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Introduccion

La endodoncia es la rama de la odontologia encargada del diagndstico y tratamiento de las
patologias con afeccion pulpar, permitiendo la eliminacion del proceso inflamatorio o infeccioso,
con el objetivo de preservar el diente en boca (1). En los Gltimos 15 afios, tanto para la endodoncia
convencional como para la endodoncia quirargica, se han venido desarrollando una serie de
instrumentos Yy técnicas que facilitan el trabajo del especialista de manera que le permite realizar
procedimientos que antes eran dificiles de llevar a cabo (2).

Hasta el momento los lentes de aumento y las ldmparas frontales eran la opcién més eficiente como
recurso para magnificar e iluminar el campo, estos no son solamente molestos de usar sino que
también el profesional se ve limitado de realizar todo el tratamiento bajo un tnico aumento (3).

En la constante busqueda de mejorar la terapia endodontica, la incursion del microscopio clinico
ha sido de gran utilidad en la actividad clinica que a diario realizan los endodoncistas, puesto que
les proporciona mejores condiciones de trabajo, entre ellas mayor amplitud e iluminacién del
campo operatorio, ergonomia, que asociadas a la utilizacion de nuevos equipamientos como
ultrasonido, localizadores electronicos, sistemas de instrumentacién mecanizada y a las técnicas de
plastificacion térmica y adhesivas de obturacion, estan revolucionando la Endodoncia en estos
ultimos afos. Es asi como las complicaciones en endodoncia son mas previsibles y con mejor
prondstico, la magnificacion ayuda al clinico en los tratamientos que antes se consideraban
imposibles de resolver, pues este instrumento permite ver problemas que no se ven a simple vista,
llevando a cabo dichos procedimientos de una manera mas fiable y sencillo; ademas optimiza el
tiempo de trabajo para el operador en los diferentes procedimientos endodénticos (3-5).

Aunque el microscopio podria utilizarse en todo tipo de procedimientos, tiene un papel mas
importante en aquellos que se consideran mas complejos como en la permeabilizacion de conductos
calcificados, localizacion de conductos, sutura, apicectomia entre otros (3).

El microscopio clinico ha tenido mayor importancia en la endodoncia, aunque también es utilizado
en otras especialidades de odontologia. Esta herramienta de magnificacion es bastante conocida en
el gremio, aun asi, en la actualidad no ha sido adoptada entre todos los endodoncistas debido a que
algunos consideran que no es necesario, o simplemente no lo adquieren por su alto costo (2).

1.1 Planteamiento del problema

La implementacion del microscopio es una técnica que brinda al profesional una alternativa mas
conveniente u oportuna al momento de realizar un procedimiento, ya sea quirdrgico 0 no
quirdrgico. Su uso ha sido adoptado en diferentes areas como: oftalmologia, neurocirugia, cirugia
reconstructiva, entre otras (2). Por su parte, en la odontologia el area de endodoncia es la que mas
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se ha visto beneficiada, facilitando el diagndstico, analisis intraoral, y tratamiento, proporcionando
un prondstico mas favorable. Es por eso que autores como Carry y colaboradores (2) piensan que
el uso de esta técnica puede ser valiosa para las deméas ramas de la odontologia tales como la
periodoncia, y la rehabilitacion ya que ofrece una méaxima precision en el diagnostico y
visualizacion optima de detalles minimos, los tratamientos se convierten en mas predecibles, se
brinda una odontologia conservadora menos traumatica y minimamente invasiva donde prima la
conservacion de tejido dentario (6).

El uso del microscopio se implement6 en la endodoncia para facilitar y mejorar la practica clinica
del especialista desde distintos aspectos como: la ergonomia, la visualizacion a gran escala del
campo de trabajo, una mayor iluminacién y una mayor facilidad para la localizacién de los
conductos, entre otros (7). Sin embargo, el uso de este instrumento en nuestro pais no ha tenido
una gran popularidad debido su alto costo y el dominio que se requiere para utilizarlo debido a que
el tiempo de uso es de dos afios (curva de aprendizaje); ademas la escasa poblacion de operadores
que dominan la técnica es limitada, posiblemente porque no la consideran necesaria, 0 quizas no
les parece atractivo.

En una encuesta realizada por Mines en 1999 a los miembros pertenecientes de la Asociacion
Americana de Endodoncia (AAE), se encontrd que un 52% tenian el microscopio clinico, de ellos
solo lo usan con frecuencia el 71% de los profesionales que acabaron su formacién en endodoncia
hacia menos de cinco afios, el 51% entre 6 y 10 afios, y el 44% de los que finalizaron hace mas de
10 afios. Cabe destacar que el 36% no le dan el uso adecuado, ya que presentan dificultades en las
posiciones de trabajo, les incomoda, o les aumenta el tiempo de trabajo. Por tanto, se concluy6 que
quienes mas lo utilizaban eran los especialistas mas jovenes, quienes implementaban la técnica
desde el pregrado (8).

Quienes usan este instrumento de magnificacion desde el inicio hasta el final de su trabajo ya ven
la importancia y la necesidad, puesto que les brinda habilidades ergondmicas (prevencion de
enfermedades) y visuales a un alto nivel (2). En relacion con su aplicacion se identifican dos
cuestiones que representan dificultades para el uso de este instrumento, una de ellas indaga sobre
¢qué razones llevan al profesional a incluir la magnificacion en sus practicas clinicas? y por otra
parte ¢qué beneficios le aporta este instrumento a su desempefio? Teniendo en cuenta lo anterior,
¢ Qué valoraciones tienen los endodoncistas colombianos acerca del uso del microscopio clinico en
su practica clinica?

1.2 Justificacion

La presente investigacion estudio la percepcion que tienen los endodoncistas colombianos sobre el
uso de la tecnica de la magnificacion, puesto que es importante para determinar las razones que
motivan a estos profesionales a usar esta nueva herramienta en el area de la endodoncia, asi como
los beneficios y las debilidades que encuentran frente a esta.

Los resultados de la presente investigacion permitieron captar la atencion del gremio de
endodoncistas colombianos con respecto a las ventajas y diferentes usos que genera la utilizacion
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del microscopio en la clinica, y asi fomentar el manejo de nuevas tecnologias que hasta el momento
parecen mejorar el resultado de los tratamientos endoddnticos y que podrian generar una reduccion
de los fracasos en endodoncia. De esta manera ofrecer una mirada integral sobre el impacto que
puede llegar a generar en la vida laboral, ofreciendo multiples beneficios, y generando una vision
mas amplia para mejorar la practica clinica.

Dadas las ventajas que ofrece el microscopio clinico, avaladas por la literatura, se obtiene mayor
éxito y el porcentaje de fracasos es menor; de esta forma se busca preservar las piezas dentarias,
con un pronostico mas predecible, obteniendo una tasa de curacion alta(9).

Hasta el momento se piensa que esta tecnologia es costosa, sin embargo, determinar si la relacion
costo-beneficio es positiva, permitié que los profesionales endodoncistas logren una decision mas
consciente a la hora de decidir una técnica para el tratamiento endodontico. Asi mismo, se asume
la cuestion sobre si esta herramienta cumple las expectativas de comodidad, precision y
disminucion del tiempo de trabajo, entre otros aspectos.

2. Marco Teodrico

2.1 Magnificacion

La magnificacion se refiere al grado de amplitud que requiere un microscopio para tener una vision
a gran escala de un objeto. Este método ha sido implementado principalmente en areas como la
microbiologia para la observacion de bacterias y deméas microorganismos, y la optometria para la
visualizacion con gran detalle de las estructuras oculares, pero fue hasta el afio 1980 que se le
empez0 a dar uso en la odontologia (10).

Es una ayuda visual que permite observar objetos de interés a gran escala, que permite enfocar de
acuerdo con la necesidad del operador que mas ajuste para de esa manera lograr ver con gran detalle
el objeto.

2.1.1 historia del microscopio. EI microscopio es un instrumento compuesto por una serie de
lentes que enfocan y amplian la imagen del objeto que se esta observando. Existen dos tipos de
microscopios: el microscopio simple, y el microscopio compuesto. EI microscopio simple consta
de un solo lente, es mas conocido como lupa. Y el microscopio compuesto consta de dos 0 mas
lentes, uno proximo al observador y otro proximo al objeto.

El término microscopio proviene de dos palabras griegas, mikros y skopeoo, que significa
respectivamente pequefio de observar. Los origenes del microscopio son inciertos, sin
embargo existe evidencia acerca de la inquietud que tenian algunas civilizaciones de la
antigliedad ante el tema de querer observar aquellas cosas que no eran perceptibles al ojo
humano, tal es el caso de los egipcios que en el afio 800 a. C, utilizaban la magnificacion
para ver las letras de un mayor tamario (10).
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Esta constante inquietud abri6 paso para que el holandés Zacharias Janssen creara el primer aparato
de aumento. Afos después, en 1674, Anton Van Leeuwenhoek fabric6 uno de los mejores
microscopios para la época, un microscopio simple cuyo uso fue principalmente para la
observacién de bacterias en su propia biopelicula dental, mientras que Robert Hooke fabricé un
microscopio compuesto. A pesar de que Hooke tenia un microscopio un poco mas avanzado, fue
Leeuwenhoek quien realizé la mayor cantidad de descubrimientos (11).

A principios del siglo XX en Alemania, se concentrd la fabricacion de los microscopios
potencidndolos, y dando paso a nuevas actualizaciones en el tema, sin embargo, fue hasta 1978,
cuando se elabordé uno de los primeros microscopios para uso exclusivo en odontologia. La
endodoncia introdujo esta tecnologia en la préactica a mediados de los afios 1980, siendo la primera
especialidad odontoldgica en adoptar esta tecnologia como un recurso adicional relevante.

Con el paso de los afios, los diferentes fabricantes han venido creando microscopios mas efectivos,
con un sistema de lentes méas avanzado, demostrando un interés por la busqueda de la excelencia
cientifica abriendo caminos en la creacion de nuevas tecnologias, y respondiendo a las necesidades
de los usuarios.

2.2 Tipos de microscopios

En la actualidad existen diversos tipos de microscopios disponibles, cada uno con diferentes
caracteristicas que se ajustan a cada necesidad. ElI microscopio de luz, el microscopio de
condensacion y el microscopio de tunel son algunos de ellos, pero los mas utilizados son el
microscopio electronico de barrido, el microscopio optico de luz, y el microscopio clinico, que
actualmente es el que se implementa en el area de endodoncia.

2.2.1 microscopio electronico de barrido. Después de la evolucién de la teoria de diagndstico,
el microscopio Optico llego a presentar algunos problemas debido a las estructuras muy pequefias
de los objetos, esta no estaba siendo adquirida de manera correcta, lo anterior debido a que esta no
permitia la adecuada observacion ni una buena nitidez, por lo tanto, tuvieron que buscar otras
técnicas que permitieran la obtencion de esas imagenes con resoluciones de buena calidad y con
mayores aumentos. Este microscopio electrénico permite ver muestras solidas con los aumentos
de centenas de miles de veces, sus lentes de vidrio y la luz fueron reemplazadas por lentes
electromagnéticos y haces de electrones. Su aprobacién fue de manera muy réapida y desde la
década de 1930 fueron mejorando estos aparatos de microscopia. Este microscopio puede ver la
obturacion de los materiales, filtracion bacteriana en los tdbulos de la dentina, escurrimiento,
reabsorciones, entre otros. Lo anterior fue gracias a este microscopio y gracias a éste también, la
investigacion en endodoncia pudo avanzar mucho. Todo en el microscopio electronico no puede
ser positivo y al ser tan moderno también presenta una desventaja siendo que las muestras para ser
analizadas deben ser metalizadas para su observacion, esta técnica de caracterizacion tambien fue
empleada en la endodoncia. Esto hace que los materiales no conductores de electrones, como lo es
el esmalte, necesiten ser cubiertos con una pelicula muy pequerfia de oro o carbono y colocada en
alto vacio para poder ser golpeada con el haz de electrones (10).
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2.2.2 microscopio optico de luz. Este microscopio se desempefia de una manera simple, lo que
sera observado debe estar apropiadamente apto, coloreado y en una placa. La luz atraviesa el
material apropiado y aumenta por medio de dos lentes, estos son el objetivo y el ocular. El lente
objetivo se coloca cerca del material que se va a observar y el ocular cerca del ojo del observador
y estos pueden llegar hasta 1000x de aumento. Una de varias ventajas de este microscopio se basa
en la observacion de detalle del cultivo de células. En endodoncia los materiales que se emplean
se pierden durante los estudios debido a todo el proceso rutinario. El tejido pulpar y perirradicular
pudo ser mejor comprendida tras la invencion y uso amplio de la microscopia Optica. Con este
microscopio se pudieron establecer las enfermedades pulpares y perirradiculares, gracias a la
facilidad para determinar el estado clinico, los signos y sintomas, la inflamacién y reparacion (10).

2.2.3. Microscopio clinico (m.c). Para los profesionales en endodoncia el microscopio clinico
se ha convertido en una herramienta Gtil de iluminacién y ampliacion de los conductos radiculares,
convirtiéndose en una forma fiable y facil de resolver casos dificiles. EI microscopio en endodoncia
se utiliza para procedimientos quirtrgicos y no quirdrgicos, siendo mas utilizado en el area
quirdrgica. Los procedimientos que mas requieren del uso del microscopio son: preparacion de
cavidad apical, obturacion apical, retiro de instrumentos fracturados, localizacion de los conductos
en la cdmara pulpar, entre otras, todo esto de una forma segura y precisa. En consecuencia, no solo
el microscopio se utiliza en endodoncia, sino en otros campos de la odontologia como
rehabilitacion oral y periodoncia, es asi como el microscopio es una herramienta que brinda confort
en el campo de la odontologia (10).

Para el uso de este microscopio es importante tener en cuenta las posiciones que debe adoptar tanto
el operador como el paciente para una mejor adecuacion del instrumento, teniendo en cuenta los
rangos de magnificacion desde los inferiores (3X-5X), hasta los mayores (20X-40X) (5) .

2.2.3.1 posicién operador. Para garantizar la precision, los muslos y antebrazos deben estar en
una posicion paralela al piso, los pies firmemente posicionados y la espalda recta. . Para usar el
microscopio con visién indirecta es importante posicionar el espejo o méas lejos posible de los
dientes del paciente para evitar la dispersion del tejido dental (12).

2.2.3.2 posicién del paciente. Un buen posicionamiento del microscopio, del operador y del
paciente mejora la comodidad al momento de realizar cualquier tipo de procedimiento. El &rea a
tratar determina la posicion del operador con respecto al paciente (13). Para el maxilar superior se
requiere al paciente acostado con la barbilla ligeramente levantada con una angulacion de 180°, y
el microscopio de 60 a 90°. La luz del microscopio debe dirigirse hacia el espejo (visién indirecta),
para reflejar la luz sobre el area especifica a trabajar (13). Para el maxilar inferior la espalda del
paciente se posiciona 120° o 180°. En éareas laterales en donde se requiere la vision indirecta, se
coloca la cabeza hiperextendida a 180° y el microscopio con una angulacion de 90° a 120° (13).
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2.3 Endodoncia

La endodoncia consiste en estudiar la estructura, morfologia, fisiologia y patologia dental de los
conductos radiculares y tejidos perirradiculares, ademéas de prevenir, diagnosticar y tratar los
desdrdenes de la pulpa dental, la cual contiene nervios, vasos sanguineos, células y otros tejidos
que son importantes en el desarrollo del diente. Esta especialidad de la odontologia incluye diversos
procedimientos tanto de baja como de alta complejidad, dependiendo de cada caso (14). Dentro de
la endodoncia existen tres tipos, los cuales son:

2.3.1 unirradicular. Es aquel tratamiento endoddntico que se realiza sobre dientes que tienen
un solo conducto radicular, generalmente en dientes con una sola raiz tales como los incisivos,
caninos, y algunos premolares superiores e inferiores (14).

2.3.2 birradicular. Es aquella que se realiza en dientes con dos conductos, generalmente en
dientes con dos raices como los premolares superiores y algunas veces los incisivos inferiores (14).

2.3.3 multirradicular. Se realiza en aquellos dientes que tienen tres 0 mas conductos, y se
observan con mayor frecuencia en los molares ya que tienen dos o tres raices (14).
Existen dos tipos de tratamientos endodonticos:

2.3.4 endodoncia convencional o no quirurgica. La endodoncia convencional es aquella en la
que se realizan tratamientos de minima invasion. La vista mediante el microscopio permite el
acceso, remocién de instrumentos fracturados, perforaciones, re tratamientos, instrumentacion y
obturacion de los conductos (4).

A continuacidn, se describen los componentes a tener en cuenta al momento de realizar este tipo
de endodoncia:

2.3.4.1 anatomia coronal. Cada diente que conforma tanto la arcada inferior como la arcada
superior tiene unas caracteristicas que lo hacen unico y que le permiten realizar la funcién para la
que esta disefiado, siendo algunas de estas semejantes entre diente y diente, o por el contrario
totalmente diferentes.

La corona es la parte visible del diente recubierta por una capa de esmalte que va hasta el cuello
anatomico del mismo (15).

A continuacion, se presenta la anatomia coronal segun las piezas:
2.3.4.1.1 incisivos centrales superiores. La camara de estos es mas pequefia en sentido

vestibulo-palatino y mas grande en sentido meso — distal, estos pueden presentar dos o tres cuernos
pulpares y la forma de esta camara es un triangulo con base mayor hacia incisal (15).
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2.3.4.1.2 incisivos laterales superiores. La anatomia de este diente es muy similar al anterior,
solo que sus diametros son mas pequefios que los del incisivo central, su camara es muy similar a
la del central, su diferencia es que ésta es méas delgada y su base es igual, con base mayor hacia a
incisal (15).

2.3.4.1.3 caninos superiores. De todos los dientes es el més largo, la cAmara de este es la méas
grande, tiene una forma romboidal, el didmetro mayor esta ubicado en forma vestibulo- lingual
siendo mayor en el cuello del diente y se va haciendo més cénico en direccion incisal (10,15).

2.3.4.1.4 primer premolar superior. Esta cAmara sigue la misma forma externa del diente,
presenta un achatamiento en sentido meso distal, estos cuernos normalmente es uno en palatino y
uno vestibular, también casi siempre presenta dos raices y con ellas sus conductos, como también
a veces solo una raiz con unos dos conductos bien juntos, la anatomia de estos dientes puede ser
muy variada, a veces pueden presentar tres raices (10,14).

2.3.4.1.5 segundo premolar superior. Este diente y su anatomia es muy similar al primer
premolar superior, por lo general siempre presenta una sola raiz y puede presentar uno o dos
conductos, estos dos conductos pueden terminar en uno o los dos independientes, lo anterior se
puede ver afectado por la posicion de la dentina que los puede llegar a separar o simplemente no
intervenir (14,16).

2.3.4.1.6 primer molar superior. La cAmara pulpar es grande y mayor en sentido vestibulo
palatino, este molar presenta tres raices normalmente y estan bien diferenciadas, estan ubicadas
dos en vestibular y una en palatino. La raiz mayor de este diente es la palatina, y su conducto es el
mas voluminoso, el conducto disto vestibular presenta una seccidn transversa semejante a la del
conducto palatino solo que mas pequefio su didmetro, debido al achatamiento de la raiz
mesovestibular podemos encontrar uno o un par de conductos ubicados uno en palatino y otro en
vestibular, y un alto porcentaje de un cuarto conducto ubicado en la raiz mesovestibular (14,16).

2.3.4.1.7 segundo molar superior. La anatomia de este molar es muy similar a la del primer
molar, solo que sus medidas son mas pequefias, su corona es mas achatada meso distalmente, la
complicacion en la localizacion de conducto en este molar puede surgir en el disto vestibular,
debido a su posicion, las raices estan mas cercanas una de la otra corriendo el riesgo de que estas
estén fusionadas en algunos casos, es importante recalcar que algunas veces esto puede producir
un conducto Unico y que en este caso sera bastante amplio (14).

2.3.4.1.8 tercer molar superior. Este diente no tiene un patron en cuanto a forma, nimero y
direccidn de raices, puede presentar de una a cinco raices con uno, dos, tres o hasta cinco conductos
(14).



Percepcion de la Microscopia Endodontica 12

2.3.4.1.9 incisivos inferiores. Su camara pulpar es semejante a la del superior, sus dimensiones
son bastante menores, por lo general tiene un solo conducto y este es muy achatado, en los laterales
algunas veces se presentan dos conductos (14).

2.3.4.1.10 caninos inferiores. Este tiene mucha similitud a la del canino superior con
dimensiones menores, por lo general presenta una raiz con un solo conducto, al corte transversal
se observa ovoidal en el tercio cervical (14).

2.3.4.1.11 primer premolar inferior. Presenta una raiz con un conducto ancho, también puede
llegar a presentar dos raices donde una esté en vestibular y la otra en lingual, cuando se produce
una bifurcacion de estas se puede llegar a tener dificultades en la ubicacién de los conductos (14).

2.3.4.1.12 segundo premolar inferior. Su anatomia es semejante a la del primer premolar, pero
la probabilidad de tener dos raices es menor y muy poco probable (14).

2.3.4.1.13 primer molar inferior. Este molar presenta dos raices, una mesial y otra distal, en la
mayoria de casos poseen tres conductos, dos para raiz mesial y uno para raiz distal, como también
puede llegar a presentar cuatro conductos dos para cada raiz (14).

2.3.4.1.14 segundo molar inferior. Su anatomia es semejante a la del primer molar, aunque
puede llegar a presentar una fusion de las raices ya sea total o parcial, lo cual puede generar la
conformacién de un conducto en “C” (16).

2.3.4.3 anestesia El correcto manejo del dolor es necesario para realizar endodoncia quirurgica,
gue normalmente o regularmente es bajo anestesia local (12).

La anestesia local, al momento de realizar algin tratamiento de tipo endodéntico, es necesaria ya
que permite tener un buen control del tratamiento y al mismo tiempo del paciente. Es importante
antes de llevar a cabo cualquier procedimiento conocer los antecedentes del paciente, conocer las
caracteristicas del anestésico seleccionado, tener presente la anatomia del sitio en donde se aplicara
la anestesia, la técnica de aplicacion, la cantidad de anestesia necesaria, entre otros factores.
Ademas, también es de vital importancia informar al paciente de ventajas, posibles riesgos y
complicaciones al momento de aplicar la anestesia (17,18).

2.3.5 endodoncia quirurgica. Las diferentes ventajas que aporta realizar una endodoncia
quirargica bajo magnificacion es que se pueden elaborar los procedimientos de minima invasion
sin afectar el tejido sano (5,18). Algunos procedimientos que se realizan con el mismo evento son:
incision, tipos de colgajo, osteotomia, obturacion via apical, apicectomia, entre otras que se
describiran a continuacion.
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2.3.5.1 incisién. Cuando se realiza cirugia endoddntica es necesario separar el tejido blando del
hueso, es por esto que este procedimiento se hace mediante una incision a través de la mucosa, el
tejido conectivo y el periostio. Para efectuar la incision se hace uso de un bisturi de hoja 15, que
segun el autor es la ideal para cirugia endodontica (19).

2.3.5.2 tipos de colgajo. “Ademas el MC es util para el manejo de los tejidos blandos. No es
imprescindible, pero en las zonas anteriores donde los requerimientos estéticos suelen ser
relevantes, facilita la incision y el levantamiento del colgajo”(3).

Los tipos de colgajos para cirugia endodontica son los mucoperidsticos “este colgajo esta indicado
preferentemente para elementos dentarios con coronas protésicas en los que, como consecuencia
de la intervencion quirdrgica es posible que ocurra una retraccion estética del margen gingival.”
También esta el colgajo de sacular o de espesor total, “este diseno permite el mejor acceso con el
menor traumatismo. Se realiza una incisién horizontal que se origina en la cresta gingival y pasa
por las fibras del ligamento periodontal hasta alcanzar la cresta 6sea (18).

2.3.5.3 osteotomia. El tamafio de la osteotomia es variable y depende del tamafio de los
instrumentos. Tradicionalmente en cirugia endoddntica se utilizan instrumentos relativamente
grandes para poder tener una mejor visibilidad del conducto y tener visiébn con un espejo
convencional (20). Al quitar tanto tejido sano hace que la posibilidad de complicaciones
postoperatorias sean mayores.

“El tamafo 6ptimo de la osteotomia deberia ser como minimo de 4 a 5Smm de diametro, para
permitir el acceso de los micro instrumentos de retro preparacion como el ultrasonido y de los
obturadores apicales.”(21).

2.3.5.4 apicectomia Se realiza la eliminacion del 1/3 apical radicular con una fresa, eliminando
de 3 a 4 mm del apice, siguiendo el eje longitudinal de la raiz sin dejar espiculas, para ello el uso
del microscopio es necesario.

La cantidad de raiz que debe ser eliminada depende de la condicién de la misma, “Se ha investigado
la anatomia radicular apical, concluyendo que la Apicectomia a 1mm del apice reduce en un 52%
las ramificaciones apicales y en un 40% conductos laterales; a 2mm reduce estas estructuras en un
78% Yy 86% respectivamente; y a 3mm del apice radicular se redujeron los conductos laterales en
un 93% y las ramificaciones apicales en un 98%7(21).

2.3.5.5 obturacion via apical. Por medio de la magnificacion en endodoncia se pueden realizar
cirugias apicales con exactitud, obteniendo muy buenos resultados, de esta forma se minimiza el
factor sorpresa propio inherente de la cirugia endodoéntica convencional (3).

2.3.5.6 regeneracion tisular guiada. La regeneracion tisular guiada hace referencia al proceso
en el que se altera la reparacién de un tejido por medio de una barrera mecanica. Después de realizar
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un procedimiento quirargico migran al lugar cuatro tipos de tejidos, siendo el primero el tejido
epitelial, seguido de tejido conectivo y finalmente el cemento y el ligamento periodontal, el dltimo
en formarse es el tejido 6seo. Para la regeneracion tisular guiada se han utilizado materiales
reabsorbibles y no reabsorbibles, y el pericardio de bovinos es uno de ellos. En este caso el
microscopio clinico es de uso obligatorio porque ayuda en la posicion exacta de la elaboracion de
la regeneracion tisular guiada (22).

2.3.5.7 sutura La sutura tiene como propdsito guiar la cicatrizacion de los tejidos, en endodoncia
las agujas deben ser a traumaticas y con hilo incorporado, los hilos pueden ser de diferentes tipos,
existen los reabsorbibles que tienen un promedio de 60 dias para reabsorberse. Los hilos también
pueden ser no reabsorbibles y deben removerse en promedio de 5 a 10 dias después. Pueden ser de
varios tipos, por ejemplo, de origen animal, vegetal y artificial. Todos y cada uno de ellos tienen
propiedades diferentes por ejemplo el de origen artificial (nylon) es elastico, estos tipos de suturas
vienen de diferentes calibres y se da en numeraciones de 0 a 6-0, en la endodoncia las mas utilizadas
son 3-0, 4-0 y 5-0. El uso del microscopio es valido debido a que visualiza la mejor confrontacion
de tejidos (10).

2.4 Uso de la técnica de magnificacion en las técnicas de tratamiento en Endodoncia

El éxito de un procedimiento endoddntico depende de la excelente ubicacion, limpieza y
obturacion que se realice a los conductos radiculares. “la introduccion del microscopio de
operacion quirargica (MOQ) a la endodoncia ha cambiado la préctica de la especialidad” (23). La
utilizacion del microscopio en endodoncia facilita diversos procedimientos comparado con los
procedimientos elaborados por cirugia tradicional, como la osteotomia, identificacion del apice
radicular, preparacion via apical, inspeccion de la superficie radicular, facilitando
considerablemente el procedimiento y haciendo de este un trabajo menos tedioso; claro esta, el
profesional guiado por el microscopio, debe tener la experticia de sentir la morfologia del conducto
(23).

Los procesos dentro de los cuales se hace (til la aplicacién de la tecnificacion son:

2.4.1 diagnostico. Por medio del método de la magnificacion en rangos inferiores 3x o 4x, el
odont6logo logra una mejor visién de los problemas para asi realizar un adecuado tratamiento entre
ellos: diagndstico de grietas y fracturas verticales, observacion mas apropiada de la cAmara pulpar
y de los conductos, durante la instrumentacion, localizacién de conductos calcificados y
eliminacién de los mismos, reparacion de perforacion, remocién de instrumentos fracturados,
Apicectomia (23).

Varios estudios describen su uso para diagnostico de fisuras, fracturas, caries recurrentes,
localizacion de cuartos conductos, conductos no tratados, conductos calcificados y alteraciones
anatomicas. La literatura reporta que los resultados de los procedimientos utilizando la
magnificacion son superiores comparado con la técnica convencional (vision normal) (24,25).



Percepcion de la Microscopia Endodontica 15

2.4.2 obturacion via apical. Por medio de la magnificacion en endodoncia con rangos medios
10x a 16x, se pueden realizar cirugias apicales con exactitud, obteniendo muy buenos resultados,
de esta forma se elimina el factor sorpresa propio inherente de la cirugia endodoéntica convencional

).

2.5 Importancia de la técnica de la magnificacion en procedimientos endoddnticos

En la endodoncia, el microscopio es de gran ayuda, debido a que le permite al operador observar
areas pequefias y dificiles de iluminar. A continuacion, se describe la importancia del microscopio
en algunos tratamientos que son de mayor complejidad (26).

2.5.1 osteotomia. El proposito de utilizar el microscopio para realizar la osteotomia, es
diferenciar la raiz del hueso circundante; el hueso es blanco, blando y sangra cuando es raspado
con una cureta, en cambio la raiz tiene un color oscuro amarillento y es duro (21).

2.5.2 retratamiento endodontico. El fracaso en endodoncia se debe a maltiples causas, por
ejemplo, fracturas radiculares, conductos que se pasaron por alto, micro filtracién coronaria,
perforaciones, instrumentos que se fracturaron y piezas dentarias con enfermedad periodontal
severa (27) . Independientemente de una razén especifica del fracaso de la endodoncia, se resume
en micro filtraciones y mala técnica endoddntica. Debido a estos tratamientos fallidos, los
profesionales en endodoncia deben seleccionar un mejor método de tratamiento que garantice éxito
y resultados Optimos duraderos. Es asi como el uso del microscopio clinico toma un papel
relevante, con mas facilidad trata obstaculos intraconducto, mas especificamente en la eliminacion
de la gutapercha, de instrumentos fracturados, remocion de calcificaciones y de postes (3).

2.5.3 fracturas radiculares.EIl sindrome del diente fisurado es dificil de diagnosticar sélo con
el ojo clinico. Existen diferentes métodos para diagnosticar una fractura radicular como las
radiografias, algunas de estas pueden llegar a ser verticales (28), aunque no siempre funcionan. Por
lo cual, con el uso del microscopio, se realiza un examen mas exhaustivo de cualquier micro
fractura evaluando su recorrido (para determinar su origen) y extension, evitando cirugias
exploratorias que sean invasivas (29).

2.5.4 calcificacion. EI microscopio permite remover calcificaciones en la camara pulpar,
facilitando la localizacion de los conductos que anteriormente no se podian observar con claridad
(29).

2.5.5 apicectomia En 1771 el autor britanico John Hunter, describid en su libro “Treatise on the
natural history of the teeth”, el tratamiento retrogrado sobre la pulpa dental y describié los
problemas al tratar dientes anteriores con apices cercanos al canal dentario. Méas adelante en los
afios 70 la técnica de apicectomia con magnificaciéon no tuvo gran acogida, se calcula que su uso
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fue del 37-50%. En la actualidad, autores como Cohen empezaron por medio de sus articulos a
anunciar los resultados exitosos del uso de la magnificacion en la apicectomia que se calcula es del
90%. La literatura reporta la relevancia de la adecuada visibilidad del campo operatorio. El uso del
microscopio clinico es un método que proporciona al profesional y al paciente calidad al momento
de realizar un procedimiento quirurgico y asegura mejores resultados en el transcurrir del tiempo.
Ademas, las estadisticas confirman que al abordar un apice amplio bajo el método de la
magnificacion tiene un mayor éxito el procedimiento (5,30).

3. Objetivos

3.1 Objetivo general

Conocer las valoraciones de los endodoncistas colombianos que manejan el microscopio clinico
en su practica, mediante la elaboracion y aplicacion de un cuestionario.

3.2 Objetivos especificos

e Conocer si los procedimientos son mas sencillos con la utilizacion del microscopio, segun
el criterio de los especialistas en endodoncia.

e ldentificar qué tan indispensable ha sido la herramienta de magnificacion en relacion a las
técnicas convencionales en la practica clinica de los endodoncistas.

e Conocer los procedimientos con los que la herramienta es mas utilizada, segun la opinion
de los especialistas entrevistados.

e Analizar si laedad de los participantes influye para que los procedimientos les parezcan
ser mas sencillos

4. Materiales y métodos

4.1 Tipo de estudio

Se realizo un estudio descriptivo de corte trasversal, debido a que la investigacion que se esta
desarrollando estudia una poblacion bien definida midiendo diferentes variables en un momento
determinado del tiempo (31).
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4.2 Universo

El universo de este estudio estuvo comprendido por 130 endodoncistas colombianos que
dominaban la técnica de la magnificacion mediante el microscopio clinico.

4.3 Muestra

La muestra estuvo conformada por el total de endodoncistas disponibles en el Universo, que
implementan el microscopio clinico en su practica. Estos datos fueron extraidos de la base de datos
de la Asociacion Colombiana de Endodoncia y del posgrado de endodoncia de la Universidad Santo
Tomés.

4.4 Muestreo

Se realiz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia, debido a que sélo se seleccionaran los
profesionales en endodoncia que manipulen en su practica el microscopio clinico.

4.5 Criterios de seleccion

Unicamente hicieron parte del estudio aquellos endodoncistas
e Que leyeron el consentimiento informado.

e Que aceptaran participar de manera verbal al momento de la llamada
e Especialistas que manejen el microscopio clinico en su practica clinica.
e Que hayan tenido formacion universitaria en endodoncia

4.6 Variables

La operacionalizacion de las variables esta disponible en el apéndice A.

Edad:

e  Definicion conceptual: tiempo transcurrido desde su fecha de nacimiento hasta la fecha en
que serd resuelto el cuestionario

e Definicion operativa: el participante contestara el tiempo transcurrido desde su fecha de
nacimiento hasta la fecha en que sera resuelto el cuestionario.
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e Naturaleza: cuantitativa
e Escala: de razén

e Dimension: no aplica

e Indicadores: no aplica

Afos como especialista:

o Definicion conceptual: tiempo que lleva el profesional ejerciendo su especialidad desde el
dia de su graduacion hasta la fecha.

o Definicion operativa: el participante contesté mediante el cuestionario, cuantos afios lleva
ejerciendo la especialidad como endodoncista.
Naturaleza: cuantitativa y segun valores: discreta
Escala: razon
Dimensidn: no aplica
Indicadores: no aplica

Tiempo de entrenamiento para el uso del microscopio clinico:

o Definicion conceptual: tiempo que requiere el especialista en endodoncia para dominar el
microscopio clinico en su practica diaria.

o Definicion operativa: el participante manifestd mediante el cuestionario, el tiempo que
requirié para dominar el microscopio clinico.
Naturaleza: cualitativa
Escala: nominal
Dimension: menos de una semana, menos de un mes, varios meses
Indicadores: no aplica

Comodidad en el uso del microscopio clinico:

e Definicién conceptual: capacidad de adaptacion que presenta el especialista al momento de
hacer uso del microscopio en su practica clinica.

e Definicidn operativa: el participante manifestd mediante el cuestionario la capacidad de
adaptacion que tiene al momento de hacer uso del microscopio clinico.

e Naturaleza: cualitativa

e Escala: nominal

e Dimension: Si, No.

Indicadores: Si= 0, No=1
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Reduccidn de tiempo de trabajo mediante el microscopio:

e Definicidn conceptual: disminucion de tiempo operacional percibida por el especialista.
o Definicion operativa: el participante manifestara mediante el cuestionario, la disminucion
del tiempo de trabajo utilizando el microscopio.
Naturaleza: cualitativa
Escala: nominal
Dimensidn: Si, No.
Indicadores: Si= 1, No=0.

Consistencia costo- beneficio del microscopio clinico:

e Definicién conceptual: percepcion de la inversion versus el aprovechamiento en la
utilizacion del microscopio por parte del endodoncista.

o Definicion operativa: el participante manifestard mediante el cuestionario, si el costo del
microscopio clinico es razonable considerando sus beneficios.
Naturaleza: cualitativa
Escala: Nominal
Dimension: Si, No.
Indicadores: Si=1, No=0.

Mejora de la calidad de vida mediante el uso del microscopio clinico:

e Definicidn conceptual: bienestar fisico, emocional y mejora de la salud que ofrece la
utilizacion del microscopio clinico al especialista para realizar sus procedimientos.

o Definicion operativa: el participante contestd mediante el cuestionario, el bienestar fisico,
emocional y mejora de la salud que conlleva usar el microscopio clinico.
Naturaleza: cualitativa
Escala: nominal
Dimension: Si, No
Indicadores: Si= 0, No= 1.

Importancia e indispensabilidad del microscopio clinico:

e Definicién conceptual: relevancia o indispensabilidad que le da el especialista a la
implementacion del microscopio clinico en sus procedimientos.

e Definicion operativa: El participante manifestd mediante el cuestionario, la relevancia o
indispensabilidad de la implementacion del microscopio clinico para los siguientes
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procedimientos: Tratamiento convencional o no quirdrgico, acceso a los conductos, localizacion
de los conductos, instrumentacion de los conductos, obturacion de los conductos, restauracion,
recuperacion de instrumentos fracturados, conductos calcificados, tratamiento quirdrgico,
elevacion de colgajo, osteotomia, reparacion apical, obturacion via apical y sutura.

e Naturaleza cualitativa: Cualitativa
Escala: ordinal
Dimension: Nada indispensable, Indispensable, altamente indispensable.
Indicadores: Nada indispensable=0, Indispensable=1, altamente indispensable=2.

Frecuencia de uso del microscopio clinico:

e Definicion conceptual: continuidad de uso que le da el endodoncista a la utilizacion del
microscopio en su practica clinica.

e Definicidn operativa: el participante manifestd mediante el cuestionario la continuidad de
uso que le da al microscopio para los siguientes procedimientos: Tratamiento convencional o0 no
quirargico, acceso a los conductos, localizacion de los conductos, instrumentacién de los
conductos, obturacién de los conductos, restauracion, recuperacion de instrumentos fracturados,
conductos calcificados, tratamiento quirdrgico, elevacion de colgajo, osteotomia, reparacion
apical, obturacion via apical y sutura.

e Naturaleza cualitativa: Cualitativa

e Escala: Nominal

e Dimension: nunca, algunas veces y siempre

e Indicadores: nunca= 0, algunas veces=1, siempre=2

Sencillez o facilidad del manejo del microscopio clinico:

e Definicidn conceptual: grado de complejidad o fluidez que desempefia el endodoncista al
momento de manejar el microscopio clinico para sus procedimientos.

e Definicidn operativa: el participante contesté mediante el cuestionario, el grado de sencillez
o complejidad que desempefia al momento de manejar el microscopio clinico en el tratamiento
convencional o no quirdrgico, acceso a los conductos, localizacion de los conductos,
instrumentacién de los conductos, obturacion de los conductos, restauracion, recuperacion de
instrumentos fracturados, conductos calcificados, tratamiento quirdrgico, elevacién de colgajo,
osteotomia, reparacion apical, obturacion via apical y sutura.
Naturaleza: cualitativa
Escala: nominal
Dimension: Si, No.
Indicadores: Si= 0, No= 1.
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4.7 Instrumento

El desconocimiento del uso de la magnificacién en endodoncia en Colombia llevo a que la
investigacion que se basara en una serie de preguntas o items sobre la percepcion de los
especialistas con relacion a costos, frecuencia de uso, beneficios entre otros. El cuestionario sirvié
como instrumento para recolectar informacion acerca de las ventajas, desventajas y facilidad al
momento de realizar procedimientos endodonticos.

Este cuestionario estuvo enfocado en diversas variables y se desprende en varios componentes de
la siguiente manera: primero se le evaluo al participante su edad a la fecha en que respondié el
cuestionario, segundo se le preguntd cuantos afios tenia en la especialidad como endodoncista, y
por ultimo se indagé cuanto tiempo fue necesario para acoplarse al microscopio clinico, también
es muy importante para la investigacion evaluar la comodidad del uso del microscopio.

Otro componente en el instrumento fueron las tablas con escalas de Likert que midieron diferentes
variables y que los participantes calificaron segun su criterio, en una de ellas se evalud la
indispensabilidad del microscopio clinico para los diferentes procedimientos, en otra tabla el
participante especificé el uso que le da al microscopio clinico en cada procedimiento, en la tercera
tabla se evalud en una escala la dificultad el uso del microscopio clinico en los diferentes
procedimientos.

Y por ultimo fue importante conocer si el uso del microscopio hacia mas sencillos los
procedimientos, si este reducia el tiempo de trabajo, si el uso del microscopio le traia beneficios en
la préactica clinica y si reducia las molestias como los dolores de espalda debido a las malas
posturas, hernias discales, fatiga en la vista, entre otras que pueden llegar a causar este tipo de
procedimiento para el especialista.

Para la realizacion del cuestionario se tuvo en cuenta dos estudios realizados en Estados Unidos en
el afio de 1999 y 2008 por Mines y colaboradores (7,8). (Apéndice B)

4.8 Procedimiento

El presente estudio se llevé a cabo mediante la aplicacion de una encuesta a los endodoncistas
colombianos que utilizan el microscopio en su practica clinica, en este caso, los endodoncistas
colombianos pertenecientes a la Asociacion Colombiana de Endodoncia (ACE), que hicieran uso
del microscopio clinico.

Seguidamente se contacta a la Asociacién Colombiana de Endodoncia (ACE) mediante correo
electronico y llamadas telefonicas para facilitar la informacion (correo electronico, teléfono o
celular) de los endodoncistas que hacen uso del microscopio clinico.



Percepcion de la Microscopia Endodontica 22

Luego, se contactara a los endodoncistas de los cuales se pudo localizar y se les informa acerca del
estudio y si desean participar en él, para esto se implementara un protocolo de llamada telefénica
para brindar la misma informacidn a los participantes por igual (apéndice C).

Se disefio el instrumento que se va a enviar mediante correo electronico a los endodoncistas que
aceptaron por via telefonica participar en el estudio, para recolectar la informacion que se requiere,
teniendo en cuenta las variables y los objetivos de la presente investigacion.

4.9 Plan de analisis estadistico

Los resultados de las variables cualitativas se expresaron como frecuencias absolutas y porcentajes,
mientras que las variables cuantitativas se reportaron con medidas de tendencia central junto con
desviaciones estandar, intervalos de confianza y rangos intercuartilicos. Se extrajeron los datos y
se registraron en una base de datos en Excel, se validaron las dos bases duplicadas y se analizaron
finalmente con software STATA 14.2 (apéndice C).

Para el analisis bivariado, se decidi6 analizar la sencillez del uso del microscopio con respecto a la
edad de los participantes, para esto se ejecuto la prueba de T de Student; de igual manera también
se estudiaron las diferencias entre la edad y si se creia que este aparato mejoraba la calidad de vida
y si este resultaba mas comodo.

4.10 Consideraciones éticas

De acuerdo con los principios establecidos en el informe Belmont (32) y la Resolucién 008430 de
Octubre 4 de 1993 (33) particularmente, se considero que esta investigacion es de riesgo minimo,
ya que son mayores los beneficios, tales como generar una nueva percepcion acerca del uso del
microscopio clinico en endodoncia en Colombia, de igual manera abrir paso para la generacion de
mas estudios relacionados posteriormente.

Este estudio cumple con toda la normatividad nacional e internacional y también fue revisado por
el comité de ética de la Universidad Santo Tomas, para hacer la investigacién en seres humanos,
promoviendo el respeto a todas las personas y protegiendo sus derechos individuales. La dignidad
y el bienestar de los individuos que participan en la investigacion deben ser una preocupacion
central de cada persona involucrada en el proyecto de investigacion, y es por esto que el
investigador debid darles un manejo adecuado a los datos de los encuestados de manera que no se
vulneraran sus derechos a la intimidad y a la privacidad.

Los participantes del estudio se involucraron de manera voluntaria, teniendo en cuenta el respeto a
la confidencialidad, a la privacidad de la informacion suministrada y el buen uso de la misma.
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4.11 Consentimiento informado

Se contempl6 en el consentimiento informado todas las consideraciones que se deben cumplir en
la Resolucion 008430 de Octubre 4 de 1993
Ver apendice D

5. Resultados

El total de endodoncistas que se contactaron fue de 130, de los cuales 28 aceptaron responder la
encuesta enviada al correo electronico. Mas de la mitad de los participantes eran hombres (15), se
evidencid una edad promedio entre los especialistas de 47,6+8,3. Respecto a los afios laborados
como endodoncistas, se encontr6 un promedio de 16,8+10,1 afios.

Se encontr6 que mas de la mitad de los encuestados requirieron mas de una semana de
entrenamiento para dominar el uso del microscopio, diferente a 4 participantes que manifestaron
tardar menos de una semana para aprender la técnica; En cuanto a la comodidad del uso del
microscopio en tratamientos endoddnticos, comparada con la técnica convencional 24 reportaron
que si se sienten comodos con la implementacién de la herramienta de magnificacion.

Por otra parte 15 de los encuestados consideraron que el microscopio clinico reduce el tiempo de
trabajo, comparando con la técnica endodontica convencional, por el contrario los 13 restantes
opinaron lo contrario.

Una de las variables del instrumento evalu6 el costo del microscopio considerando el beneficio que
ofrece para el especialista y 19 de ellos estuvieron de acuerdo en que este si era razonable, en otra
variable se quiso indagar sobre la mejora de calidad de vida en los especialistas, si este mejora la
ergonomia y la visibilidad del campo, en donde 26 especialistas coincidieron positivamente.

También, mediante el estudio se establecio que los procedimientos resultan mas sencillos con la
utilizacién del microscopio clinico para 23 de ellos. En cuanto a la indispensabilidad del
instrumento de magnificacion, se hall6 que para muchos especialistas este es altamente
indispensable en tratamientos tales como: conductos calcificados, tratamiento quirdrgico,
obturacion apical, por otra parte, para los endodoncistas el microscopio clinico es indispensable
procedimientos como: instrumentacion de conductos y elevacion del colgajo. Y por ultimo en el
item nada indispensable, los especialistas que consideraron con un alto numero fue en los
procedimientos como: la sutura, restauracion y obturacion de conductos.
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Tabla 1 Indispensabilidad del microscopio para procedimientos endodonticos.

Indispensabilidad del Microscopio

Nada

Indispensable

Altamente

indispensable n (%) indispensable
n (%) n (%)
En el tratamiento convencional 7(25%) 11(39,3%) 10(35,7%)
En el acceso a los conductos 4(14,3%) 10(35,7%) 14(50%)
En la localizacién de los conductos 3(10,7%) 9(32,1%) 16(57,1%)
En la recuperacion de instrumentos 1(3,6%) 10(35,7%) 17(60,7%)
fracturados
En los conductos calcificados 1(3,6%) 8(28,6%) 19(67,9%)
En el tratamiento quirdrgico 2(7,1%) 8(28,6%) 18(64,3%)
En la reparacion de la cavidad apical 1(3,6%) 8(28,6%) 19(67,9%)
En la osteotomia 5(17,9%) 11(39,3%) 12(49,2%)
En la obturacion via apical 1(3,6%) 8(28,6%) 19(67,9%)
En la instrumentacion de conductos 12(42,9%) 13(46,3%) 3(10,7%)
En la obturacion de conductos 13(46,3%) 12(42,9%) 3(10,7%)
En la restauracion 13(46,3%) 12(42,9%) 3(10,7%)
En la elevacién del colgajo 11(39,3%) 13(46,4%) 4(14,3%)
En la sutura 14(50%) 12(42,9%) 2(7,1%)
Total 88 145 159
Nota:

24

En cuanto el uso del microscopio clinico, 24 de los entrevistados reportaron que siempre hacen
uso de esta herramienta de magnificacion para los procedimientos tales como: la obturacion via
apical (24) , reparacion de la cavidad apical (23) y el tratamiento quirargico (22), en el caso de la
recuperacion de instrumentos fracturados y de conductos calcificados 21 de los especialistas
siempre hacen uso del microscopio, en cambio, en el acceso a los conductos y la localizacién de
los conductos 16 especialistas mencionaron que siempre hacen uso de esta herramienta. Por otro
lado los especialistas que nunca hacen uso de la magnificacion fue un 50% para los tratamientos
tales como elevacion de colgajo y restauracion.
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Tabla 2 Frecuencia de uso del microscopio en procedimientos endodonticos

Uso del Microscopio Nunca Algunas Siempre
n(%) veces n(%)
n(%)

En el tratamiento convencional 9(32,1%) 6(21,4%) 13(46,4%)
En el acceso a los conductos 6(21,4%) 6(21,4%) 16(57,1%)
En la localizacién de los conductos 4(14,3%) 8(28,6%) 16(57,1%)
En la recuperacion de instrumentos 4(14,3%) 3(10,7%) 21(75%)
fracturados
En los conductos calcificados 4(14,3%) 3(10,7%) 21(75%)
En el tratamiento quirdrgico 4(14,3%) 2(7,1%) 22(78,6%)
En la reparacion de la cavidad apical 5(17,9%) 0(0%) 23(82,1%)
En la osteotomia 6(21,4%) 8(28,6%) 14(50%)
En la obturacion via apical 4(14,3%) 0(0%) 24(85,7%)
En la obturacién de conductos 11(39,3%) 9(32,1%) 8(28,6%)
En la instrumentacién de conductos 9(32,1%) 10(35,7%) 9(32,1%)
En la restauracion 14(50%) 6(21,43%) 8(28,6%)
En la elevacién del colgajo 14(50%) 9(32,1%) 5(17,9%)
En la sutura 13(46,4%)  10(35,71%)  5(17,9%)
Total 107 80 205

Al analizar la edad de los individuos con aspectos de interés de la encuesta; se encontrd entonces
que los especialistas que consideraron mas sencillo realizar los procedimientos endodonticos con
la ayuda del microscopio, tenian un promedio de edad de 48+8,6 y a pesar de que el grupo que
contestd lo opuesto tuvo un promedio de edad menor (43+5,1), esta diferencia no fue
estadisticamente significativa (p=0,177). Por otro lado, un dato que amerita destacarse es la opinion
respecto a si el uso del microscopio mejora la calidad de vida del operador, ya que los participantes
que reportaron que esto no era asi, tenian un promedio de edad menor (38+1,4).

La comodidad con el uso de la técnica relacionada con la edad, fue una variable estadisticamente
significativa (p=0,026) donde se reportd que los participantes con una edad de (49+8,1)
consideraban que es mas cémoda la utilizacion del microscopio para procedimientos endododnticos
comparada con la técnica convencional, a pesar de que el grupo que contesto lo opuesto tenia un
promedio de edad (39,3+3,3).

Al estudiar la relacion entre la edad de los participantes y lo que pensaban respecto a la mejoria de
su calidad de vida al utilizar el microscopio, se encontro que los individuos de mayor edad pensaron
gue evidentemente si favorecia su calidad de vida y los de menor edad pensaron lo opuesto, cabe
destacar que se evidenci6 una diferencia estadisticamente significativa (p<0,05)
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Tabla 3 Relacién de edad demas aspectos evaluados del formato

Si No P
Sencillez de procedimientos 48+ 8.6 43+ 5.1 0,177*
con uso del microscopio
Mejora la calidad de vida 48+ 8.1 38+1.4 0,089*

Comodidad con el uso del
microscopio en comparacion 49+ 8.1 39,3+3.3 0,026*
con la técnica convencional

*prueba estadistica de T de student

6. Discusion

Se recibieron 28 encuestas en las que se identificaron las valoraciones de los endodoncistas
respecto al microscopio clinico; en ellas se evidencid que en general los procedimientos resultan
ser mas sencillos con veintitrés (23) respuestas favorables, adicionalmente se evidencio que la
herramienta de magnificacion resulta ser altamente indispensable para aquellos procedimientos que
requieren una mayor amplitud del campo y precision por parte del operador. Entre ellas; la
obturacion via apical, la reparacion de la cavidad apical y acceso a conductos calcificados. Los
encuestados manifestaron que en cuanto al tratamiento convencional no es altamente indispensable
el uso de la herramienta de magnificacion.

Los procedimientos con el mayor uso de magnificacion reportados por los participantes, fueron
los que requieren una mayor precision operativa, tales como, la obturacion via apical, la reparacion
de la cavidad apical, la localizacion de conductos calcificados y la recuperacion de instrumentos
fracturados. Procedimientos en los que el uso del microscopio fue menos frecuente incluyeron la
colocacidn de sutura, la elevacién de colgajo y la instrumentacion de conductos, estos resultados
reflejaron similitud con los arrojados en el estudio realizado por Mines y colaboradores en el afio
1999. Donde se evidencia un mismo patrén, la herramienta es méas usada cuando el aumento de
visualizacion y luz proporcionan una ventaja mayor. (8)

Los especialistas que consideraron mas sencillo realizar los procedimientos endoddnticos con
la ayuda del microscopio, tenian un promedio de edad de 48+8,6, a pesar de que el grupo que
contesto lo opuesto tuvo un promedio de edad menor (43%5,1) esta diferencia no fue
estadisticamente significativa (p>0,05). En cuanto al estudio realizado en Estados Unidos por
Mines et al. En el 1999 (8), se tuvo como resultado que los especialistas de un rango de edad menor
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(<35), hacian mayor uso del microscopio clinico en sus procedimientos, por el contrario aca en
Colombia, se encontrd un resultado inverso, evidenciandose un mayor uso por parte de las personas
con mayor edad

Infortunadamente el estudio contd con poca participacion por parte de los endodoncistas a los
que se les contacto por via telefonica y correo electrénico, ya que de 130 especialistas, solo 28
decidieron participar; en paralelo con el estudio realizado en Estados Unidos en 2008 por Mines et
al, (7) se evidencia que en este estudio también se contd con poca participacion por parte de los
especialistas americanos, dado que de 2340 miembros activos de la Asociaciébn Americana de
Endodoncia (AAE), solo 1091 decidieron participar del cuestionario. Se puede apreciar que en
nuestro medio no se cuenta con la debida motivacion, para contribuir a la ciencia y el generar nuevo
conocimiento, pero ademas es posible que la baja respuesta se deba al poco uso de este instrumento
clinico que se considera de alto costo en nuestro pais. Por lo tanto, este estudio también hace notar
la necesidad de buscar mas estrategias para involucrar a los especialistas en trabajos de
investigacion, puesto que al parecer muchos de ellos se desempefian estrictamente en el campo
clinico y no existe un universal acuerdo sobre cémo debe usarse el microscopio y con qué
frecuencia deberia utilizarse en los procedimientos endodoénticos.

Muchos de los participantes colombianos manifestaron la gran diferencia de realizar
procedimientos con microscopia, a no hacerla con esta herramienta de magnificacion, puesto que
mejora notablemente los resultados y tienen mayor éxito, estos coincidieron con los resultados
obtenidos por Kersten y colaboradores en el 2008, donde los encuestados opinaron que se obtiene
un mejor prondstico cuando se realizan procedimientos con microscopio.

El estudio realizado es importante ya que se contdé con informacion valiosa acerca de la
magnificacion en endodoncia en nuestro pais, la importancia y uso que se le da para los diferentes
procedimientos propios de la especialidad. Cabe resaltar que hasta la fecha no se registran trabajos
de este tipo en Colombia, por lo tanto podria ser el primero en indagar la opinién de los
endodoncistas respecto a la magnificacion en sus procedimientos, he ahi la importancia de este
estudio, que ademas abre las puertas para continuar con esta linea investigativa. Es trascendental
destacar que se necesitan mas estudios investigativos con resultados a largo plazo para determinar
el impacto total del uso del microscopio clinico en el resultado final de los diferentes tratamientos
endoddnticos.

Se debe tomar en cuenta la sugerencia realizada por los participantes de implementar el uso de
la magnificacién desde el pregrado en la Universidad Santo Tomas, dado que reportaron la
relevancia e indispensabilidad de dicha herramienta para lograr resultados certeros en los
tratamientos, no solo en el area de Endodoncia, ya que las demas especialidades no son ajenas a
los multiples beneficios que ofrece esta herramienta de magnificacion para realizar tratamientos de
alta precision.
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7. Conclusiones

® La percepcion general de los endodoncistas sobre el uso del microscopio en su practica
clinica refleja una mayor facilidad operativa, mejor ergonomia, e indispensabilidad para ciertos
procedimientos endodonticos.

® En cuanto a la sencillez, se concluye que la herramienta de magnificacion hace los
procedimientos menos complejos, facilitando a los especialistas su préctica clinica.

® La herramienta de magnificacion fue considerada por los encuestados como altamente
indispensable en mayor porcentaje para todos los procedimientos endodonticos.

® Se considero6 que el microscopio clinico siempre debia ser utilizado para la mayoria de los
procedimientos, especialmente para el tratamiento quirargico, obturacion y reparacion de la
cavidad apical.

® Al analizar la edad de los participantes, se encuentra que los especialistas de mayor edad se
les hace mas sencillos los procedimientos con el microscopio.

8. Recomendaciones

® Involucrar mas a los endoddéncistas en el dominio del microscopio clinico.

® Se recomienda realizar futuras investigaciones, identificando las frecuencias de uso del
microscopio Y las barreras relacionadas con su uso.

® Hacer notar a la comunidad academica de la facultad de odontologia la importancia del
microscopio ya que esto garantiza el éxito de un buen tratamiento endodontico
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Tabla de variables

Variable Definicion  Definicién Naturalez Escala Dimension  Indicadores
Conceptual  Operativa a

Edad Tiempo El participante Cuantitati Ordina No aplica.  No aplica.
transcurrido = contestara el va |
desde  su tiempo discreta.

fecha  de transcurrido

nacimiento  desde su fecha

hasta la de nacimiento

fecha  en hasta la fecha

que  serd en que sera

resuelto el resuelto el

cuestionari  cuestionario.

0.
Afos como Tiempo que El participante Cuantitati  Ordina No aplica.  No aplica.
especialista  lleva el contestara va |

profesional mediante el discreta.

ejerciendo  cuestionario,

su cuantos afos

especialida  lleva

d desde el ejerciendo la

dia de su especialidad

graduacion  como

hasta la endodoncista
fecha.
Importanci  Valor, El participante Cualitativ. Nomin Nada Nada
a del uso interés o manifestard la a al indispensab = indispensable
del influencia  importancia o le, =0,
microscopi  de unacosa. indispensabili Indispensab = Indispensable
o clinico dad de la le, =1,
implementaci Altamente = Altamente
on del indispensab  indispensable
microscopio le. =2.

clinico para
los siguientes
procedimiento
s: Tratamiento
convencional
0 no
quirurgico,

acceso a los
conductos,

localizacion
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Comodidad
en el uso
del
microscopi
o clinico

Sencillez o
facilidad
del manejo
del uso del
microscopi
o clinico

La
comodidad
alude a un
conjunto de
circunstanci
as que
rodean a un
ser vivo que
hacen que
su vida le
resulte
confortable
y
placentera.
La sencillez
es la
condicién
por la que
una persona
0 Una cosa
determinad
a carece de

de los
conductos,
instrumentaci
on de los
conductos,
obturacion de
los conductos,
restauracion,
recuperacion
de
instrumentos
fracturados,
conductos
calcificados,
tratamiento
quirurgico,
elevacion de
colgajo,
osteotomia,
reparacion
apical,
obturacion via
apical y
sutura.

Hace
referencia a la
capacidad de
adaptacion
que tiene el
operador  al
momento de
hacer uso del
microscopio
clinico.

Caracteristica
que implica la
capacidad de

manejar el
microscopio
clinico sin
mayores

Cualitativ. Nomin Si, No.

a

Cualitativ.. Nomin @ Si, No.

a

al

al

33
Si=0, No=1.
Si=0, No=1.
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Reduccion
del tiempo
de trabajo
con el
empleo del
microscopi
o clinico

Mejora de
la calidad
de vida
mediante el
uso del
microscopi
o clinico.

complejida
d
cualquiera.
La palabra
reduccion
es aplicada
para definir
la accion,
ejecucion
y efecto de
reducir, el
cual refiere
a la
disminucié
n de algo
que
anteriormen
te era de
gran
medida.
Calidad de
vidaes un
concepto
que  hace
alusion a
varios
niveles de
generalizaci
on pasando
por
sociedad,
comunidad,
hasta el
aspecto
fisico y
mental.

complicacion
es.

Hace
referencia a
realizar en
menor tiempo,
en
comparacion
con la técnica
convencional,
los
procedimiento
S
endodonticos
haciendo uso
del
microscopio
clinico.

El participante
contestara
mediante el
cuestionario,
el  bienestar
fisico,
emocional vy
mejora de la
salud que
conlleva usar
el
microscopio
clinico para
los siguientes
procedimiento
s: Tratamiento
convencional
0 no
quirurgico,
acceso a los
conductos,
localizacion
de los
conductos,
instrumentaci
on de los

Cualitativ.. Nomin @ Si, No.

a

Cualitativ. Nomin Si, No.

a

al

al

34
Si= 0, No=1.
Si=0, No=1.
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Tiempo de
entrenamie
nto para el
uso del
microscopi
0

Tiempo que
requiere el
especialista
en
endodoncia
para
dominar el
microscopi
o clinico en
su practica
diaria.

conductos,
obturacion de
los conductos,
restauracion,
recuperacion
de
instrumentos
fracturados,
conductos
calcificados,
tratamiento
quirurgico,
elevacion de
colgajo,
osteotomia,
reparacion
apical,
obturacion via
apical y
sutura.

El participante
manifestara
mediante el
cuestionario,
el tiempo que
requirié para
dominar el
microscopio
clinico en los
siguientes
procedimiento
s: Tratamiento
convencional
0 no
quirdrgico,
acceso a los
conductos,
localizacion
de los
conductos,
instrumentaci
on de los
conductos,
obturacion de
los conductos,
restauracion,
recuperacion

Cualitativ. - Nomin
a al

No aplica

No aplica

35
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de
instrumentos
fracturados,
conductos
calcificados,
tratamiento
quirdrgico,
elevacion de
colgajo,
osteotomia,
reparacion
apical,
obturacion via
apical y
sutura.

36
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Cuestionario

Universidad Santo Tomas Bucaramanga
Facultad De Odontologia

Es preciso de su cooperacion para contestar el siguiente cuestionario marcando con una X la opcion
que mas se adecUe a la pregunta, asi como también responder las preguntas abiertas segun su
criterio.

Cuestionario de uso del Microscopio Clinico

1. ;Qué edad tiene?

2. ¢Cuantos afios tiene de practica en la especialidad de endodoncia?

3. ¢Cuénto tiempo de entrenamiento requiri6 para el uso del microscopio clinico? Margue con una
X.
Menos de una semana[__] Menos deunmes[__] Variosmeses [ ] Y cuantos meses

4. ; Se siente comodo usando el microscopio clinico en la préactica endoddntica en comparacion con
la técnica convencional? Seleccione una respuesta. SI___ [ P

5. ¢ Usted considera gque los procedimientos son mas sencillos con el uso del microscopio?

st ] No []

6. ¢ Usted considera que el microscopio clinico reduce el tiempo de trabajo, en comparacion con la
técnica endodontica convencional?

st ] ~No []

7. ¢ Usted considera que es razonable el costo del microscopio considerando el beneficio que ofrece
para usted y sus pacientes?

st ] ~No []

8. ¢Usted considera que el microscopio reduce el dolor de cuello y espalda y mejora la visibilidad
y calidad de vida?

st [ ] ~No []
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9. Marque con una X qué tan importante o indispensable se ha vuelto la microscopia clinica para
los siguientes procedimientos

Procedimientos Nada Indispensable Altamente
indispensable (1) indispensable
(0) )

Tratamiento endoddntico convencional
0 Nno quirurgico
Acceso a los conductos
Localizacién de los conductos
Instrumentacion de conductos
Obturacion de conductos

Restauracion

Recuperacion de instrumentos
fracturados
Conductos calcificados

Tratamiento quirdrgico

Elevacion de colgajo
Osteotomia
Reparacion cavidad apical
Obturacion via apical

Sutura
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10. Especifique marcando con una X la casilla que corresponda segun su el uso que le da al
microscopio clinico en su préctica.

- Nunca Algunas veces Siempre
Procedimientos
0 1 2
Tratamiento convencional o no
quirdrgico

Acceso a los conductos
Localizacién de los conductos
Instrumentacion de conductos

Obturacion de conductos

Restauracion

Recuperacion de instrumentos
fracturados

Conductos calcificados

Tratamiento quirurgico

Elevacidn de colgajo
Osteotomia
Reparacion cavidad apical

Obturacion via apical

Sutura
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11. Mencione si le ha resultado dispendioso realizar los siguientes procedimientos bajo el uso del
microscopio

Procedimientos Si No
@) 1)
Tratamiento convencional o no quirurgico
Acceso a los conductos
Localizacion de los conductos
Instrumentacion de conductos
Obturacion de conductos
Restauracion
Recuperacion de instrumentos fracturados

Conductos calcificados

Tratamiento quirtrgico

Elevacion de colgajo
Osteotomia
Reparacion cavidad apical
Obturacion via apical

Sutura
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Apéndice C

Protocolo de llamada

Buenas tardes doctor/a, somos estudiantes de la universidad Santo Tomas de Bucaramanga
cursamos octavo semestre y quisiéramos invitarlo/a a que haga parte de nuestro trabajo de
investigacion, que busca conocer las percepciones que tienen los endodoncistas sobre el
microscopio clinico y para nosotras es muy importante contar con su participacion.

Es muy sencillo participar, el cuestionario se aplicara por medio del link el cual adjuntamos, y su
diligenciamiento tardara el tiempo que usted requiera, este sera enviado automaticamente no
necesita ser reenviado.

Este estudio es importante porque queremos conocer sus percepciones y que es lo que los lleva a
implementar esta tecnologia en sus practicas clinicas, y quizas cuestionar a los que no.

Por otra parte, queremos saber si el doctor/a conoce de otro colega que implemente el microscopio
clinico en la practica clinica y si nos podria facilitar su numero telefonico para contactarlo/a. Ya
que es muy importante contar con el apoyo de todos los endodoncistas y seria de mucha ayuda
poder buscar las valoraciones de todos los especialistas que lo implementan.

Doctor/a muchas gracias por su atencién y colaboracion, que tenga un buen dia.
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Apéndice D
DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Nombre del Valoraciones de los endodoncistas colombianos sobre el uso de la
Estudio: técnica de magnificacion en sus préacticas clinicas
Investigador Angie Stefania Franco Bautista
Responsable: Karen Gémez Escobar

Mariapaula Martinez Mayorga

El proposito de esta informacion es ayudarle a tomar la decision de participar, en una
investigacion.

Tome el tiempo que requiera para decidirse, lea cuidadosamente este documento y hégale las
preguntas que desee al investigador responsable.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Usted ha sido invitado a participar en este estudio porque es importante conocer las valoraciones
de los endodoncistas respecto al microscopio clinico y que uso le dan en su préactica clinica, que
ventajas y desventajas les trae este a su practica

El proposito de este estudio es conocer si los procedimientos son valorados como mas sencillos
con la utilizacion del aparato, segun el criterio de los especialistas, identificar qué tan
indispensable ha sido la herramienta de magnificacién en relacion a las técnicas convencionales
en la vida clinica de los endodoncistas, conocer los procedimientos con los que la herramienta es
mas utilizada, segun la opinion de los especialistas entrevistados.

PROCEDIMIENTOS DE LA INVESTIGACION

En el presente estudio se tendran varios criterios de exclusion e inclusion, entre ellos podemos
mencionar, aquellos especialistas dispuestos a participar y especialistas que manejen el
microscopio clinico en su préctica clinica, se estima que la recoleccion de los datos tarde (2) meses,
la investigacion se llevara a cabo mediante un cuestionario.
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BENEFICIOS:

Los beneficios que se les daran a los participantes son los resultados de la prueba en fisico, una
tarjeta electronica y un detalle que se les hara llegar a cada uno de ellos

CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION.

La informacion obtenida se mantendra en forma confidencial. Es posible que los resultados
obtenidos sean presentados en articulos y revistas, sin embargo, su nombre no sera conocido.
VOLUNTARIEDAD

Su participacion en esta investigacion es completamente voluntaria. Usted tiene el derecho a no
aceptar participar.

PREGUNTAS.

Si tiene preguntas acerca de esta investigacion puede contactar o llamar a Mariapaula Martinez
Mayorga, Angie Stefania Franco Bautista y/o Karen Gomez al nimero 315 76 600 79

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO.

e Se me ha explicado el propdsito de esta investigacion, los procedimientos, los riesgos, los
beneficios y los derechos que me asisten y que mi participacion es voluntaria.

e Firmo este documento voluntariamente, sin ser forzado a hacerlo.

e No estoy renunciando a ningun derecho que me asista.



