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RESUMEN

El propdsito de la presente investigacion fue determinar la relacion entre la percepcion del manejo
del microscopio de operatorio dental y su utilidad como dispositivo de ensefianza en docentes
universitarios y especialistas en el area de endodoncia - Ayacucho 2021. El tipo de investigacion
fue correlacional, descriptivo trasversal. La muestra estuvo conformada por 100 docentes que
utilizan y aplican el microscopio operatorio dental en la consulta privada y en la ensefanza
universitaria-Ayacucho 2021. Los resultados evidencian que el 17% presenten nivel malo sobre la
percepcion del uso del microscopio operatorio dental, asimismo, el 49% presentan nivel regular
sobre la percepcion del uso del microscopio operatorio dental y el 34% del total de docentes
presentan nivel bueno sobre la percepcion del uso del microscopio operatorio dental. se aprecia
que el indicador que mas predomina con el nivel bueno es el “operador” (43%) seguido con el
indicador “ensefianza” (42%), el 11% consideran que es malo la aplicacion del microscopio como
herramienta de ensefianza en docentes universitarios y especialistas en endodoncia; el 40%
consideran regular la aplicacion del microscopio como dispositivo de ensefianza en docentes
universitarios y especialistas en endodoncia y el 49% considera que es bueno la aplicacion del
microscopio como herramienta de ensefianza en endodoncia. se aprecia que el indicador que mas

predomina es el “Accesos a los conductos™ (59,7%) seguido con el indicador “Beneficios” (56,9%).

Conclusion: Existe relacion significativa entre la percepcion del uso del microscopio operatorio

dental y la aplicacion como herramienta de ensefianza en endodoncia - Ayacucho 2021.

Palabras claves: uso del microscopio operatorio dental, aplicacidon como herramienta de

ensefianza en endodoncia, percepcion.



ABSTRACT

The purpose of this research was to determine the relationship between the perception of handling
the dental operating microscope and its usefulness as a teaching device in university teachers and
specialists in the area of endodontics - Ayacucho 2021. The type of research was correlational,
descriptive cross-sectional . The sample consisted of 199 teachers who use and apply the dental
operating microscope in private practice and in university education-Ayacucho 2021. The results
show that 17% have a poor level on the perception of the use of the dental operating microscope,
likewise, 49% present a regular level on the perception of the use of the dental operating
microscope and 34% of the total of teachers present a good level on the perception of the use of
the dental operating microscope. It can be seen that the indicator that predominates the most with
the good level is the "operator" (43%) followed by the indicator "teaching" (42%), 11% consider
that the application of the microscope as a teaching tool in teachers is bad university students and
specialists in endodontics; 40% consider the use of the microscope as a teaching device for
university teachers and specialists in endodontics to be regular, and 49% consider that the use of
the microscope as a teaching tool in endodontics is good. It can be seen that the most predominant
indicator is "Access to the ducts" (59.7%) followed by the indicator "Benefits" (56.9%).

Conclusion: There is a significant relationship between the perception of the use of the dental

operating microscope and its application as a teaching tool in endodontics - Ayacucho 2021.

Keywords: use of the dental operating microscope, application as a teaching tool in endodontics,

perception.



I. INTRODUCCION

Hoy en dia, la introduccion del microscopio en la practica dental de precision es uno de los
progresos mas significativos que se han producido en la Odontologia moderna, siendo ahora
el reto mas importante hacer llegar estos avances a las nuevas generaciones de dentistas que
se estan formando, asi como conseguir que aquellos con més afios de ejercicio profesional
lleguen a obtener las habilidades y destrezas adecuadas para aumentar la calidad de la
asistencia odontologica, disminuyendo el esfuerzo y estrés inicial que conlleva la aplicacion
de la magnificacion visual en la practica odontologica.l El modo de incorporar la estrategia
de la magnificacion en la consulta puede ser realizado de dos formas diferentes.2 Por un lado
aquellos profesionales, con afos de experiencia, que aplican directamente el uso del
microscopio en sus pacientes, tal como lo hicieron los pioneros del uso del microscopio en
Odontologia, procedimiento que se consigue con una curva de aprendizaje plana y alargada, y
que conlleva ademas un aumento considerable del estrés en el trabajo clinico.3 En el otro
extremo existen profesionales que se introducen en esta nueva tecnologia de una forma
secuencial, por medio de talleres de aprendizaje, y siguiendo un método protocolizado de
ensefianza, eficiente, ordenado, que le reportara una curva de aprendizaje mas rapida y
comoda, dentro de un ambiente de trabajo relajado.4 El objetivo del presente articulo es
describir, informar y acercar este modelo ordenado de instruccién al dentista, ya sea
especialista o de practica general, para un mejor aprendizaje y consecucion de las destrezas

manuales necesarias en el uso de la magnificaciéon del campo operatorio por medio del
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microscopio operatorio (MO), basado en el aprendizaje y la instruccion programada.SLos
estudios clinicos y de investiga-fiados han brillado por su ausencia, y esta carencia de evidencia
cientifica, unida a otras consideraciones de &mbito ergondémico y econdémico, han determinado
que la incorporacion del microscopio en las especialidades odontoldgicas, a excepcion de la
Endodoncia, haya sido lenta e insuficiente, no estando extendido en la actualidad el uso clinico
de esta magnifica herramienta de magnificacion todo lo que debiera, fundamentalmente por
las innumerables ventajas que comporta al aumentar ostensiblemente la precision de las
habilidades quirurgicas de los dentistas y cirujanos bucales.7 Todos los microscopios
quirtrgicos de uso en Medicina y Odontologia tienen como caracteristicas comunes la vision
estereoscopica y la iluminacion coaxial, que junto con el aumento visual nos conduce a un
trabajo clinico méas comodo, con un aumento de la capacidad visual.8 Por ello se han aplicado
y se aplican actualmente a varias disciplinas dentro de la Odontologia: Endodoncia.9 El trabajo
con el microscopio quirurgico requiere no solo el conocimiento de las diversas técnicas
especificas de cada especialidad, sino que previamente es necesario un entrenamiento para
controlar el temblor, conseguir una posicion de trabajo adecuada, un conocimiento exhaustivo
del manejo del microscopio y de todos sus mandos y componentes, y un conocimiento y
comprension muy a fondo de todo el instrumental necesario para la realizacion de
microcirugia, y asi de esta forma, conseguir el maximo aprovechamiento y rendimiento del
mismo.10 Después de varios afios de la incorporacion a nuestro quehacer clinico diario de las
técnicas microquirtrgicas, podemos precisar que, ademas de la clasica triada microquirtrgica
(mejor iluminacidon, aumento de la agudeza visual y mayor precision de las habilidades
quirargicas), existen multitud de ventajas adicionales (mejora de la postura de trabajo, mejora
de los procedimientos quirurgicos, de los indices de éxito terapéutico, disminuye el estrés del
profesional y es una herramienta docente importante, pues permite grabar con gran facilidad

las intervenciones). 11Comenzaremos el acercamiento a la instruccion para la incorporacion
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del microscopio operatorio en Cirugia Bucal a partir de una visioén lo mas cercana posible a la
Pedagogia. Posteriormente, revisaremos las habilidades técnicas precisas para dominar este
instrumento, y finalmente presentaremos nuestra propuesta programatica de docencia.12 En el
aprendizaje se encuentra intrinsecamente afirmado que el comportamiento del que aprende
debe ser modificado en alguna forma o grado. Bien sea mediante la adquisicion de nuevas
formas de respuestas (habilidades) o fortaleciendo las ya presentes, siempre podemos
identificar algin aspectosobre el que podemos y debemos actuar robusteciéndolo de una u otra
forma. Esta es la base del condicionamiento operante .13 Por el tipo de alumnos a los que va
dirigido el proyecto formativo, pensamos que debe existir una importante motivacion por parte
del alumno para mejorar su actividad. Si bien los profesores debemos reforzar dicha
motivacion y evitar que descienda, el s6lo hecho de contar con su existencia nos da algunas
ventajas, como casi descartar de entrada, de los refuerzos negativos y de los procedimientos
de privacion de cualquier tipo para crear una motivacion de la que ya disponemos.14 Ello nos
permite centrarnos en estimular al alumno y mejorar su motivacion, aspectos estos, en nuestra
opinioén, mas placenteros para el alumno y eficaces para el aprendizaje. Ello no significa que
no se deban establecer limites en el entorno educacional, sobre todo en un proyecto
programado como el que presentamos, pero dichos margenes seran claros a la vez que
flexibles, confiando en que la ansiedad del alumno por la actividad del aprendizaje sea la fuente
de la motivacion que le lleve a avanzar por los distintos pasos propuestos dentro de los limites
definidos. Un aspecto discutible es si puede utilizarse el objetivo del aprendizaje como
refuerzo.15 Por supuesto que podemos afirmar, sobre todo en las personas objetivo de este
proyecto, con un desarrollo avanzado en una disciplina como la Odontologia, que el
comportamiento y los cambios en ¢l introducidos poseen caracteristicas intencionales.16 No
obstante, conjeturar que pueda ser un refuerzo es suponer que el objetivo es conocido e

integrado por el alumno de forma muy intima.17 El objetivo de los profesores serd intentar
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que esto ocurra, pero nunca podremos contar con ello, sobre todo porque la valoracion del
objetivo conseguido dependera del punto de vista de la persona que aprende.18 Por ello, que
el objetivo ejerza una funcidon de refuerzo en el aprendizaje, en nuestra opinioén, es una

suposicion fundada pero que debe ser exteriorizada por el alumno.19

Objetivo General: Determinar el manejo del microscopio de operatorio dental y su utilidad
como dispositivo de ensefianza en docentes universitarios y especialistas en el area de

endodoncia - Ayacucho 2021

Objetivos Especificos:

Determinar el nivel de percepcion del uso del microscopio operatorio dental en docentes de
endodoncia de Ayacucho, 2021.

Establecer el nivel de aplicacion del microscopio como herramienta de ensefianza en
endodoncia en docentes de endodoncia de Ayacucho, 2021.

Establecer en qué medida se correlaciona la percepcion del uso del microscopio operatorio

dental y la aplicacion como herramienta de ensefianza en endodoncia Ayacucho, 2021.
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II. METODO

2.1. Tipo y diseiio de investigacion

El disefio de la presente investigacion es de tipo observacional, prospectivo, transversal. El

tipo de investigacion es decriptivo.

2.2. Operacionalizacion de variables

Variable

Definicion
conceptual

Definicion
operacional

Indicadores

Items

Escala

Valor

Manejo del
microscopio
de
operatorio
dental

Desarrollo

mentacognoscitivo
respecto el uso del

microscopio
operatorio dental

Desarrollo
organizacional
e
interpretacion
sobre el uso
del
microscopio
operatorio
dental

Preeminencia
en el
tratamiento

El Microscopio
Operatorio
Dental nos
proporciona la
mejor
magnificacion
en el
tratamiento
endodontico.

El Microscopio
Operatorio
Dental, se usa
en cada uno de
los
procedimientos
en el
tratamiento
endodontico.

Ordinal

Bueno
Regular
Malo

Ergonomia

Los sistemas
opticos y de
iluminaciéon
del
Microscopio
Operatorio
Dental han sido
disefiados para
que el operador
mire al infinito.

Desde
perspectiva
ergonomica,
trabajar
correctamente

una

Ordinal

Bueno
Regular
Malo
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con un
Microscopio
Operatorio
Dental (MOD)
mejora la
postura y
puede reducir
las patologias
frecuentes en el
cirujano
dentista.

Beneficios al
paciente

Cuando tengo
que elegir un
nuevo equipo
dental, lo hago
pensando  en

mejorar la
atencion a mis
pacientes.

Con buena
tecnologia
como el
Microscopio
Operatorio

Dental aporto
una atencion
eficiente a mis
pacientes.

El Microscopio
Operatorio
Dental no
modifica  las
técnicas
endodonticas.

Ordinal

Bueno
Regular
Malo

14




Ventajas El tratamiento | Ordinal | Bueno
endodontico Regular
con el Malo
Microscopio
Operatorio
Dental
aumenta el
tiempo de
trabajo.

Usar el
Microscopio
Operatorio
Dental
necesita de
apoyo auxiliar
imaginoldgico
y humano.
Como sucede
con cualquier
otro  aparato,
dominar su
manejo
requiere
tiempo y
practica.

El Microscopio
Operatorio
Dental es de
alto costo.

El periodo de
adaptacion del
uso del
Microscopio
Operatorio
Dental es
prolongado.

Operador Tengo Ordinal | Bueno
planeado Regular
adquirir un Malo
Microscopio
Operatorio
Dental en los
proximos 4
meses.
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La falta de
informacion,
no me permite
valorar el uso
efectivo del
Microscopio
Operatorio
Dental.

La sola idea de
tener un
Microscopio
Operatorio
Dental me
pone alegre.

Con el
Microscopio
Operatorio
Dental tengo
menos
probabilidad
de fracasos en
los
tratamientos de
endodoncia.

El Microscopio
Operatorio
Dental serd un
equipamiento
indispensable
para el
endodoncista
del siglo XXI.

El Microscopio
Operatorio
Dental es un
aparato
sencillo y facil
de manipular.

El Microscopio
Operatorio

Dental permite
obtener mejor
visualizacion y
remocion  de

16




instrumentos

fracturados.

Ensefanza El uso del | Ordinal | Bueno
Microscopio Regular
Operatorio Malo
Dental es

necesario que
sea
incorporado a
la ensenanza de
endodoncia.

FEl método

tradicional,
requiere  solo
un buen
localizador de
apice para
hacer una
endodoncia.
El uso del
Microscopio
Operatorio
Dental es
indispensable
para la
excelencia.

Cree usted que
en todos los
tratamientos de
endodoncia
deben
utilizarse el
Microscopio
Operatorio
Dental.

Hacer una
endodoncia sin
el Microscopio
Operatorio
Dental
permitira
obtener el
mismo
resultado que

17




el método
tradicional.

Puedo ensefiar
endodoncia sin
Microscopio
Operatorio
Dental.
Motivar a las
autoridades
para la
adquisicion de
Microscopio
Operatorio
Dental  para
mejorar la
ensefianza
aprendizaje.

2.3. Poblacion, muestra y muestreo
- Poblacion
La poblacion estd conformada por 150 docentes universitarios y especialistas en
endodoncia, que laboran en diferentes universidades utilizando el microscopio operatorio
dental en endodoncia. Ayacucho 2021.
- Muestra
Para obtener la muestra, se aplicO el muestreo aleatorio simple para proporciones,

considerando un margen de error de 5% y un nivel confiabilidad del 95%.
Unidad de analisis, odontologo especialista en endodoncia.
Formula

N*ij*q
n= 2 2
dP*(N-1)+Z2*p*q

Donde:

e N =Total de la poblacion 150
o Z.2=1.96 (si la seguridad es del 95%)

18



e p = proporcién de docentes con buena percepcion sobre el uso de microscopio
operatorio dental en endodoncia (p=0.93) Se realiz6 un piloto
e q=1-p(enestecaso 1-0.5=0.07)

e d=precision (en este caso deseamos un 5%),).

Remplazando valores:

B 150 * 1.962 * 0.93 % 0. 07
T 0.052 « (149) + 0.93 % 0.07 = 1. 962

n =100

Se selecciond 100 docentes que utilizan y aplican el microscopio operatorio dental en la consulta
privada y en la ensefianza universitaria - Ayacucho 2021.

Para la presente investigacion, se tomard como poblacién a los docentes de endodoncia de

Ayacucho.

Asi mismo la muestra serd seleccionada segun criterios de seleccion.
Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:

- Docentes que laboran en las diferentes universidades en el area de endodoncia de la ciudad de

Ayacucho.

-Docentes que acepten participar en la investigacion.
- Docentes que firmen el consentimiento informado.
Criterios de exclusion:

- Docentes que no sean especialistas de endodoncia en las facultades de odontologia o

estomatologia.

- Docentes especialistas que se encuentren laborando fuera de Ayacucho.
-Docentes que no acepten participar en la investigacion.

-Docentes que no firmen el consentimiento.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad
La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta. El instrumento fu utilizado mediante un

cuestionario en la que se planteara diversas alternativas, “tipo escala modificado de Likert”.
19



Este instrumento se obtendran datos referentes a la percepcidon previa presentacion, e
indicaciones referentes al llenado de las encuestas mediante 10 proposiciones, dicho
instrumento esta validado y fue tomado de la tesis titulada: “Uso de sistemas de
magnificacion (lupas/microscopio) en la ensefianza en los diferentes programas de
especializacion de endodoncia de las universidades de la ciudad de Lima”, cuyo autores

son: C.D. Maria Daniela Coronel Calle C.D. Jenny Fernanda Gavildnez Ledesma

2.5. Procedimiento

Se solicitd autorizacion a los docentes que tengan especialidad en endodoncia y docentes
que tengan mas de 3 afios ensefiando el curso de operatoria y endodoncia a quienes se les
pedira el llenado de los cuestionarios correspondientes a la percepcion y aplicacion del uso
del microscopio operatorio dental como dispositivo de ensefianza aprendizaje de los
estudiantes en el area de endodoncia; para tal fin, se solicitard a los participantes un

ambiente apropiado con iluminacion suficiente para dar respuesta a los cuestionarios.

Los datos recolectados fueron utilizados con total confidencialidad y s6lo con fines de la

investigacion.

2.6. Método de analisis de datos
El analisis de datos se realizé mediante la elaboracion de una base de datos en el programa
Spss v 23 y la aplicacion de estadistica descriptiva, tanto para variables cualitativas como

cuantitativas.

Las pruebas de significancia estadistica fueron procesadas en el programa Spss v 23.0'y

se tomara como valor de p=0.05.

Para determinar la relacion se aplicod la prueba de Chi cuadrado y para el coeficiente de

correlacion se aplicd, el coeficiente de correlacion de Pearson.

Asi mismo los resultados de la investigacion fueron elaborados mediante tablas y graficos.

2.7. Aspectos éticos
Se entregd un consentimiento informado a los docentes que deseen participar en la

investigacion.
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I11.

RESULTADOS

Tabla 1
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Manejo del microscopio operatorio dental en docentes universitarios y especialistas en

endodoncia de Ayacucho, 2021.

Frecuencia Porcentaje

Malo 17 17
Regular 49 49
Bueno 34 34
Total 100 100

De la tabla se aprecia que del total de docentes el 17% presenten nivel malo sobre la percepcion
del uso del microscopio operatorio dental, asimismo, el 49% presentan nivel regular sobre la
percepcion del uso del microscopio operatorio dental y el 34% del total de docentes presentan nivel

bueno sobre la percepcion del uso del microscopio operatorio dental.
Grafico 1

Manejo del uso del microscopio operatorio dental en docentes universitarios y especialistas
en endodoncia de Ayacucho, 2021.
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Nivel de percepcidn del uso del microscopio operatorio dental en
docentes universitarios y especialistas

Tabla 2

Manejo del uso del microscopio operatorio dental en docentes universitarios y especialistas

en endodoncia, segun indicadores.
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Bueno Regular Malo

n % n % n %
Beneficios del tratamiento 36 36 45 45 19 19
Ergonomia 35 35 47 47 18 18
Beneficios al paciente 34 34 49 49 17 17
Ventajas 38 38 44 44 18 18
Operador 43 43 41 41 16 16
Ensefianza 42 42 45 45 13 13

De la tabla se aprecia que el indicador que mas predomina con el nivel bueno es el “operador”

(43%) seguido con el indicador “ensefianza’ (42%).
Grafico 2.

Percepcion del uso del microscopio operatorio dental en docentes universitarios y

especialistas en endodoncia, segun indicadores.
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Tabla 3

Aplicacion como dispositivo de ensefianza en docentes universitarios y especialistas en

endodoncia
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Frecuencia Porcentaje

Malo 11 11
Regular 40 40
Bueno 49 49
Total 100 100

De la tabla se aprecia que del total de docentes el 11% consideran que es malo la aplicacion del
microscopio como herramienta de ensefanza en docentes universitarios y especialistas en
endodoncia; el 40% consideran regular la aplicaciéon del microscopio como dispositivo de
ensefianza en docentes universitarios y especialistas en endodoncia y el 49% considera que es

bueno la aplicacion del microscopio como herramienta de ensefianza en endodoncia.

Grafico 3

Aplicacion como dispositivo de ensefianza en docentes universitarios y especialistas en

endodoncia
60
49
50
40
xX 30
20
11

) -

0
Malo Regular Bueno

Nivel de aplicacion como dispositivo de ensefianza en docentes
universitarios y especialistas en endodoncia

Tabla 4

Aplicacion como dispositivo de ensefianza en docentes universitarios y especialistas en

edodoncia endodoncia de Ayacucho, 2021.
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Bueno Regular Malo

n % n % n %,
Beneficios 51 51 38 38 11 11
Accesos a
los 53 53 35 35 12 12
conductos
Usos 50 50 40 40 10 10
varios

De la tabla se aprecia que el indicador que mas predomina es el “Accesos a los conductos” (59,7%)

seguido con el indicador “Beneficios” (56,9%).

Aplicacion como dispositivo de ensefianza en docentes universitarios y especialistas en

60

%

o

Beneficios

Hipotesis

Grafico 4

edodoncia endodoncia de Ayacucho, 2021.
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Ha: Existe Correlacion la percepcion del uso del microscopio operatorio dental y la aplicacion
como dispositivo de ensefianza en docentes universitarios y especialistas en endodoncia.

Ayacucho, 2021.

Ho: No existe Correlacion la percepcion del uso del microscopio operatorio dental y la
aplicacion como dispositivo de ensefianza en docentes universitarios y especialistas en

endodoncia. Ayacucho, 2021.
Nivel de significacion

a = 0,05 es decir (5%)
a) Prueba estadistica
Se escoge la prueba de rho de Spearman por ser correlacional y tener el instrumento en

la escala ordinal

Tabla 5

Correlacion la percepcion del uso del microscopio operatorio dental y la aplicacion como

dispositivo de ensefianza en docentes universitarios y especialistas en endodoncia.

Ayacucho, 2021.
Aplicacion como
herramienta de
enseflanza en
endodoncia

Correlacion de ,642™"
Pearson
Percepcion del uso del microscopio Sig. (bilateral) 0,000

operatorio dental N 100

El resultado de rho de Spearman se ubica en la tabla de correlacion

Coeficiente de correlacion Interpretacion

+ 1,00 Correlacion perfecta (+) o (-)
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De+ 0,90 a+ 0,99 Correlacion muy alta (+) o (-)

De+ 0,70 a+ 0,89 Correlacion alta (+) o (-)

De+ 0,40 a+ 0,69 Correlacion moderada (+) o (-)

De + 0,20 a+ 0,39 Correlacion baja (+) o (-)

De+ 0,01 a+ 0,19 Correlacion muy baja (+) o (-)
0 Correlacion nula

Ubicando el resultado en la tabla de correlacion se tiene que rs = 0.642 se encuentra en correlacion

alta.
Criterios de decision

Se rechaza la hipotesis nula Ho, y se acepta la hipotesis alterna Ha, si cumple que (p valor) es
menor que nivel de significancia a . (p <0,05)
Se acepta la hipotesis nula Ho, y se rechaza la hipdtesis alterna Ha, si cumple que (p valor) es
mayor que nivel de significancia a . (p > 0,05)

Decision estadistica

Como:
p =0,000
a =0,05

Remplazando los valores se tiene; ( 0,000 < 0,05) entones p < 0,05, por lo tanto se rechaza la

hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna.
Conclusion estadistica

Por lo tanto, Existe baja correlacion positiva y significativa (0,642) entre la Percepcion del uso del

microscopio operatorio dental y la Aplicacion como herramienta de ensefianza en endodoncia.

Existe baja correlacion positiva y significativa (0,438) entre la Percepcion del uso del microscopio

operatorio dental y la Aplicacion como herramienta de ensefianza en endodoncia.

IV. DISCUSION
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Los resultados reportan que el 17% presenten nivel malo sobre la percepcion del uso del
microscopio operatorio dental, asimismo, el 49% presentan nivel regular sobre la percepcion del
uso del microscopio operatorio dental y el 34% del total de docentes presentan nivel bueno sobre
la percepcion del uso del microscopio operatorio dental. se aprecia que el indicador que mas
predomina con el nivel bueno es el “operador” (43%) seguido con el indicador “ensefianza” (42%).
Asimismo , se demustra la hipotesis de que existe  Correlacion la percepcion del uso del
microscopio operatorio dental y la aplicacidon como dispositivo de ensefianza en docentes
universitarios y especialistas en endodoncia. Ayacucho, 2021. estos resultados coincide con la
investigacion de Moradas (2017) quien demostro los beneficios que presenta el uso de técnicas de
magnificacion en la practica de la endodoncia, ademas de comparar las diferentes técnicas
existentes hoy en dia y sefialar las ventajas del microscopio operatorio frente a las lupas
convencionales. Del mismo modo, los resultados de la investigacion coincide con la investigacion
de Escobar et al., (2014) quienes concluyeron después del analisis de los estudios encontrados
concluyeron que la introduccion del microscopio operatorio en  endodoncia aumentd
significativamente la posibilidad de diagnosticar y muchas veces salvar un diente comprometido,
quirdrgicamente o no; casos dificiles pueden ser tratados con alto grado de confianza y éxito
clinico. Por lo tanto, considera que el Microscopio Operatorio serd un equipamiento indispensable
para el endodoncista Del siglo XXI. Los resultados también se aproximan a la investigacion de
Tukky et al ( 2017) quienes concluyeron que la mayoria de los estudiantes eran conscientes de su
importancia de los microscopios en mejorar la precision y calidad de su trabajo. Asimismo, los
resultados reportan que el 54,2% consideran que es bueno la aplicacién del microscopio como
herramienta de ensefianza en endodoncia y el indicador que més predomina es el “Accesos a los
conductos” (59,7%) seguido con el indicador “Beneficios” (56,9%), estos resultados coinciden con
la investigacion de Malfaz (2012) quien concluy6 que la aplicacién del microscopio aporta una
precision en las mismas que facilitan el objetivo de la excelencia en la terapéutica endodontica.
Los resultados coinciden con la investigacion de Fabbro etal (2009) quienes realizaron una revision
bibliografica, quienes concluyeron que en la literatura endodontica sugiere que el uso de un
dispositivo para la mejora visual puede tener muchas ventajas técnicas y clinicas en la mayoria de

los procedimientos de endodoncia.

Los resultados de la investigacion reportan que el 11% consideran que es malo la aplicacion del
microscopio como herramienta de ensefianza en docentes universitarios y especialistas en

endodoncia; el 40% consideran regular la aplicaciéon del microscopio como dispositivo de
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ensefianza en docentes universitarios y especialistas en endodoncia y el 49% considera que es
bueno la aplicacion del microscopio como herramienta de ensefianza en endodoncia. se aprecia que
el indicador que mas predomina es el “Accesos a los conductos” (59,7%) seguido con el indicador

“Beneficios” (56,9%).

De la misma manera. los resultados evidencian que del total de docentes con percepcion malo el
20% presentan consideran malo como Aplicaciéon como herramienta de ensefianza en endodoncia
, asimismo, del total de docentes con nivel regular de percepcion sobre el uso del microscopio
operatorio dental el 70% consideran que regular la Aplicacion del microscopio como herramienta
de ensefianza en endodoncia y del total de docentes con nivel bueno sobre la percepcion del uso
del microscopio operatorio dental el 92,9% consideran que es bueno la aplicacion como
herramienta de ensefianza en endodoncia. El empleo del MO no cambia las técnicas endodoncicas
del operador, pero sin embargo aporta una precision en las mismas que facilitan el objetivo de la
excelencia en la terapéutica endodontica. La iluminacién y la ampliacion son especialmente
importantes en endodoncia porque se realizan muchos procedimientos en lo mas recondito del
diente o del hueso, que por tradiciéon, se han llevado a cabo mediante sentido tactil, y dicha

iluminacion y ampliacion bien concentrada no son una ayuda, sino mas bien, una necesidad visual.

Debido al tiempo necesario de aprendizaje, para utilizar el microscopio en los casos que realmente
se necesitan, hay que usarlo incluso en los casos faciles ya que hay que tener en cuenta que
actualmente podemos ver mas de lo que podemos trabajar. Por ello hay que considerar el
microscopio un instrumento inestimable en el ejercicio de la endodoncia actual. El Microscopio
Operatorio nos ayuda con la magnificacion del campo operatorio, la iluminacion, ergonomia y la
posibilidad de la documentacion clinica. EI MO provee al clinico un mundo previamente
inadvertido de informaciones, que aumenta la posibilidad de no dejar pasar por alto diagndsticos
dificiles, complejidades, variaciones anatomicas o situaciones clinicas extremas para conseguir el

tan buscado éxito en endodoncia.
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V. CONCLUSION

Existe la relacion significativa entre la percepcion del uso del microscopio operatorio dental
y la aplicacion como dispositivo de ensefianza en endodoncia Ayacucho-2021.

El nivel de percepcion del uso del microscopio operatorio dental en docentes universitarios
y especialistas en endodoncia de Ayacucho-2021, es regular.

El nivel de aplicacion del microscopio como dispositivo de ensefianza en docentes
universitarios y especialistas endodoncia de Ayacucho-2021, es buena

Existe una correlacion baja (0,642) y significativa entre la percepcion del uso del
microscopio operatorio dental y la aplicacion como dispositivo de ensefianza en endodoncia

Ayacucho-2021.
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V. RECOMENDACIONES

Se recomienda la aplicacion de técnicas de magnificacion que nos ayudan a realizar este
tratamiento de forma mas facil en el tratamiento endoddntica en docentes de las
universidades de Ayacucho-2021.

Se requiere que los docentes de endodoncia mejoren su percepcion del uso del microscopio
operatorio atreves de capacitaciones, especializacion o estudios de postgrado en el
extranjero con el fin de obtener conocimiento e informacion y lo utilicen como herramienta
de ensenanza.

Incorporar la utilizaciéon del MOD en la ensefianza de los diferentes programas de
especializaciones de las universidades, para lograr tener una metodologia de aprendizaje
efectiva, de esta manera aumentar la cultura y conseguir en poco tiempo su correcto empleo
con el perfeccionamiento practicas en el experto de endodoncia con el uso del MOD.

Para entender el tema critico del costo y eficiencia, clinicos deben tomar un entrenamiento
intensivo al principio para poder manipular de manera confortable el microscopio y poder
trabajar de manera fluida. También deben estar totalmente comprometidos al uso del
microscopio en cada uno de sus tratamientos, no solo en casos previamente seleccionados.
Esta practica es la ruta mas rapida hacia la eficiencia en su uso, y la mejor manera de

maximizar el retorno de la inversion, y que los docentes tengan el titulo de especialistas.
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ANEXOS

ANEXO N°1
CUESTIONARIO

UTILIDAD COMO DISPOSITIVO DE ENSENANZA EN DOCENTES
UNIVERSITARIOS Y ESPECIALISTAS EN EL AREA DE ENDODONCIA

INSTRUCCIONES
a) Complete los espacios en blanco, en relacion a sus datos personales.

b) Posteriormente marque con un aspa (x) las respuestas a las proposiciones planteadas, que usted
considere.

Por favor responda con una sola respuesta el item seleccionado.
1. (En el programa de Especializacion en Endodoncia que Ud. esta cursando actualmente utiliza
el microscopio como trabajo clinico en pacientes? A) SI B) NO

2. (Utiliza Ud. microscopio en el trabajo clinico dentro del programa de Especializaciéon en

Endodoncia que esté llevando? A) SI B) NO

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

de Especializacion en Endodoncia? A) SI B) NO

4. Segun el plan curricular de su especialidad, ;en qué momento se le ensefia 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) SI B) NO

6. (Con cuantos microscopios operatorios cuenta el area clinica donde Ud. realiza su

especializacion? A) 1 B) 2 C) Més de 2

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) casi siempre C) siempre

D) Nunca
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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) Rara vez B) casi siempre C) siempre D) Nunca

9. (Qué tipo de capacitacion ha realizado Ud. para el uso de magnificacion (lupas/microscopio)
en el programa de especializacion que esta cursando? A) clases magistrales / revision de

articulos cientificos B) talleres pre clinicos C) demostracion 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 C) Ajuste del foco fino D) Paraenfoque o ajuste par focal

GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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ANEXO 2

TERMINO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion es conducido por BACH.TACAS RUERO EMERSON Y
BACH.VELASQUEZ ALVAREZ YOSELIN DANIELA.

El objetivo de este estudio Manejo del Microscopio de Operatorio Dental y su utilidad como
dispositivo de ensefianza en Docentes Universitarios y Especialistas en el Area de Endodoncia -
Ayacucho 2021. La investigacion consistira en (Realizar preguntas y que los especialistas asi como
docentes universitarios y especialistas en endodoncia
TESPONAA) . ..ttt

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacidon que se recoja sera
confidencial y no se usard para ningin otro proposito fuera de los de esta investigacion. Sus
informaciones recolectadas seran codificadas usando un ntimero de identificacion y por lo tanto,
seran anonimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su
participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo
perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen incomodas,
tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Usted no tendra ningtin gasto y también no recibira cualquier valor en dinero por haber participado
del estudio, siendo comunicado al finalizar los resultados obtenidos.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Mediante el presente documento yoO,.............c.eeeoeeueeeee......  Identificado (a) con
DNI................ , acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por el
bachiller... He sido informado (a) sobre el objetivo y procedimientos que seran realizados durante
el desarrollo del estudio

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo pedir
informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.

Firmo en sefial de conformidad:

Nombre Investigador

DNI:
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ANEXO 3

CARTA DE AUTORIZACION

SOLICITA: RECOLECCION DE DATOS

JEFE DEL CENTRO DE SALUD LOS LICENCIADOS

L'b\plln IS _1

'“A DE PARTES

N [ e ————
oS
""w)-‘\r— ..’v'. e t—

Focks [£0P-%¢¥ Hora Tiliauy

BACHILLERES YOSELIN
DANIELA VELASQUEZ
ALVAREZ CON

DNl *77144347Y DOMICILIADA
EN JIRON JOSE CARLOS
MARIATEGUI 106 ¥ EMERSON
TACAS RUERC CON DNI
“47325292 DOMICILIADO EN
ASOCALTO PERU MZ.U1LLOTE
05 ENASOC.UNSCHMZE LOTE
1 AYACUCHO -
RESPECTIVAMENTE DE LA
UNWERSIDAD PRIVADA
FRANKLIN ROOSEVELT
ESCUELA PROFESIONAL DE
ESTOMATOLOGIA ANTE
USTED CON EL DEBIOO
RESPETO EXPONGO LO
SIGUIENTE:

QUE EN MI CONDICION DE BACHILLER DE LA UNIVERSIDAD
PRIVADA FRANKLIN ROOSEVELT DE LA ESCUELA PROFESIONAL
DE ESTOMATOLOGIA YA TERMINADA EL PROYECTO TTULADO
“MANEJO DEL MICROSCOPIO OPERATORIO DENTAL Y SU
UTILIDAD COMO DISPOSITIVO DE ENSENANZA EN DOCENTES
UNIVERSITARIOS Y ESPECIALISTAS EN EL AREA DE ENDODONCIA-
AYACUCHO 2021".REQUIERO RECOLECTAR LOS DATOS PARA

TERMINAR CON LA TESIS.

POR LO EXPUESTO, AGRADECERE ORDENAR A QUIEN
CORRESPONDE SE ME ATIENDA MI PETICION POR SER DE

JUSTICIA

AYACUCHO , 17 DE AGOSTO DE 2021

43 3254
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ANEXO 4

Carta de Autorizacion para la realizacion de la tesis

Ayacucho,Noviembre de 2021

Asunto: Autorizacion para la realizacion de la tesis.

Dr. Edgar Fernando Almonacid Sosa

Director de la Escuela Profesional de Estomatologia -UPH”Franklin Roosevelt”

Quien suscribe,Tacas Ruero Emerson con DNI 47325292 ;Velasquez Alvarez Yoselin Daniela

con DNI 77144347 bachilleres de la escuela profesional de Estomatologia.

Con la presente le comunico que, con motivos de la realizacion del proyecto de investigacion, nos
es necesario contar con una carta de autorizacion para poder ejecutar la tesis, y asi seguir con todos
los trdmites que conciernen al estudio de investigacion, a continuacion, presento los siguientes

datos:

BACHILLER: Tacas Ruero Emerson- Velasquez Alvarez Yoselin Daniela

TITULO DEL PROYECTO: Manejo del microscopio de operatorio dental y su utilidad como

dispositivo de ensefianza en docentes universitarios y especialistas en el area de endodoncia -

Ayacucho 2021.

Sin mas por comunicarle me despido.

Atentamente
il
S A
Tacas Ruero Emerson Velasquez Alvarez Yoselin Daniela
DNI:47315292 DNI:77144347
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ANEXO 5
Carta de Autorizacion al Comité de Etica

Ayacucho, Noviembre de 2021

Asunto:Autorizacion del Comité de Etica.

Comité de Etica.

Quien suscribe,Tacas Ruero Emerson con DNI 47325292 ;Velasquez Alvarez Yoselin Daniela

con DNI 77144347 bachilleres de la escuela profesional de Estomatologia.

Con la presente le comunico que, con motivos de la realizacion del proyecto de investigacion, nos
es necesario contar con una carta de autorizacion del Comité de Etica,para poder ejecutar la tesis,
y asi seguir con todos los tramites que conciernen al estudio de investigacion, a continuacion,

presento los siguientes datos:
BACHILLERES: Tacas Ruero Emerson- Velasquez Alvarez Yoselin Daniela
TITULO DEL PROYECTO: Manejo del microscopio de operatorio dental y su utilidad como

dispositivo de ensefianza en docentes universitarios y especialistas en el area de endodoncia -

Ayacucho 2021.

Sin mas por comunicarle me despido.

Atentamente
% )w
................................ VI VL
Tacas Ruero Emerson Velasquez Alvarez Yoselin Daniela
DNI:47315292 DNI:77144347
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ANEXO 6
EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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