
respuestas).

10.0% e
0.0% -
Elevado precio No observar  Dificultad de Opciones Otro
diferencias  manejo/Postura alternativas mas (especifique)
significativas en  de trabajo econémicas

el resultado final
del tratamiento

FIGURA 8. 'Tasa de respuesta 98,66% (222/225).

TABLA 7.

Numero de
encuestados

84,68% 188

Porcentaje

Respuesta

Elevado precio

No observar diferencias signifi-
cativas en el resultado final del
tratamiento

11,26% 25

Dificultad de manejo/Postura

()
de trabajo 38,74% 86

24,77% 55

Opciones alternativas mas econémicas

Otro (especifique):

Curva de aprendizaje, Empleo

de lupas, Desconocimiento,
Necesidad de auxiliar, Formacion
del auxiliar, Incremento del coste
del tratamiento, Edad

del profesional, Fatiga visual...

11,26% 25

DISCUSION

El aflo de graduacion

Existe una gran disparidad en cuanto a los afios de graduacién
de los 219 encuestados que respondieron a esta pregunta, ya
que las contestaciones van desde 1978 hasta 2016. La mayor
parte de los encuestados se graduaron entre el afio 2000y el
2016.

Segun un estudio de 2007 todos los rangos de edad y niveles
de experiencia, aceptan el uso de la magnificacion para mejo-
rar las habilidades motoras finas . Sin embargo, nuestro son-
daje sugiere una realidad diferente. Datos como los que pos-
teriormente evaluaremos (por ejemplo; que del 74,66% de los
encuestados no usa el microscopio y menos del 40 % lo consi-
dera un elemento clave para el éxito del tratamiento cuando
éste es empleado), pueden hacernos pensar que la aceptacion
nombrada en ese estudio, no concuerda con la realidad clinica
actual en Espana.

La relacién entre el campo de actividad profesional y el
porcentaje de uso del MO

En este caso, los resultados son claros. El 74,66% (n=165) de la
muestra no emplea el MO. Este resultado inicial ya contradice
aalguna de la bibliografia consultada, que defendia (en el afio
2012) que los microscopios son ahora ampliamente utilizados
en la practica privada?.

Dentro del grupo que siemplea el MO (25,34% n=56) el subgru-
po mayor (10,41% n=23) lo usa en menos del 25% de los casos
realizados, los restantes tres subgrupos (“25-50%, “50-75%"y
“mas del 75%") tienen un tamano similar, en torno al 5%.

Endodoncistas

Si analizamos la muestra segun la actividad profesional que
realizan, el de los endodoncistas es, sin lugar a dudas, el grupo
que mas emplea el MO. Aunque el grupo que no usa el MO es
grande (35,48%), la suma de los grupos que si emplean el MO,
es mayor; el 64,52% lo emplea (en diferentes porcentajes). Los
resultados de nuestro estudio son superiores a los obtenidos
en el estudio de Mines® en el que el porcentaje era del 52% en

El uso del microscopio en la Odontologia actual
en Espafia 2016-2017Manuel Vega Romero1. Dra. Ana Antoranz Pereda2.

201 >»>»



<< 202

ULTIDISCIPLINAR

1999, pero menor al obtenido por Kersten en el que alcanzaba
el 90% en 20088, En nuestro estudio, el 51,62% de la mues-
tra de endodoncistas emplea el MO en un porcentaje variable
de entre el 50% y mas del 75%. Hay numerosos factores que
podrian explicar estos resultados. En primer lugar, existe una
bibliografia sélida®' que afirma que el empleo del MO aumen-
ta las posibilidades de éxito durante los procedimientos endo-
doncicos, como el caso del estudio de Bowers, que demostréd
que los endodoncistas mejoraban entre el 20% y el 60% sus
diagnésticos y tratamientos gracias al uso del MO™. Otro factor
atener en cuenta es el hecho de que la microcirugia endodoén-
cica también se beneficia del MO, puesto que es una practica
para la cual es imprescindible el uso del MOy que llega a ser el
10% de los procedimientos en la endodoncia actual®™.

La microscopia forma parte de la formacién endoddncica des-
de los afios 90. Una encuesta realizada en 2002 sobre la canti-
dad de programas de formacién avanzada en endodoncia, dio
como resultados que el nimero de programas que incluia el
MO aumenté de manera notoria a lo largo de los afos desde
1991 a 1997%'. Ademas, la Comisién de Acreditacion Dental de
la ADA (American Dental Association), ha incluido la formacion
en microscopia en los “Accreditation Standards for Advanced
Specialty in Endodontics” desde el afio 1996*"**. Estos hechos
podrian explicar ademas que el master sea la primera toma de
contacto para la mayor parte (61,29%) de los endodoncistas,
puesto que se siguen modelos formativos que emulan al mo-
delo estadounidense y, lainmensa mayoria de los endodon-
cistas de nuestra encuesta, se graduaron a partir del afio 2000.
La repercusion del microscopio es tal que incluso hay un por-
centaje resenable de profesionales (casi un 30%) que poseen
un MO y mas del 96% considera que, en menos de un afio, se
aprende a manejar dicho instrumento (dato posiblemente in-
fluido por toda la formaciéon avanzada recibida).

Generalistas

Si serevisan las respuestas aportadas en nuestra encuesta por
el grupo de odontélogos cuya préctica se centra en la odon-
tologia general (Figura 9: Generalistas), el 63,11% afirma no
haber utilizado nunca un MOy sélo el 9,8% posee uno en su
consulta. A diferencia del grupo de los endodoncistas, la toma
de contacto mayoritaria ha sido durante el ejercicio profesional
(18,45%). El 82% no lo usa en sus tratamientos. El 67,06% de la
muestra de generalistas considera que su uso no es imprescin-
dible incluso en los casos donde es empleado.

100,0%
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20,0%
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FIGURA 9. Uso del MO por parte de los generalistas.
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Otros grupos del estudio contestaron lo siguiente:

* Aquellos dedicados a la restauradora/estética hace uso
discreto del MO (33,34% de los tratamientos). A diferen-
cia del grupo de los generalistas, la mitad de este grupo
(50%) valora el MO como imprescindible en los casos
donde este instrumento ha sido empleado.

* Mas de la mitad de los periodoncistas (57,14%) conside-
ra que el microscopio es facilmente sustituible por unas
lupas, en la mayor parte de los casos.

La primera toma de contacto del profesional con el
microscopio operatorio

Si analizamos el momento de la primera toma de contac-
to con el MO (en los casos donde ha existido), vemos que
la formacién pre-grado ocupa el 9,78% y posgrado un
19,11%. Estos datos muestran una realidad diferente a la
reflejada en una encuesta realizada en 2007 que afirma-
ba que en Alemania el 37% de las universidades incluidas
en el estudio-poseian un MO para la formacion de los es-
tudiantes de pregrado?. Segun Rampado® es interesan-
te que los estudiantes lleven a cabo la primera toma de
contacto durante su formacién en pregrado, puesto que
les sirve para familiarizarse con su manejo y su dindmica
y para aprender los detalles anatéomicos de las piezas den-
tales y formas de adaptar las preparaciones a las nuevas
herramientas disponibles. Ademas del aspecto tedrico, el
MO es util durante el pregrado; para comprobar la efecti-
vidad de los procedimientos realizados como aperturas,
operatoria intra-conducto u obturaciones® mejorando la
calidad y la precisién de las mismas.

Finalizada ya la etapa formativa, observamos que un 18%
de la muestra tiene su primera toma de contacto duran-
te la practica profesional. Esto puede venir explicado por
toda la variedad y flexibilidad de métodos de aprendizaje
de manejo del MO existentes hoy en dia, como el estudio
personal, cursos o programas de residencia®.

La disponibilidad de microscopio operatorio propio
Nuestro cuestionario muestra un claro patrén en cuanto ala
tenencia de un MO propio. Tan sélo el 11,16% (n= 25) posee
un MO, mientras que el 88,84% (n=199) restante carece de él.
Ademas del precio (que para el 84,68% es el factor princi-
pal por el cual el MO no se populariza), la eleccién y com-
pra de un microscopio implica un gran nimero de cues-
tiones: el tipo de practica realizada, la calidad del trabajo
realizado y la cantidad de tiempo y gastos que uno desea.
Otro de los factores a tener en cuenta es la curva de apren-
dizaje para comenzar a utilizar el MO, que se refiere tanto
al propio profesional como al asistente.

Percepcion del tiempo necesario para manejar correc-
tamente el microscopio operatorio

Una parte importante de nuestra muestra (43,75%) con-
sidera que se puede aprender a manejar el MO en menos
de 6 meses; el 39,42% entre medioy un afoy el 16,83% en
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mas de 12 meses. No hay duda al respecto en cuanto a que
el uso eficiente del MO requiere entrenamiento avanza-
do™. En nuestra muestra hay un fuerte componente de en-
dodoncistas que han recibido formacién avanzada en ma-
teria de microscopia, lo que quiza hace que su perspectiva
sea diferente y consideren necesario menos tiempo. Este
resultado coincide con Pascotto & Benetti*, que sugieren
que la curva de aprendizaje va de los 3 a los 9 meses.
Sin embargo, el rango de tiempo “0-6 meses”es el que re-
cibié mas votos (43,75%). Las respuestas pertenecen en su
mayoria al grupo de los “generalistas” (43,96% de dichos
votos), por lo que quiza su idea también esta influida por
la falta de formacién especializada (recordamos que es el
grupo que menos contacto ha tenido con el MO).

El grupo que afirma que son necesarios “mas de 12 me-

ses” para manejar correctamente el MO, se encuentra

conformado, aparte de generalistas, de cirujanos e im-

plantélogos, periodoncistas y otros (odontopediatras,

ortodoncistas...).

Para comenzar a trabajar con MO se recomienda selec-

cionar casos simples y colocar las citas al final del dia para

reservar mas tiempo del habitual. Es aconsejable también
asistir a cursos de microscopia para':

* Familiarizarse con lo que ofrecen los diferentes niveles
de ampliacién.

* Conocer las profundidades y anchuras de campo satis-
facen sus necesidades normales de practica (puesto que
la anchura y la profundidad de un campo disminuye a
medida que aumenta el poder de aumento).

* Determinar el espacio requerido para el equipo (la longi-
tud y el peso de un telescopio aumenta con cada aumen-
to de potencia).

» Adquisicién de nuevos materiales; ya que los espejos,
sondas, fresas (etcétera) cambian al trabajar con magni-
ficacion.

Percepcion de la inestimabilidad del microscopio
operatorio en los casos donde éste es empleado.

El analisis directo de esta pregunta nos muestra una lige-
ra tendencia (38,62%) a considerar que el MO es impres-
cindible en los casos donde se emplea, por un 29,10%
que opind lo contrario. El 32,28% defiende que su uso es
facilmente substituible por unas lupas, en la mayor parte
de los casos.

Viendo lo repartido que estan los resultados podriamos
pensar que la opinién general cree que el MO no consti-
tuye una herramienta imprescindible, incluso en los casos
donde es empleado. De hecho, un porcentaje muy simi-
lar cree poder substituir su uso por el de unas lupas; aun
cuando no se ha especificado el tipo ni los aumentos.

Sin embargo, al filtrar los resultados y si eliminamos el
porcentaje de encuestados que nunca han empleado el
MO (pregunta 3) y los que no emplean el MO (pregunta 6)
obtenemos un resultado radicalmente distinto. La siguien-

te tabla (Tabla 8) compara los resultados. Podemos ver di-
chos resultados de manera mas visual en la siguiente gra-
fica (Figura 10. Compatrativa).

TABLA 8. Resultados.

Resultado no filtrado Resultado filtrado

(n=189) (n=48)
Si 38,62 64,58
No 29,10 12,50
Sustituible 32,28 22,92
70
60
50
40
30
20
10 I
0
Si No Sustituible
M Resultado no filtrado (n=189)
B Resultado filtrado (n=48)

FIGURA 10. Comparativa.
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Observamos claramente que en el grupo que si emplea

el MO, tiene esta herramienta como un factor inestima-

ble en sus tratamientos. Sin embargo, no resulta asi en
el caso de las lupas, que parecen tenerse en peor estima
para este grupo.

La bibliografia al respecto este tema es bastante clara.

El MO permite a los endodoncistas resolver problemas

en el tratamiento previamente no reconocidos o intra-

tabIeSZB,S,&ZS,ZG‘

Si analizamos las lupas empleadas en la practica odon-

toldgica vemos que hay diferencias significativas entre

unas y otras. Si atendemos al método de producir la am-
pliacion segun Gary B. Carr y Carlos A.F. Murgel™, las lu-
pas se pueden clasificar en:

* Sistema diéptrico de lente Unica. Produce x2 aumentos
Tiene como ventaja su bajo precio, pero sus lentes son
de baja calidad y es necesario acercarse mucho al obje-
tivo, ocasionando problemas posturales.

* El sistema Galileano de 2 lentes, (el mismo que el em-
pleado por el MO). Produce un enfoque al infinito, cau-
sando una menor fatiga visual™. Ofrece un rango de
aumentos de entre x2-x4.5.

* El sistema Kepleriano. Posee un disefio de techo pris-
matico que dobla el camino que sigue la luz y produce
hasta x6 aumentos.

Las lupas, pese a tener un coste menor y permitir apa-
rentemente una posicion mas natural, producen mayor
fatiga ocular al deformar convergentemente la imagen
y disponer de solo un aumento posible (menor del que
nos proporciona el MO). Este hecho puede causar pro-
blemas al no permitir una visualizacién adecuada en to-
dos los pasos quirdrgicos®. Las lupas de aumentos mas
potentes son aparatosas, pesadas y pueden causar pa-
tologias cervicales, ya que como no disponen de ajuste
mecanico, es el clinico con su postura el que realiza el
ajuste de enfoque®™.

Por una mayor capacidad de aumento, una posicién

mas ergondémica y la posibilidad de acoplar accesorios

que posibiliten una mejor documentacién y comunica-
cion con el resto del equipo, podemos afirmar que el
microscopio es un dispositivo mucho mas completo

que las lupas y dificilmente sustituible .

Hay poca bibliografia que, al comparar el uso de las lupas

con el microscopio, no se decante por este ultimo. Un es-

tudio de Taschieri® sugiere que no hay significacion esta-
distica ala hora de comparar el nimero de fracasos entre
los tratamientos llevados a cabo con un MO y unas lupas.

Percepcion por parte de los profesionales de los
factores que impiden la difusion del microscopio
operatorio

Nuestro estudio muestra unos resultados a los obtenidos
por Pascotto & Benetti*. Para ellos, el elevado precio, la
formacion necesaria para su correcto manejo y el cambio

en la practica habitual son algunos de los principales fac-
tores limitadores del MO.

Hay un acuerdo claro independientemente del grupo
que contestara a esta pregunta. El elevado precio del dis-
positivo es el factor indiscutible en todos los grupos por
el cual los dentistas creen que el microscopio no se ha
popularizado todavia en la practica diaria.

Los costes para un microscopio van desde los 5.000 déla-
res a los 8.000 délares, para un nivel basico, hasta los mo-
delos de alta gama, en torno a los 40.000- 50.000 délares
con motores, balancin y lentes de zoom?'.

Espana atraviesa una coyuntura econdmica intensa
desde hace varios aflos que afecta a todos los niveles
socioecondmicos. Esto podria explicar por qué el MO
no se ha instaurado completamente a pesar de toda la
formacion especializada que se imparte en los masteres
de endodoncia.

La dificultad de manejo/postura de trabajo es la segunda
respuesta mas frecuente en todos los grupos estudiados.
Recientemente, se han introducido mejoras en los dis-
positivos de microscopia. Los microscopios modernos
pueden ser facilmente posicionados en el campo qui-
rdrgico y han alcanzado un muy buen equilibrio sobre la
gama completa de movimientos®. Si bien es cierto que
el empleo 6ptimo del MO requiere entrenamiento previo
y una cantidad considerable de experiencia, segun Pas-
cotto y Renata, en menos de un afio es posible manejarlo
con una destreza aceptable®. Sin embargo, el estudio de
Bowers y David'muestra que es necesario mas tiempo
para terminar el mismo trabajo en sujetos con menos de
tres afios de experiencia en el uso del microscopio.

Una muestra mayor, la seleccién de encuestados en otras
regiones del territorio o el volumen de profesionales de-
dicados a determinadas especialidades... podrian hacer
variar sensiblemente nuestros resultados.

La AAE (American Association of Endodontics) anticipaba
en su estudio del 2012 que para el 2022 el porcentaje de
endodoncistas que usan microscopios en la practica pri-
vada se acercara al 100%?. El hecho de que Espafiaiguale
o no ese porcentaje depende de varios factores, como la
cantidad de profesionales que terminen sus estudios de
endodoncia, el estado de la economia espanola a corto-
medio plazoy de la muestra elegida para hacer el calculo.
A la luz de los resultados de este estudio, realizado en
Espafna en el aflo 2016-2017, se ha obtenido que el por-
centaje de endodoncistas que emplea el MO es del 64%.
No es posible con los datos disponibles determinar si al-
canzaremos la cifra del 100% en los préximos cinco afios.

CONCLUSIONES

* El microscopio no esta ampliamente extendido en la
practica Odontoldgica actual en Espafia. Los endodon-
cistas es el grupo que lo emplea en un porcentaje signi-
ficativo (mas del 50%) de los casos que realizan. Todos
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los grupos estudiados consideran que el precio elevado
del aparato es el factor mas importante que impide que
el MO se popularice.

* El usuario medio de un usuario de MO en Espaia es
un Endodoncista graduado en 2005, que ha tenido su
primera toma de contacto con el MO en el master, que
no dispone de MO propio, que considera que se puede
aprender a manejar un MO en un periodo de tiempo
de entre 6 y 12 meses, que emplea el MO en menos del
25% de los casos, considera el uso del MO como factor
determinante para el éxito del tratamiento, considera
que el precio es el factor mas importante por el cual el
MO no se extiende.
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ANEXOS
° Cuestionario 1.
® Cuestionario 1 (Siguientes paginas).

¢ Cuestionario 2.

ENCUESTA DE MICROSCOPIO OPTICO

Mi nombre es Manuel Vega Romero, estudiante de
ultimo ano de Odontologia. Estoy realizando un trabajo
de investigacion sobre el uso actual del microscopio en
Espana.

Todas las companeras y compaferos que lo deseen pue-
den participar en este estudio realizando la encuesta que
se adjunta en el siguiente enlace. Los resultado obtenidos
me seran de gran ayuda para mi investigacion.

ENLACE:
https://es.surveymonkey.com/r/BJMQPNG

Muchas gracias por su tiempo.

El uso del microscopio en la Odontologia actual
en Espafia 2016-2017Manuel Vega Romero1. Dra. Ana Antoranz Pereda2.
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ULTIDISCIPLINAR

CUESTIONARIO 1.

El uso del microscopio éptico en la odontologia actual

El uso del microscopio éptico en la odontologia actual

Saludos. Estoy realizande una encuesta sobre el empleo del micrescopio éptico en la odentologia
actual (Espafa, 2016-2017). Responder a estas preguntas me ayudara mucho de cara ami
investigacion, y a usted no le demorara mucho.

Muchas gracias por su tiempo!

1. iEn gué afio se ha graduado?

Afin

2 iEn gue campo centra su actividad profesional ?

Generalista
Endodaoncia
<< 206
Cirugialimplantes
RestauradoralEstética
Pratesis

Periodoncia

Otro (especifique)

3. A Cual fue su primera toma de contacto con el microscopio?
|_| Durante la carrera

|:| Durante el master

|:| Durante la practica profesional

|:| Mo he usado nUnca Un ricroscopio

4. iDispone de microscopio propio’?
Si

Mo
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CUesSTIONARIO 1 (CONTINUACION,).

5., Cuanto tiempo considera usted que es necesana para aprender 2 manejar carrectamente el
Mmicroscopio?

0-6 meses
f-12 meses

Mas de 12 meses

B Aproximadamente, jen gué porcentaje de casos emplea el microscopio?
Menos del 25%
Entre el 25-50%
Entre el 40-T4%
Mas del 75%

MO Uso microst opio

7.En los casos que se llevan a cabo con la ayuda del microscopio, jconsidera que su Uso es
imprescindible para el éxito del tratamiento?

ai
o

Es facilmente substituinle por unas lupas, en la mayor parte de 05 casos.

B. . Cual cree que es el principal factor (o factores) que hace que el microscopio na se popularice en la

practica odontoldgica? (puede seleccionar varias respuestas).
Elevado precio
Mo ahservar diferencias significativas en el resuftado final del tratamienta
Dificultad de manejo/Postura de frabajo
Opciones alternativas mas econdrmicas

Otro (especifique)

El uso del microscopio en la Odontologia actual
en Espafia 2016-2017Manuel Vega Romero1. Dra. Ana Antoranz Pereda?2.
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