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RESUMEN

La magnificacién actualmente se considera como uno de los mejores avances en la odontologia, ya
que amplian la visualizacion de objetos que no se pueden observar a simple vista. La magnificacion
va desde el uso de lupas, microscopios 6pticos, microscopios electronicos y endoscopios que han sido
utilizados hasta la actualidad. Objetivo del estudio: Evaluar el uso de sistemas de magnificacion (lupas/
microscopio) en la ensefanza en los diferentes programas de especializacién en Endodoncia de las
Universidades de la ciudad de Lima. Metodologia: La poblacién fueron los estudiantes residentes de
primero y segundo ano de la especialidad y diplomado de Endodoncia de las Universidades de Lima-
Perd. Se utilizaron un total de 100 encuestas. El tamano muestral se calculé mediante las pruebas del
Chi2 y Chi2 corregido por Yates. El estudio contd con un nivel de confianza al 95% y un valor de p<0.05.
Resultados: segun la encuesta el 91% de los estudiantes utilizan algun sistema de magnificacion, lupas
de magnificacién en un 85% y 67% utilizan microscopio. Conclusién: se concluye que las lupas son mas
utilizadas a diferencia de un microscopio dental.

Palabras clave: Endodoncia, Agudeza Visual, Microscopio, Magnificacion, Ergonomia.

ABSTRACT

Magnification is currently considered one of the best technology advances in dentistry as it broadens
the display of objects that cannot be seen with the naked eye. The magnification ranges from the use of
magnifying glasses, optical microscopes, electronic microscopes and endoscopes that have been used
until today. Object of the study was to evaluate the use of magnification systems (magnifying glasses
/ microscope) in the teaching of the different specialization Endodontic programs of the Universities
in Lima-Perd. Methodology: The population were the first- and second-year resident students of the
specialty and diploma of Endodontics of the Universities of Lima. A total of 100 surveys were used.
The sample size was calculated using the Chi2 and Chi2 tests corrected by Yates. The absolute and
relative frequencies of the variables were obtained: the type of study and year of study the student is
taking. The study had a 95% confidence level and a p <0.05. Results: according to the survey 91% of the
students used some magnification system, magnification magnifiers in 85% and 67% used a microscope.
Conclution: it is concluded that magnifying glasses are more used unlike a dental microscope.

Key Words: Endodontics, Visual Acuity, Microscope, Magnifying, Ergonomics.
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INTRODUCCION

Desde un inicio, los lentes de aumento y las
ldmparas frontales eran la opcién mas eficaz
como recurso de iluminacion y ampliacion del
campo de trabajo. Estos presentaban desventajas
como incomodidad en su uso y limitaban al
clinico a realizar todo el proceso bajo un unico
aumento(1). Existen tres sistemas basicos de
aumento disponibles en odontologia que incluyen
las lupas simples de lente dnico (Amsted), lupas
galileanas que proporcionan un aumento de 2x
a 3.5xy lupas prismaéticas (Keplerian) que tienen
mdltiples lentes y dan mayor claridad. (2)

Dentro de los principales beneficios al utilizar
lupas en odontologia tenemos la mejora en la
ergonomia y mayor precisién (Alhazzazi et al,
2017). En un intento por superar las limitaciones
de las lupas, se introdujo una tecnologia
mas avanzada en odontologia en forma de
Microscopios de Operacién Dental (DOM) que
permitieron que los procedimientos dentales se
ejecutaran de manera mas precisa y predecible.

La microscopia se remonta desde los afnos 1611
por los Holandeses Hans Lippershey y Zacharias
Janssen quienes fueron los fabricantes del
microscopio de lente compuesto y en 1694 el
Dr. Anthon Van Leewenhook construye de igual
manera un microscopio de lente compuesto;
Por otra parte, a finales de 1980 el Dr. Gary Carr
comenzo a promover el uso del Microscopio
Operatorio de Endodoncia (MOE) como elemento
indispensable utilizado en la mejora de los
resultados de cirugias apicales en endodoncia. (3)

Es importante destacar que en 1981 la empresa
Chayes-Virginia Inc. (Evansville, IN) realiz6 el
primer microscopio operatorio dental llamado
“Dentiscope”, pero no gané mucha aceptacion
debido a las deficiencias que presentaba. Este
era incapaz de realizar una ampliacion mayor de
8%, un brazo Anzad mal equilibrado, binoculares
rectos, distancia focal fija de 250 mm y usaba
iluminacién en dngulo en lugar de iluminacion
confocal. En 1986 se inicia la practica de
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microcirugia en endodoncia y en este mismo ano
la Dra. Howard Selden publica el primer articulo
sobre el uso del MOE en endodoncia donde hablé
sobre su uso en el tratamiento convencional
de un diente, tratamiento no quirdrgico. En la
década de los 90s comenzd el uso sistematico
de los microscopios quirtrgicos en diferentes
especialidades de la odontologia. (4,5)

En 1995, la Asociacion Americana de Endodoncia
(AAE) recomendd formalmente a la Comisidn
de Acreditacién Dental (CODA) de la Asociacion
Dental Americana (ADA) que el entrenamiento de
la microscopia deberia ser incluido en los nuevos
estandares de acreditacion para programas de
educacion especializada en Endodoncia. (3)

ELDr.Gary Carren1999 introdujo el MOE configurado
ergonémicamente para la odontologia. Este
presentaba grandes ventajas como un modulo de
iluminacion confocal de modo que la direccion de
la luz estaba en la misma trayectoria 6ptica que
la visual proporcionando una mejor iluminacion
que la trayectoria de luz en angulo del alcance
anterior. (6)

Los aumentos de un microscopio dependen de
varios factores, uno de ellos es la distancia focal;
cuanto menor sea esta, mayor serd la capacidad
de aumento que tenemos, el valor minimo de
aumento es de 200mm y lo maximo es de 250mm.
A los aumentos se los clasifica de acuerdo a su
comodidad en aumento minimo 2.5x a 8x, medio
8x a 16x y alto de 16x hasta 32 0 40 aumentos. (7)

Un microscopio comin puede aumentar la
resolucion de la imagen de 0.2 a 0.06 mm, por
lo tanto, la resolucion del ojo humano mejora
totalmente con magnificacion. Ademas de
presentar seis niveles de ampliacion que van
desde 2x a 26x, la iluminacién es un componente
fundamental en el aumento de la visualizacion.
La mayoria de los microscopios estan equipados
con una fuente de luz coaxial integrada que
proporciona una iluminacién intensa sin

asociacion
endodoncistas



Marfa Daniela Coronel, Jenny Gavildnez, Antonio Denegri
USO DE SISTEMAS DE MAGNIFICACION

sombras del campo operativo permitiendo una
visualizaciéon mejorada incluso de aquellas areas
de la cavidad bucal mas dificiles de acceder. (8-9)

Conelusodelmicroscopiooperatoriolaergonomia
del operador mejora notablemente manteniendo
la posicion de trabajo correcta durante todo el
procedimiento dental. Trabajando en una posicion
mas ergondémica, cémoda y equilibrada se evitara
tension y fatiga en los musculos del cuello y de
la parte inferior de la espalda. Ademas, el uso de
los microscopios nos ayuda a reducir el riesgo de
exposicion de los aerosoles o salpicaduras del
paciente durante la atencion clinica.

También proporciona documentacion digital
mediante la captura de imdgenes que se realizan
directamente en el cabezal 6ptico, lo cual le
permite al clinico capturar y compartir con los
pacientes los procedimientos que se realizan
antes, durante y después del tratamiento,
almacendndose esta informacion en la historia
clinica de cada paciente. (10)

El objetivo de este estudio fue determinar si
los diferentes programas de especializacion en
endodoncia de las universidades de la Ciudad de
Lima utilizan sistemas de magnificacion dentro
de su ensenanza.

MATERIALESY METODOS

Este estudio se realizdé luego de recibir la
aprobacién de la Unidad Integrada de Gestion
de Investigacion, Ciencia y Tecnologia de las
Facultades de Medicina, Estomatologia y de
Enfermeria y la posterior aprobacién del Comité
Institucional de Etica de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia (CIE-UPCH).

El presente estudio fue de tipo descriptivo,
transversal y observacional. La muestra consté
de un total de 100 encuestados, los cuales
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fueron residentes de primer y segundo ano de la
especialidad y diplomado de Endodoncia de las
Universidades de Lima. Las Universidades que
participaron en el estudio fueron: Universidad
Peruana Cayetano Heredia, Universidad Nacional
Mayor de San Marcos, Universidad Cientifica del
Sur, Universidad Norberth Wiener, Universidad
Inca Garcilazo de la Vega y la Universidad Peruana
de Ciencias Aplicadas.

Dentro de los procedimientos realizados, el
primero fue la validacion de la encuesta por
medio de 5 jueces expertos en el tema, los
cuales analizaron 10 preguntas de la encuesta de
acuerdo a los criterios de claridad, pertinencia y
relevancia. Posterioraello se realizé las encuestas
a los estudiantes previamente coordinada fecha
y hora por el docente encargado. Se entreg6 una
encuesta fisica a los estudiantes de postgrado
de Endodoncia en cada una de las facultades de
Odontologia, el plazo estimado para realizar la
encuesta fue de 15 minutos, luego de los cuales
se recolectd las encuestas y se las guardo en
folders separados. (VER ANEXO 1)

Posteriormente se realizé el andlisis estadistico
con el indice KAPPA para obtener los resultados
correspondientes de la encuesta. La concordancia
fue mayor a 0.80.

Las variables tomadas en cuenta fueron:

a) Sistema de magnificacion: Variable cualitativa,
dicotémica en escala nominal. Hace referencia
al uso de sistemas de magnificacion en los
diferentes programas de especialidad de
endodoncia. Los valores medidos en esta variable
son: 1=lupas, 2=microscopio.

b) La Ensefianza en los diferentes programas
de especializacion en endodoncia: variable
cualitativa, politdmica de escala nominal
Hace referencia al tipo de capacitacion en
cada especialidad sobre magnificacion. Los
valores utilizados son: 1=clases magistrales con
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revisién de articulos, 2=talleres pre clinicos vy
3=demostracion clinica.

Las covariables:

a) Programa de Estudio: Variable cualitativa,
dicotémica de escala nominal. Hace referencia
al tipo de estudio que cursa cada estudiante. Los
valores usados son: 1=Especialidad, 2= Diplomado.
b) Ano de estudio: Variable cualitativa dicotémica
de escala nominal. Hace referencia al ano que
cursa el estudiante. Los valores utilizados son:
1=primer ano, 2=segundo ano.

Se realizd6 una hoja informativa para los
estudiantes de cada una de las Universidades
donde se les indico que la encuesta era totalmente
voluntaria y andnima sin comprometerlos en
ningun aspecto.

RESULTADOS

Terminada la recoleccion de datos de las
encuestas se procedio a realizar la tabulacién de
los resultados. Se realizd un analisis cuantitativo
mediante la obtencion de las frecuencias
absolutas y relativas. Para el caso de las
variables cualitativas se realiz6 las pruebas del
Chi cuadrado y Chi cuadrado corregido por Yates.
El estudio conté con un nivel de confianza del
95% y un valor de p<0.05.

En la tabla 1, se encontré que el 91% (n=91) utiliza
algln sistema de magnificacion; el 85% (n=85)
usan lupas de magnificacion en su practica clinica,
el 67% (n=67) utilizan Microscopio Operatorio de
Endodoncia dentro de su programa de estudio.

En la tabla 2, se observé mayor uso de sistemas de
magnificacion en los estudiantes de especialidad
con un 9512% (n=78) a diferencia de los alumnos
de Diplomado que solamente lleg6 a ser el 72.22%
(n=13). En el caso de la frecuencia del uso del
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microscopio se evidencié que los estudiantes
de especialidad en un 41.46% (n=34) rara vez
utilizan microscopio, 24.39%(n=20) casi siempre,
9,76% (n=8) siempre y el 24.39% (n=20) nunca
utilizan microscopio; a diferencia de los alumnos
de diplomado que utilizan rara vez un sistema
de magnificacion 50% (n=9) y el otro 50% (n=9)
utilizan casi siempre. Se encontré una diferencia
estadisticamente significativa de un valor de
p<0.05 en ambas preguntas.

En la tabla 3, en el programa de especializacion
de endodoncia los estudiantes de primer ano, el
81.25% (n=39) utilizan sistemas de magnificacion
para el trabajo clinico en pacientes y el 18.75%
(n=9) no utilizan, en los estudiantes de segundo
ano el 100% (n=52) si utilizan sistema de
magnificacion. Se encontré una diferencia
estadisticamente significativa con un valor de
p<0.07.

DISCUSION

El uso de la magnificacién en la endodoncia es una
herramienta indiscutible, a pesar de que el microscopio
operativo ha sido utilizado por mas de 80 anos por
especialistas médicos, su introduccion en el campo de
la odontologia ha sido desde la década de los 90.

Estudios como los de Pécora y Andreana, respaldan
la eficacia del uso del microscopio en la endodoncia
quirdrgica. Este estudio demostré que al andlisis
postoperatorio de apicectomias realizadas con MOE
tuvieron una menor incidencia de sintomatologia
a comparacion de las piezas tratadas sin MOE.
Atribuyendo asi un gran beneficio en el uso de un
microscopio en cada fase de la cirugia endodontica(11).

En 1999 una encuesta realizada por Mines y Cols. a
los miembros activos de la AAE obtuvieron que el
52% de ellos utilizan microscopio operatorio y el
48% no lo usan. La frecuencia del uso en funcién a
los anos después de haber terminado su posgrado
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menos de 5 anos de estudio el 71% lo utilizan, los
que han terminado su posgrado hace 6 y 10 anos
de estudio el 51% y el 44% los que concluyeron sus
estudios hace mas de 10 anos. Sin embargo, el 36%
de los propietarios de un microscopio operatorio no
lo utilizan totalmente como pensaban hacerlo desde
un principio, ya sea por presentar incomodidad en
la postura de trabajo y aumento de tiempo con el
paciente (12). El analisis comparativo en base a los
resultados obtenidos en este estudio demostrd que
la mayoria de los estudiantes utilizan y ven como
instrumento de eleccion en sus tratamientos al MOE.

Los resultados de este estudio revelaron que el 91%
de los estudiantes encuestados utilizan algun sistema
de magnificacién (lupas y microscopio), el 85% utilizan
lupas de magnificacion y el 67% utilizan microscopio.
En cuanto a la frecuencia el 41.46% de los estudiantes
de especialidad rara vez utilizan MOE, 24.39% casi
siempre, 9.76% siempre y 24.39% nunca lo utilizan. En
los estudiantes de diplomado se pudo observar que el
50% rara vez usaron MOE y el otro 50% casi siempre
lo utilizan. También se pudo observar que el 100% de
los estudiantes de segundo ano utilizan sistemas de
magnificacion para su trabajo clinico.

En una encuesta realizada por el Dr. M Karthick Auswin
y Cols. en el ano 2017 en Chennai a 100 endodoncistas
y 124 odontdlogos generales sobre conocimiento,
actitud y practica en el uso del MOE, los resultados
demostraron que los endodoncistas tenian mayor
conocimiento y manifestaron que si se brindara mayor
capacitacion en microscopia aplicada en endodoncia
basada en talleres, seminarios o cursos académicos se
facilitarian su uso en la practica clinica. (13)

Resultados similares obtuvimos en nuestro estudio
en base al tipo de capacitacién que han realizado
los estudiantes para aprender sobre el uso de
magnificacién (lupas/microscopio) en el programa
de especializacién que cursan demostraron que el
23% lo aprendieron en talleres preclinicos, el 31%
en clases magistrales con revision de articulos, el
4% en demostraciones clinicas y el 5% en todas las
anteriores.
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Reinhardt JW en el ano 2020, realiz6 una encuesta a
los estudiantes de odontologia de segundo, tercer y
cuarto ano, asi como a los estudiantes de segundo
ano de higiene dental en el Centro Médico de la
Universidad de Nebraska (UNMC). La encuesta solicitd
a los estudiantes que respondieran 10 preguntas
abiertas sobre lupas y faros dentales. El 68% de los
estudiantes estaban muy satisfechos con sus lupas y
el 56% estaban muy satisfechos con sus faros. EL 67%
de los estudiantes de odontologia eligio un aumento
de 3.5x 0 mds y el 96% de los estudiantes de higiene
dental eligié un aumento de 2.5x. Concluyendo asi
que los estudiantes tienen opiniones diferentes sobre
la calidad, comodidad y el nivel de satisfaccion en
cuanto al uso de lupas o faros dentales (14).

En nuestro estudio se pudo determinar que los
estudiantes de primer ano prefieren utilizar lupas de
aumento en un 81.25% y los estudiantes de segundo
ano las utilizan en un 88.46%. Confirmando asi lo
mencionado por Sarang Sharma referente al uso e
importancia del manejo de las lupas antes de utilizar
un microscopio. Es asi como se podria argumentar que
el manejo del MOE, actualmente es considerado como
la técnica gold estandar para la vision en la practica
endoddntica permitiendo una mejor calidad de trabajo,
ergonomia mejorada y prevencion de la fatiga visual.

CONCLUSIONES

1. La mayoria de los estudiantes de Postgrado en
Endodoncia si utilizan algun sistema de magnificacion
dentro de su programa de estudio, los mas utilizados
fueron las lupas seguido por el microscopio operativo.

2. El programa de estudio en endodoncia que mas
utiliza sistemas de magnificacion en su practica
clinica fue el programa de Especializacion.

3. EL100% de los estudiantes de segundo ano utilizan
sistemas de magnificacion dentro de su programa de
especializacion.
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A N E X O S Y T A B I_ A S Uso de sistemas de magnigca:cliaé:

en la ensefianza en los diferentes programas de especializacion
en Endodoncia de universidades de Lima, Perd, 2019.

PREGUNTAS “ %

¢En el programa de Especializacién en Endodoncia que Ud. esta Si 91 91.00
cursando actualmente utiliza algun sistema de magnificacién para su No 9 9.00
trabajo clinico en pacientes

¢Utiliza Ud. Lupas de magnificacion en el trabajo clinico dentro del Si 85 85.00
programa de Especializacién en Endodoncia que estd llevando? No 15 15.00
¢Utiliza Ud. Microscopio Operatorio de Endodoncia en el trabajo Si 67 67.00
clinico dentro del programa de Especializacion en Endodoncia? No 33 33.00
Segun el plan curricular de su especialidad, ¢en qué momento se le Primer afo 85 85.00
ensena el uso de algun sistema de magnificacion (lupas/microscopio) Segundo ano 15 15.00
¢En las clinicas donde Ud. realiza su especializacién de Endodoncia, Si 81 81.00
cuentan con Microscopio(s) Operatorio(s) de Endodoncia como parte No 19 19.00

de su equipamiento?

¢Con cudntos microscopios operatorios cuenta el drea clinica donde Uno 46 46.00
Ud. realiza su especializacion? Dos 48 48.00

Mas de 2 6 6.00
¢Con qué frecuencia utiliza el Microscopio Operatorio de Endodoncia Rara vez 43 43.00
en su practica clinica en la especializacién que actualmente viene Casi siempre 29 29.00
cursando? Siempre 8 8.00

Nunca 20 20.00
¢Recibe clases magistrales, revision de articulos cientificos, talleres Rara vez 25 25.00
pre clinicos / clinicos, para el uso de magnificacién (lupas/microscopio) Casi siempre 42 42.00
en su programa de especializacion que estd cursando? Siempre 25 25.00

Nunca 8 8.00
¢Qué tipo de capacitacion ha realizado Ud. para el uso de Clases magistrales y revisién de articulos 31 31.00
magnificacién (lupas/microscopio) en el programa de especializacion Talleres preclinicos 23 23.00
que estd cursando? Demostracion clinica 4 41.00

Todas las anteriores 5 5.00
¢Para utilizar con eficiencia el microscopio en los diferentes pasos de Microcalibracion 12 12.00
magnificacion y obtener siempre una imagen enfocada en todo Ajuste interpupilar 20 20.00
momento se llama? Ajuste Fono Fino 21 21.00

Paraenfoque o ajuste par focal 47 47.00

n: Frecuencia absoluta.
%: Frecuencia relativa.
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Tabla 2

Uso de sistemas de magnificacion

en la ensefanza segun estudios en los diferentes programas de especializacion
en Endodoncia de universidades de Lima, Perd, 2019

Especialidad '

PREGUNTAS

¢En el programa de Especializacién en Si 78 9512 13 7222 <0.01*
Endodoncia que Ud. esté cursando No 4 4,88 5 2178
actualmente utiliza algun sistema de

magnificacién para su trabajo clinico en

pacientes

¢Utiliza Ud. Lupas de magnificacion en el Si 7 878 13 72.22 0.09**
trabajo clinico dentro del programa de No 10 122 5 2178
Especializacion en Endodoncia que estd

llevando?

¢Utiliza Ud. Microscopio Operatorio de Si 54 65.85 13 7222 0.60**
Endodoncia en el trabajo clinico dentro del No 28 3415 5 2178

programa de Especializacion en Endodoncia?

Segun el plan curricular de su especialidad, Si 68 82.93 7 94.44 0.22*
¢en qué momento se le ensea el uso de No 14 17.07 1 5.56

alglin sistema de magnificacion

(lupas/microscopio)

¢En las clinicas donde Ud. realiza su Si 66 80.49 13 83.33 0.78**
especializacién de Endodoncia, cuentan con No 16 19.51 5 16.67
Microscopio(s) Operatorio(s) de Endodoncia

como parte de su equipamiento?

¢Con cudntos microscopios operatorios cuenta Uno 38 46.34 8 44.44 0.45**
el drea clinica donde Dos 38 46.34 10 55.56

Ud. realiza su especializacion? Mds de 2 6 732 0 0.00

¢Con qué frecuencia utiliza el Microscopio Rara vez 34 41.46 9 50.00 @z
Operatorio de Endodoncia Casi siempre 20 24.39 9 50.00

en su practica clinica en la especializacion que Siempre 8 9.76 0 0.00
actualmente viene cursando? Nunca 20 24.39 0 0.00

¢Recibe clases magistrales, revision de articulos Rara vez 21 25.61 4 22.22 0.08**
cientificos, talleres pre clinicos / clinicos, para el Casi siempre 30 36.59 12 66.67

uso de magnificacién (lupas/microscopio) en su Siempre 24 29.27 1 5.56

programa de especializacién que esta cursando? Nunca 7 8.54 1 5.56

¢Qué tipo de capacitacion ha realizado Ud. para Clases magistrales y revisién de articulos 25 30.49 6 3333 0.07*
el uso de magnificacion (lupas/microscopio) en Talleres preclinicos 14 17,07 9 50.00

el programa de especializacién que estd Demostracion clinica 38 46.34 3 16.67

cursando? Todas las anteriores 5 61 0 0.00

¢Para utilizar con eficiencia el microscopio en los Miaraealibricn n 13.41 1 556 013%
diferentes pasos de magnificacion y obtener Ajuste interpupilar 13 15.85 7 38.89

siempre una imagen enfocada en todo momento Ajuste Fono Fino 19 2317 2 11

se llama? Paraenfoque o ajuste par focal 39 4756 8 4444

n: Frecuencia absoluta

%: Frecuencia relativa

*Prueba de Chi cuadrado corregido por Yates

. REPORTAENDO
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Tabla 3

Uso de sistemas de magnificacion en la ensefanza segln ano
que cursa en los diferentes programas de especializacion en
Endodoncia de universidades de Lima, Perd, 2019

PREGUNTAS

¢En el programa de Especializacién en Si 39 81.25 52 100.00 <0.01*
Endodoncia utiliza algin sistema de No 9 18.75 0 0.00
magnificacién para su trabajo clinico en

pacientes

¢Utiliza Ud. Lupas de magnificacion en el Si 39 81.25 46 8846 031
trabajo clinico dentro del programa de No 9 18.75 6 11.54
Especializacion en Endodoncia que estd

llevando?

¢Utiliza Ud. Microscopio Operatorio de Si 28 58.33 39 75 0.07*
Endodoncia en el trabajo clinico dentro del No 20 41.67 13 25
programa de Especializacion en Endodoncia?

Segun el plan curricular de su especialidad, Si 44 91.67 41 78.85  0.07**
¢en qué momento se le ensefa el uso de No 4 833 1 2115

alglin sistema de magnificacion

(lupas/microscopio)

¢En las clinicas donde Ud. realiza su Si 40 8333 4 78.85 0.57*
especializacién de Endodoncia, cuentan con No 8 16.67 1 2115
Microscopio(s) Operatorio(s) de Endodoncia

como parte de su equipamiento?

¢Con cudntos microscopios operatorios cuenta Uno 23 4792 23 4423 053
el drea clinica donde Dos 21 4375 27 51.92

Ud. realiza su especializacion? Mas de 2 4 8.33 2 3.85

¢Con qué frecuencia utiliza el Microscopio Rara vez 18 375 25 48.08 0.35%*
Operatorio de Endodoncia Casi siempre 14 2917 15 28.85

en su practica clinica en la especializacion que Siempre 3 6.25 5 9.62
actualmente viene cursando? Nunca 13 21.08 7 13.46

¢Recibe clases magistrales, revision de articulos Rara vez 16 33.33 9 17.31 0.06**
cientificos, talleres pre clinicos / clinicos, para el Casi siempre 20 467 22 4231

uso de magnificacién (lupas/microscopio) en su Siempre 7 14.58 18 34.62

programa de especializacién que esta cursando? Nunca 5 10.42 3 5.77

¢Qué tipo de capacitacion ha realizado Ud. para Clases magistrales y revisién de articulos 13 21.08 18 34.62 @
el uso de magnificacion (lupas/microscopio) en Talleres preclinicos 1 22.92 12 23.08

el programa de especializacién que estd Demostracion clinica 22 45.83 19 36.54
cursando? Todas las anteriores 2 417 3 5.77

¢Para utilizar con eficiencia el microscopio en los Wilae calimEeiEn 6 125 6 154 019
diferentes pasos de magnificacion y obtener Ajuste interpupilar 10 20.83 10 1923

siempre una imagen enfocada en todo momento Ajuste Fono Fino 14 2917 7 13.46

se llama? Paraenfoque o ajuste par focal 18 375 29 55.77

n: Frecuencia absoluta

%: Frecuencia relativa
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Anexo 1
Encuesta

E N C U E S -I- A Esta encuesta es totalmente Anénima y Voluntaria.

Se realiza esta encuesta como proyecto Investigativo de una Tesis.

* Es usted estudiante de:
[ ] Especialidad de Endodoncia
[ ] Diplomado de Endodoncia
- Aho de Residencia que cursa:
[ ] Primer afio
[ ] Segundo afio

Por favor responda con una sola respuesta el item seleccionado.

1. ¢En el programa de Especializacion en Endodoncia que Ud. estd cursando actualmente
utiliza alguin sistema de magnificacion para su trabajo clinico en pacientes?

A []sl
B) [ ] NO

2. ¢Utiliza Ud. Lupas de magnificacion en el trabajo clinico dentro del programa de
Especializacion en Endodoncia que esta llevando?

A L]s
B) [ ] NO

3. ¢Utiliza Ud. Microscopio Operatorio de Endodoncia en el trabajo clinico dentro del
programa de Especializacion en Endodoncia?

A []s
B) [ | NO

4. Segun el plan curricular de su especialidad, ;en qué momento se le ensefa el uso
de algun sistema de magnificacion (lupas/microscopio)?

A) [] PRIMER ANO
B) [ | SEGUNDO ANO

5. ¢En las clinicas donde Ud. realiza su especializacion de Endodoncia, cuentan con
Microscopio(s) Operatorio(s) de Endodoncia como parte de su equipamiento?

A []sl
B) [ | NO

®
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Anexo 2
Encuesta

E N C U E S T A Esta encuesta es totalmente Anénima y Voluntaria.

Se realiza esta encuesta como proyecto Investigativo de una Tesis.

6. ¢Con cuantos microscopios operatorios cuenta el drea clinica donde Ud. realiza su
especializacion?

A [ ] Uno
B) [ | Dos
O [ ] Mas de dos

7. ¢:Con qué frecuencia utiliza el Microscopio Operatorio de Endodoncia en su practica clinica
en la especializacion que actualmente viene cursando?

A) [ ] Rara vez

B) [ ] Casisiempre
Q) [ ] Siempre

D) [ ] Nunca

8. ¢Recibe clases magistrales, revision de articulos cientificos, talleres pre clinicos / clinicos,

para el uso de magnificacion (lupas/microscopio) en su programa de especializacion que esta
cursando?

A) [ ] Raravez

B) [ | Casisiempre
Q) [ ] Siempre

D) [ ] Nunca

9. ¢Qué tipo de capacitacion ha realizado Ud. para el uso de magnificacién (lupas/microscopio)
en el programa de especializacion que esta cursando?

A) [ ] Clases magistrales / revision de articulos cientificos
B) [ | Talleres pre clinicos
0) [ ] bemostracién clinica

10. ¢Para utilizar con eficiencia el microscopio en los diferentes pasos de magnificacion y
obtener siempre una imagen enfocada en todo momento se llama?

A) [ ] Microcalibracion

B) [ | Ajuste Interpupilar

0) [ ] Ajuste del foco fino

D) [ | Paraenfoque o ajuste par focal

[
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