UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID

FACULTAD DE MEDICINA
Departamento de Toxicologia y Legislacion Sanitaria

CORRESPONDENCIA ENTRE LOS ESTUDIOS DE
ODONTOLOGIAY LA PRACTICA~ PROFESIONAL PRIVADA
EN ESPANA

MEMORIA PARA OPTAR AL GRADO DE DOCTOR
PRESENTADA POR

Fernando del Rio Highsmith

Madrid, 2013

© Fernando del Rio Highsmith, 2012



CORRESPONDENCIA
ENTRE LOS ESTUDIOS
DE ODONTOLOGIA Y
LA PRACTICA
PROFESIONAL
PRIVADA EN ESPANA

TESIS DOCTORAL

FERNANDO DEL RIO

HIGHSMITH
2011



indice

1. INTRODUCCION 3
1.1. Resefa histérica y situacién actual en Espaiia 3
1.2. La ensefianza de la odontologia en los paises de la Unidn Europea 8
1.3. Conceptos de Estomatologia y Odontologia. 13

1.4. El problema de la aplicacidon de las ensefianzas recibidas en la practica 16
diaria.

1.5. Delimitacién del problema de las ensefianzas impartidas y su reflejo en la 18
realidad profesional

2. HIPOTESIS DE TRABAJO 19
3. JUSTIFICACION 21
4. OBJETIVOS 26
5. MATERIALY METODO 31
6. RESULTADOS 51
7. DISCUSION 96
8. CONCLUSIONES 109
9. BIBLIOGRAFIA 110

10. AGRADECIMIENTOS 114



1. INTRODUCCION

1.1 Reseiia histdrica y situacion actual en Espaiia

El primer titulo exigido en Espafia para el ejercicio de las actividades de la medicina oral fue el
de cIRUJIANO DENTISTA establecido en el Decreto de 4 de junio de 1875%, aunque los titulos
académicos superiores de Medicina, los antiguos de Cirujano y de Practicante autorizaban para
el ejercicio de la profesién. La Real Orden de 3 de marzo de 18767, aprueba los programas que
comprenden los conocimientos necesarios para el ejercicio de la profesién de Cirujano-
Dentista. Las materias mencionadas eran operaciones dentarias y manipulaciones
indispensables para la construccion de piezas artificiales y que reemplacen los dientes y demds
partes alteradas de la boca®. Los aspirantes debian prepararse por su cuenta en instituciones
privadas o junto a un dentista y los examenes tendrian lugar en las facultades, los

correspondientes a la parte tedrica, y en clinicas particulares, la parte practica.

Tras la creacidon en 1901, Real Orden de 21 de marzo, por la Reina Regente Maria Cristina de
Habsburgo de los estudios de odontologia, el primer titulo universitario fue el de
ODONTOLOGO. Esta licenciatura se impartia dentro de la FAcuLTAD DE MEDICINA y se accedia a
ella una vez completado el 22 curso de la licenciatura de Medicina, para lo cual se establecid la
creacion de dos catedras; una tedrico practica de Odontologia y otra practica de Prétesis
dentaria. Con la regulacién de los estudios de odontologia se cred el titulo de odontdlogo que
permitio el establecimiento de una profesién diferenciada de la Medicina. Sin embargo, los
licenciados en medicina podian seguir ejerciendo la odontologia®, siempre y cuando no
efectuaran tratamientos protésicos, aunque si cursaban la asignatura de protesis dental
podian ejercer plenamente. En el hospital San Carlos, y concretamente en el Laboratorio de

Medicina Legal, se inicié el curso el 1 de octubre de 1901.

En 1910 se reforman los estudios de Odontologia y se afade un afio mas al periodo puramente

odontoldgico, incluyendo la asignatura Terapéutica, materia médica y arte de recetar. En



agosto de 1914 se remodeld el programa de odontologia ampliando la parte propiamente
odontoldgica diferenciandose de los estudios de medicina y credndose la EsCUELA DE
ODpoNTOLOGIA adscrita a la Facultad de Medicina. Aunque el edificio de la ciudad universitaria
concluyd su construccion, no llegé a inaugurarse y quedo en ruinas tras la Guerra Civil. La
inauguracién oficial tuvo lugar el 12 de octubre de 1945, porque, aunque se termind la
construcciéon del edificio de la Ciudad Universitaria antes de la guerra, después de la misma

guedo muy deteriorado.

En 1944 se aprueba el Decreto por el que la odontologia pasa a ser una especialidad de
medicina siendo imprescindible por tanto estar en posesidon del titulo de Licenciado en

Medicina para cursar la especialidad de Estomatologia.

En 1948 se instaurd por ley el titulo de DocToR LICENCIADO MEDICO ESTOMATOLOGO, por el
cual los licenciados en Medicina debian cursar dos afnos de especialidad en las EScUELAS DE
EsTOMATOLOGIA. En su plan de estudios de 1949 constaba en el primer afo de tres
asignaturas, Odontologia, Prétesis Estomatolégica y Estomatologia Quirurgica. En el segundo
afio se impartian: Prétesis Fija, Profilaxis, Odontologia Infantil y Ortodoncia y Estomatologia
Médica. Con la Ley de Especialidades Médicas de 1955 se reguld la formacion de las distintas
especialidades de la Medicina y se incluyé la Estomatologia como una de ellas,
transformandose por lo tanto el titulo de licenciado en el de Mépico ESPECIALISTA EN

ESTOMATOLOGIA.

En el afio 1957 Francia, Alemania, Italia, Bélgica, Holanda y Luxemburgo firmaron el Tratado de
Roma, que seria la base de la Comunidad Econdmica Europea o Mercado Comun. Con el
objetivo de armonizar las profesiones y permitir la libre circulacion de profesionales, se
publicaron Las Directivas Médicas en 1975, que contemplaban a la Estomatologia en Francia,
Italia y Luxemburgo con una duracion de 3 anos. Las Directivas Sanitarias Dentales se
adoptaron en 1978 definiendo los criterios de formacién minima para la licenciatura de

odontologia, como una formacidn universitaria independiente de Medicina de cinco afios.



En 1982, dentro del marco de las negociaciones entre el Gobierno Espaiol y la CEE, para el
ingreso de Espafia en el Mercado Comun, se establecid el protocolo para la creacién de la
profesidn odontélogo y la formacidn universitaria de los odontdlogos de acuerdo con las
Directivas Europeas. En Enero de 1986 Espafia ya es miembro de pleno derecho de la
Comunidad Europea, lo que le exige regular las profesiones de acuerdo a las nuevas directivas.
Entonces se aprobd la Ley 10/86°, de 17 de marzo, en la que se regula la profesién de
odontdlogo y establece su formacion de acuerdo a las Directivas Comunitarias. Igualmente se
regularon las profesiones auxiliares, de protésico dental e higienista dental. En el Real Decreto
970/1986°, de 11 de abril, se establecieron ademds las directrices generales de los
correspondientes planes de estudios, que habian de impartir las Universidades que crearan las
correspondientes FACULTADES DE ODONTOLOGIA. En la tabla 1 se recogen las distintas

titulaciones que han capacitado para el ejercicio de la odontologia o estomatologia en Espafiia.

Ao Titulo Cursos Facultad

1875 Cirujano dentista Examen de conocimientos Medicina

1901 Odontdlogo 2 medicina + 2 odontologia Medicina

1910 Odontdlogo (reforma) 2 medicina + 4 odontologia Medicina, Escuela de
Odontologia

1948 Licenciado Médico Estomatélogo 6 medicina + 2 estomatologia Medicina, Escuela de
Estomatologia

1955 Médico especialista en 6 medicina + 2 estomatologia Medicina, Escuela de

Estomatologia Estomatologia

1986 Licenciado en Odontologia 5 odontologia Facultad de

Odontologia

Tabla 1. Titulos oficiales para el ejercicio de la odontologia o estomatologia en Espafia.

A partir del afo 1987 comienza de nuevo la formacidon de Odontélogos en Espafia con un plan
de estudios de cinco afos, independiente de Medicina y de acuerdo con las directivas

comunitarias.

En 1987 a propuesta del Ministerio de Educacién se promulgd el RD 1497/1987 7, dentro de la
Ley de reforma universitaria, por el que se establecen unas directrices generales comunes
para todos los planes de estudios universitarios. De acuerdo con dichas directrices, los planes
de estudio debian organizarse en materias con una carga docente entre 60 y 90 créditos por

afio académico, con un valor horario de 10 horas por unidad de crédito. Estos planes de



estudio definian unas materias comunes de ensefianza obligatoria en todas las Universidades,

gue se consideraban como fundamentales para la formacién y que se denominaban troncales.

Cada Universidad podia establecer sus planes de estudios de un modo independiente, en los
gue, ademds de las materias troncales, podia determinar las que considerara obligatorias y
ofertar otras con la consideracion de optativas, con el fin de que el alumno pudiera disefiar
una parte de su formacidn. El plan de estudios de la Universidad Complutense de Madrid se

aprobé en 1987 iniciandose de inmediato la docencia de la Odontologia °.

En 1990 se promulgaron las directrices generales propias de los planes de estudios
conducentes a la obtenciéon del titulo oficial de LicENciADO EN ODONTOLOGIA, en las que se
definieron once materias troncales en primer ciclo y otras once materias troncales en 22 ciclo’.
Siguiendo estas directrices, en 1994 se aprobaron los distintos planes de estudio en todas las
Facultades que imparten esta licenciatura. Durante el curso 1999/2000 el plan de estudios
vigente se adapté de acuerdo con los RD 614/1997 de 29 de abril y 779/1998 de 30 de abiril.
Este plan de estudios adaptado ha entrado en vigor a partir del curso 2000/2001 y es el que se
imparte en la actualidad aunque extinguiéndose debido a la entrada de un nuevo plan, el Plan

Bolonia.

Distintas facultades de Odontologia Espafiolas han participado activamente en el proceso
asociativo llevado a cabo en Europa desde que ADEE (Association for Dental Education in
Europe) fue creada en 1975. En 1988 se organizo el primer congreso de ADEE en la Universidad
Complutense de Madrid. Desde ese aio, siempre ha existido un representante espafiol en el
Comité Ejecutivo de esta Asociacidn, siendo un espafiol su Secretario General durante el
periodo 1992-1998 y su presidente durante los afios 2000-2001. Igualmente, las facultades de
odontologia espafolas han formado parte de la red tematica DENTED desde su fundacion
hasta la actualidad. En el afio 1999 DENTED realizé la visita de evaluacién a la Universidad

Complutense de Madrid. En la actualidad, el proceso de adaptacién de la educacion



odontoldgica a Bolonia que se esta desarrollando en Espafia esta sirviendo de modelo para el

nuevo proyecto de red tematica que se ha solicitado a Bruselas.



1.2 La enseiianza de la odontologia en los paises de la Unién Europea

En el presente epigrafe se pretende establecer desde una perspectiva histdrica la evolucidn de

los estudios de Odontologia en Espaia y en Europa.

La Odontologia en Europa

La Odontologia moderna comienza en el mundo con la fundacién en los Estados Unidos de
América de la primera Facultad de Odontologia™. El BALTIMORE COLLEGE OF DENTAL SURGERY
fue inaugurado el 6 de Marzo de 1840 por los profesores Horace Hayden y Chapin Harris.
Aunque en este afio, 1840, se introdujo el primer plan de estudios independiente de
Odontologia y sélo se matricularon cinco alumnos, pronto se inauguraron otras facultades de

Odontologia en distintas ciudades de los Estados Unidos.

Europa no tardo en seguir el ejemplo americano. Los primeros paises que introdujeron un plan
de estudios de Odontologia independiente de medicina, fueron el Reino Unido en 1859,
Finlandia en 1880, Suiza en 1881 y Rusia en 1891°. Sin embargo los paises del sur de Europa,
como Portugal, Espafia, Italia y parcialmente en Francia, mantuvieron el vinculo con los

estudios de Medicina, siendo la odontologia (Estomatologia) una especialidad de la medicina.

Esta distincidn entre el norte y sur de Europa en cuanto a la independencia de los estudios de
Odontologia ha cambiado en los ultimos veinticinco afios, debido a la introduccién de los
ideales europeos encaminados hacia la creaciéon de un marco Europeo comun y la introduccién
de medidas para la armonizacién de los programas de educacién superior. El tratado de Roma
firmado en 1957 por representantes de Bélgica, Alemania, Francia, Italia, Luxemburgo vy
Holanda instituyd la Comunidad Europea y desarrolld los primeros pasos de este largo proceso.
En el titulo 1l de este tratado se establece “la libertad de movimientos de las personas, los

servicios y el capital”, lo que ha tenido una gran influencia en las profesiones,



fundamentalmente las sanitarias, en las que se requieren unos diplomas universitarios muy

especificos para poder ejercer.

Segun el informe que dio lugar al Libro Blanco sobre el Titulo de grado de Odontologia,
realizado por la Agencia Nacional de la Evaluacién de la Calidad y Acreditacién (ANECA)", uno
de los objetivos fundamentales de la Comunidad Europea, desde su fundacién, fue la libre
circulacidon de profesionales, lo que suponia una tarea compleja, al tratar de homologar los
distintos titulos profesionales. Con ese fin se crearon unos Comités de Enlace con la misién de
elaborar unas directivas de formacidn que serian de obligado cumplimiento por todos los
paises miembros. Las Directivas Médicas se publicaron en 1975 y contemplaban a la
Estomatologia en Francia, Italia y Luxemburgo con una duracién de 3 afios. Las Directivas
Sanitarias Dentales se adoptaron en 1978 definiendo los criterios de formacién minima para la
licenciatura de odontologia como una formacién universitaria independiente de Medicina de

cinco anos.

En esta atmédsfera del desarrollo de la Unién Europea, la profesion odontoldgica y las
universidades trataron de impulsar la creacidén de una asociacion para velar por los intereses e
impulsar la calidad de los estudios de odontologia. A principio de los afios 70 la Organizacién
Mundial de la Salud auspicié dos reuniones para evaluar la Educacién en Odontologia. La
primera tuvo lugar en Copenhague en 1968 “WHO international conference for dental teachers
on undergraduate dental education” y la segunda en Londres en 1970 “Postgraduate dental
education”. Posteriormente la FDI, Federacién Dental Internacional (asociacion que representa
a la profesiéon odontoldgica organizada a nivel mundial), auspicié en su Congreso de Munich
celebrado en 1971, una reunidn de todos los decanos de las Facultades de Odontologia
Europeas. En esta reunidn participaron 156 decanos de 14 paises europeos y se cred un comité
constituyente para desarrollar la Asociacién Europea de Educacién en Odontologia. Esta
asociacion denominada “Association for Dental Education in Europe (ADEE)” fue fundada en

Estrasburgo en 1975 y contd desde sus inicios con el beneplacito de la Comisidn Europea



representada por el “Advisory committee for the training of dental practitioners (ACTDP)”, de
la Organizacion Mundial de la Salud y de la profesidn odontoldgica representada en la

Federacion Dental Internacional (FDI).

Desde su fundacion en 1975 la ADEE ha colaborado constantemente con las distintas
estructuras europeas, fundamentalmente con el ACTDP para la aplicaciéon de las directivas
sectoriales y para el desarrollo de los contenidos derivados de dichas directivas. Uno de estos
documentos elaborados conjuntamente por el ACTDP y la ADEE, “Core knowledge and
competences in dental education” ha sido basico en el desarrollo de los vigentes planes de

estudio de Odontologia en la mayoria de los paises europeos.

Desde su fundacién la ADEE ha organizado un Congreso Anual que ha servido de foro de
discusion y de presentacion de los resultados de gran nimero de modelos y experiencias en
educaciéon odontoldgica. En este contexto la ADEE ha sido particularmente activa en el
desarrollo de programas de armonizacién con el objetivo de establecer unos altos estandares
de calidad en la formacién odontolégica y desarrollar un catdlogo de buenas practicas en
educacion odontoldgica. Con este fin solicitd y obtuvo de la Unidn Europea la financiacion del
proyecto de red temdtica DENTED en 1997 (http://www.dented.org). Esta es una de las 36
redes tematicas en las diferentes disciplinas subvencionadas por el DG XXIl (Directorate in
Education, Training and Youth). Estas redes tienen como objetivo promover la cooperacion
cultural y educativa y actian como vinculo de unién para las distintas instituciones
involucradas en una disciplina concreta. Sus principales objetivos son promocionar buenas
practicas, promover vinculos y desarrollar un foro de debate e intercambio. En este contexto
DENTED ha sido seleccionada para representar la Educacion Odontoldgica. Su objetivo ha sido
establecer bajo el paraguas de la ADEE una red de facultades de odontologia en Europa para
promover altos estandares, identificar procesos innovadores y desarrollar buenas practicas en

educacion odontoldgica en toda Europa.



DENTED ha organizado una red de mas de 100 facultades de odontologia procedentes de mas
de 30 paises europeos y durante el periodo de este proyecto (1997-2000) ha desarrollado un
modelo de visita de evaluacién de facultades de odontologia basado en la auto-evaluacién y la
revisién por pares, enfatizando el andlisis de los resultados y asegurando la calidad de los
procesos. Este modelo ha sido probado en mas de 30 facultades durante un periodo de 3 afios.
Fruto de estas visitas fue la identificacion de modelos innovadores y de buenas practicas en la
formacidon odontolégica, el desarrollo de un nucleo de contenidos esenciales y de

competencias clinicas necesario para una formacién odontolégica moderna.

Al terminar el periodo del proyecto DENTED, se solicité a la Unidn Europea continuar con la
subvencién de la red tematica en Odontologia y se obtuvo el proyecto DentedEvolves. Este
proyecto, de nuevo bajo el auspicio de la ADEE, se ha desarrollado entre Octubre del 2000 y
Octubre del 2003 y ha tenido como objetivo continuar con el programa de visitas desarrollado

en DENTED y ampliar el proyecto de armonizacién en un contexto global.

Para ello se desarrolld la conferencia internacional (The global conference in dental education),
donde representantes de todo el mundo se reunieron en Praga (2001) y desarrollaron un
informe que redne los aspectos mas importantes de la educacién en odontologia. Este informe
fue posteriormente debatido y ampliado en 2002 en una nueva conferencia internacional
organizada en Singapur que reunid a representantes fundamentalmente de Asia. Este proceso
finalizard con una nueva conferencia global que se organizard en Washington DC (USA) donde

el informe sera debatido bajo la perspectiva de los paises sudamericanos y africanos.

Con el desarrollo del proceso de Bolonia en los paises de la Unién Europea, la red
DentedEvolves y la ADEE han formado un grupo de trabajo para desarrollar un modelo de plan

de estudios en odontologia de acuerdo con los principios del proceso de Bolonia.

Este grupo de trabajo utilizando la metodologia del proyecto Tuning, ha desarrollado un
documento de competencias transversales y profesionales para estudiantes de odontologia,

cuya aprobacion estaba prevista para septiembre de 2004 en el Congreso Anual de la ADEE.



Con el objetivo de desarrollar este modelo de plan de estudios en odontologia se pidié a la
Union Europea la ampliacion por un nuevo periodo de 3 afos (2004-2007) del proyecto

DENTED. Esta propuesta esta en la actualidad pendiente de resolucion.



1.3 Conceptos de Estomatologia y Odontologia

En Espafia se emplean dos términos indistintamente aunque las definiciones no sean

exactamente iguales en las diferentes fuentes.
ESTOMATOLOGIA

La definicién de estomatologia de la Real Academia de la Lengua Espafiola® dice que

viene del griego otoua, -atog, boca, y —logia: 1. f. Med. Parte de la medicina que trata de las

enfermedades de la boca del hombre.

En el diccionario Wikipedia®™ se dice que el término estomatologia deriva del griego estoma
que en espafiol significa boca o cavidad oral. Asi podemos definir al estomatdlogo (u
odontdlogo) como médico de la cavidad estomatognatica. El aparato estomatogndtico lo
constituyen los labios, la lengua, los dientes, la encia, el paladar, la mucosa oral, el piso de la
boca, las glandulas salivales, las amigdalas y la orofaringe. Puesto que la boca esta situada
entre el cuello, el esplecnocraneo y el craneo, el estomatdlogo debe poseer los conocimientos
mds imprescindibles de Anatomia Humana, Anatomia Patoldgica, Histologia, Fisiologia y
Patologia de estas regiones. Una enfermedad bucal puede afectar también el cuello y la cara, e

incluso el craneo propiamente dicho™.
ODONTOLOGIA

Por otro lado la misma Real Academia define el término de odontologia como que proviene del
griego: 06wv, 680vtog, diente, y —logia y significa el estudio de los dientes y del tratamiento de
sus dolencias. En otros diccionarios (Wikipedia) la definicién aparece como:

Odontologia es la especialidad médica que se encarga del diagndstico, tratamiento y
prevencion de las enfermedades del aparato estomatognatico (esto incluye los dientes, la
encia, la lengua, el paladar, la mucosa oral, las glandulas salivales y otras estructuras
anatomicas implicadas, como los labios, amigdalas, orofaringe y la articulacion

temporomandibular).


http://es.wikipedia.org/wiki/Aparato_estomatogn%C3%A1tico
http://es.wikipedia.org/wiki/Labio
http://es.wikipedia.org/wiki/Lengua
http://es.wikipedia.org/wiki/Diente
http://es.wikipedia.org/wiki/Enc%C3%ADa
http://es.wikipedia.org/wiki/Paladar
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Mucosa_oral&action=edit
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Piso_de_la_boca&action=edit
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Piso_de_la_boca&action=edit
http://es.wikipedia.org/wiki/Gl%C3%A1ndulas_salival
http://es.wikipedia.org/wiki/Am%C3%ADgdala
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Orofaringe&action=edit
http://es.wikipedia.org/wiki/Cuello
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Esplecnocr%C3%A1neo&action=edit
http://es.wikipedia.org/wiki/Cr%C3%A1neo
http://es.wikipedia.org/wiki/Aparato_estomatogn%C3%A1tico
http://es.wikipedia.org/wiki/Dientes
http://es.wikipedia.org/wiki/Enc%C3%ADa
http://es.wikipedia.org/wiki/Lengua_%28anatom%C3%ADa%29
http://es.wikipedia.org/wiki/Paladar
http://es.wikipedia.org/wiki/Gl%C3%A1ndula_salival

Por tanto, segun la RAE, la estomatologia es una parte de la medicina mientras que la
odontologia no estd expresamente vinculada .

La existencia de practicas odontoldgicas desde tiempos inmemoriales, histéricamente
comprobables, avala su necesidad e importancia en el mantenimiento de la salud social. Las
arcadas dentales son las primeras (iniciales) estructuras con las que cuentan la mayoria de las
especies animales para poder alimentarse correctamente, bien como armas de caza, que no es
el caso del ser humano, sino también como primera fase o estadio de la preparacion del
alimento (trituracidon, masticacion y formacién del bolo), para su posterior digestion y
absorcién. Sélo por este ultimo cometido los dientes son ya un elemento imprescindible para
la supervivencia de la raza y de ahi la importancia que se le ha dado a su cuidado desde que se
tienen registros graficos de la actividad humana.

Otras importantes funciones se derivan de su participacién en la fonética y de mantenimiento
de la dimensidn vertical del tercio inferior de la cara, que limita la excesiva contraccién de los

musculos masticadores, y facilita su reposo tonal™.

Con el tiempo los dientes han ido adquiriendo ademas otras funciones como las de servir de
instrumentos de trabajo’™, como era el caso de los esquimales que limpiaban las pieles de los
animales que cazaban con sus propios dientes para luego curtirlas, lo cual era tan importante
qgue cuando una persona, generalmente las mujeres, que eran las que hacian esta funcion,
desgastaba los dientes hasta tal punto que no podia realizar este oficio, se la dejaba
abandonada para que fuese devorada por otros depredadores para asi cerrar el circulo vital

del ecosistema en el que vivian.

En nuestros dias los dientes tienen una evidente funcidn social, de caracter estético, de tal
manera que la falta de dientes o su mal estado dan lugar a rechazo social por su asociacion con

bajos niveles socio culturales y econdmicos, y con individuos enfermos.

El rechazo de la sociedad por motivos de cultura, formacién o pobreza son debidos a la, cada

vez mas acusada, competitividad de las sociedades occidentales, fundamentalmente en las



gue nosotros vivimos. Tener dientes sanos y bonitos y enseiarlos es un motivo de orgullo para
el individuo que los porta y un motivo de admiracién y envidia para los que los ven, puesto que
se asocia al éxito personal y social, a un alto nivel econémico y a un estado de salud y juventud

que la sociedad desea.

Un ejemplo de ello es que hace afios, el hecho de llevar un tratamiento de ortodoncia tenia
connotaciones peyorativas mientras que actualmente, en las entrevistas de trabajo, se

considera positivo por suponerse que el candidato se interesa por mejorar.

Esta funcidn social, aunque no es vital para el individuo, si tiene gran importancia para la
comunidad puesto que el ser humano es un individuo necesariamente social y la relacién con
otros miembros de la misma especie es tan importante como los aspectos bioldgicos ya
referidos (alimentarios o fonéticos), que hoy en dia y gracias a las habilidades humanas se

puede suplir con otros instrumentos creados por el propio ser humano.

El rechazo de individuos enfermos por el resto de miembros de su comunidad es igualmente
ancestral. EIl miedo al padecimiento sufrido por un individuo y a la posibilidad de su
transmisién a otros miembros de la colectividad producia, por un lado el abandono de los
mismos, pero por otro ha sido la causa o el estimulo para el desarrollo de todas las profesiones
sanitarias y entre ellas la de odontdlogo que como decimos se viene practicando desde la

época de las cavernas®>*.



1.4 El problema de la aplicacion de las enseiianzas recibidas en la practica diaria

La ensefianza de una ciencia cualquiera, y en nuestro caso concreto la odontologia, requiere
de una estructura vy sistematizacion'® para que sea homogénea y se pueda regular, controlar,
valorar y revisar para que cumpla su funcién en una sociedad moderna como en la que

vivimos.

El andlisis periddico®’ de los diferentes programas de las disciplinas que se imparten en los
centros de formacién, dara lugar a una base de datos que permitira actualizarlos en armonia
con los avances cientificos y la evolucion social, lo que debe dar como resultado profesionales

preparados para satisfacer las demandas odontoldgicas de los pacientes'®*°.

En el punto y época en los que nos encontramos, el desarrollo de la odontologia es muy
marcado, estando al mds alto nivel en las ciencias de la salud y sin nada que envidiar a otras
areas cientificas. Estas palabras vienen a justificar en parte las materias objeto de estudio en la
carrera de odontologia que se imparten en las universidades espafiolas®® y de nuestro entorno

I* o desarrollados socio

europeo y en paises considerados de filosofia occidenta
econdmicamente como pueden ser Norteamérica o Japdn. Estas materias y sus contenidos
son, por lo general, objeto de profundos estudios por personal altamente cualificado bien por
sus conocimientos cientificos o por su experiencia profesional, llegando a la conclusion de que
la ciencia odontoldgica debe ensefiarse en un orden y con una fragmentacion y secuencia que
permitan al estudiante que se enfrenta a ella asimilar la importancia y trascendencia de los
contenidos para que quede grabada en lo mas profundo de su ser. Légicamente los pregrados
universitarios, necesariamente tasados en tiempos limite, no pueden inculcar todos los
conocimientos existentes en el campo de su competencia, es por ello que la formacién
continuada es basica para mantener sus competencias actualizadas. Pero, en todo caso, para

gue esta formacién continuada sea eficaz debe existir una sdlida base cientifica previa que es

la que se debe adquirir durante los afios de formacion académica.



Admitido que en el periodo de graduaciéon académica se debe obtener la base de formacién
imprescindible para lograr un graduado en odontologia capaz, no sélo de proporcionar, a las
razonables demandas de su entorno social un servicio Util y eficaz; sino ademas de

perfeccionarse y actualizarse a través de su experiencia critica y afan informativo.

El siguiente paso, es el de seleccionar los contenidos conceptuales y practicos®?, que deben
figurar indefectiblemente en la programacién de las ensefianzas de pregrado odontolégico,
diferencidandolos de aquellos otros, también importantes, pero que por sus caracteristicas de
complejidad, especificidad o exigencia de formaciéon previa, mas parecen destinados a
programas postgraduados; esta distincién, al centrar y poner el énfasis de la docencia en
aquellos, deberia facilitar al alumno, en el siempre escaso periodo formativo reglado y
obligatorio, el aprendizaje e interiorizacién de los conocimientos, habilidades y actitudes,
basicas y fundamentales, para iniciar un ejercicio ético y competente de su profesion,
estimuldandole ademas para la eleccidn critica, con conocimiento de causa, de sus necesidades

de formacién continuada.



1.5 Delimitacion del problema de las ensefianzas impartidas y su reflejo en la

realidad profesional.

El tema de la enseflanza es motivo recurrente a lo largo de la historia y ha venido
condicionado, por un lado, por la extensidn de los conocimientos, y por el otro por las

exigencias sociales.

Asi en la antigliedad la pretensién era alcanzar el conocimiento universal, fin que quiza

pareciera accesible a la vista de su volumen.

El objetivo era formar un “Bachiller”, o titulaciéon similar, capaz de entender tanto de
humanidades como de ingenieria o artes; figura paradigma de esas épocas es el gran Leonardo

Da Vinci.

El paso del tiempo y el progresivo incremento de los conocimientos hace inabarcable la
competencia universal, por lo que los estudiosos dedican sus esfuerzos a campos mas
limitados (bien que todavia amplios) de la ciencia (Medicina, Astronomia, Geografia, Pintura,
Fisica, etc.). Pese a todo, la insaciable curiosidad cientifica de la especie humana, que de
continuo produce o transforma ideas, comportamiento, técnicas y nuevos elementos, obliga a
compartimentar, ain mas, la ciencia, de ahi el nacimiento de las supra/sub especialidades, que
con cierto sacrificio de la extension, profundizan en el conocimiento de parcelas muy
especificas lo que, en la praxis, generalmente exige el trabajo en equipo; lo cual de ningun

modo, debe necesariamente entenderse como un inconveniente.

Por otro lado, en los llamados paises desarrollados la mejora de los medios de comunicacion,
despierta en la poblacidon expectativas y demandas, que el profesional debe conocer, ya sea
para descartarlas, indicarlas y/o satisfacerlas o, al menos para referirlas, correctamente

informadas.



2. HIPOTESIS DE TRABAJO

Una de las inquietudes mas importantes para cualquier docente, y en especial para los
profesores universitarios, cuya labor es formar a los alumnos para tener éxito en el mundo
laboral, es el que sus ensefanzas no sélo formen moral y humanamente a sus pupilos sino
también que estas les sean de verdadera utilidad préctica a la hora de enfrentarse con una
sociedad que demanda de sus servicios®. Es por ello que todos los planes de estudios de las
universidades que se precien, revisan periddicamente dichos planes, para adecuarlos a las

demandas de la sociedad en la que viven.

Por tanto el objetivo fundamental de este estudio es comprobar de una manera directa y
sencilla la correspondencia entre una serie de parametros basicos de la ensefianza de la

odontologia en Espaina y su reflejo real en la practica de la misma.

Los parametros basicos que fijaremos seran aspectos considerados como esenciales®* en los
planes de estudio aprobados por diferentes universidades espafiolas, que a su vez sean
facilmente mensurables en la practica privada de la profesion, que supone el 95 % de la
practica de la odontologia en Espafia. Una vez obtenidos ambos resultados los cotejaremos
para intentar determinar el grado de correspondencia entre lo que se enseia en la universidad

y luego lo que se practica en el ambito profesional.



Las hipdtesis de trabajo que se expresan estadisticamente en las siguientes hipotesis nulas en

el presente estudio son las siguientes:

1. No existen diferencias estadisticamente significativas entre los parametros bdsicos de la

ensefianza de la odontologia y los que se aplican en la practica profesional diaria.

2.  No existen diferencias estadisticamente significativas a la hora de aplicar las ensefanzas
recibidas en las diferentes disciplinas basicas de la licenciatura (Preventiva, Medicina y

Cirugia, Conservadora y Prétesis).

3. No existen diferencias estadisticamente significativas en la aplicacién de las ensenanzas

basicas entre profesionales formados en un pais extranjero y los formados en Espafia.

4. No existen diferencias estadisticamente significativas en la aplicacién de las ensefianzas

basicas entre los profesionales odontélogos y los estomatélogos.

5. No existen diferencias estadisticamente significativas entre el tipo de formacion
(Estomatdlogo/Odontdlogo) y el tipo de ejercicio profesional (Cuenta propia/ cuenta

ajena).

6. No existen diferencias estadisticamente significativas en la aplicacidon de las ensefanzas
recibidas en la formacién por los profesionales que ejercen la profesidon de por cuenta

propia frente al ejercicio por cuenta ajena (policlinicas o en multiples clinicas).



3. JUSTIFICACION

La importancia de cualquier variable puede ser relativizada en funcidn del interés personal del
individuo que la plantea y en este caso la importancia del tema se justifica plenamente por la
faceta de profesor universitario del doctorando. Pero también desde el punto de vista general,
es decir, social, el problema también puede considerarse capital. El objetivo final de los
docentes y sistemas educativos ha sido, y yo creo que eso nunca cambiara, el deseo de formar
a los alumnos para ser personas Utiles a la sociedad en la que se integran®. Pero para llegar a
este objetivo final hay multiples caminos y tradicionalmente la filosofia europea era mas
proclive a formar el espiritu de las personas antes que sus habilidades técnicas o manuales,
con la conviccidon de que una persona que hubiese adquirido dicha formaciéon no tendria
problema para adquirir estas habilidades en el transcurso de su vida profesional. Pero sin
embargo, dentro de la propia cultura occidental, la filosofia norteamericana, mucho mas
pragmatica, piensa de forma inversa, se debe formar las habilidades que son utiles y practicas
a la sociedad y a estimular el deseo de innovacidn para la mejora de la realidad existente y ya
serd el individuo, en relacién con sus caracteristicas personales, el que se desarrolle mas o

menos espiritualmente.

En vista de la evolucion de la ciencia y de la sociedad que lidera la misma, resulta obvio que la
filosofia norteamericana se ha impuesto claramente y sus técnicas de trabajo y ensefianza

estan impregnando la sociedad europea.

Un ejemplo claro de esta situacién ha sido la evoluciéon que ha sufrido la odontologia en
Espafia en los Gltimos 70 afios’. En este tiempo ha pasado de ser una especialidad de la
medicina, en la que en un principio se formaba al alumno en el conjunto del cuerpo humano
como un todo con una interrelacién intima entre todos sus aparatos y sistemas y con una
concepcion general o global de biologia, fisiologia, psicologia y patologia, y posteriormente se

le centraba en las técnicas y habilidades propias del aparato estomatognatico. Para conseguir



esta formacion el alumno cursaba, nada menos que, seis afios de formacidn general y dos afios

de especifica.

Actualmente, la odontologia, se ha desgajado totalmente de la medicina y se cursa en una
licenciatura independiente en la cual la formacidon general se realiza en los primeros dos afios
de carrera y la especifica en los tres siguientes, en una clara tendencia de acercamiento a las
técnicas americanas, de tal manera que tras ese periodo de formacion el alumno sea capaz de
integrarse en la sociedad como un miembro util y plenamente capacitado para su labor
profesional. Sin embargo esta adaptacidn a las técnicas anglosajonas se ha hecho, como es
légico, a nuestra manera, la europea y sélo se ha cambiado una parte del sistema, la parte
universitaria, sin tener en cuenta la formacién previa, con lo que el encaje esta resultando

cuanto menos dificil.

Aceptando que estamos en esa situacidn docente, si resulta relevante el investigar para
comprobar®® si las ensefianzas que se estan impartiendo en la actualidad estan surtiendo el
efecto deseado, que se estén aplicando en la actividad profesional para, bien reforzarlas o
estimularlas o bien para revisarlas y modificarlas en funcidn de las necesidades actuales de la
sociedad. Nos sirve por tanto para orientarnos en el disefio de los planes de estudio de las
diferentes licenciaturas que, como es logico, deben estar en continua revision para ser

actuales y no volverse obsoletas al cabo de unos pocos afios.

Otro aspecto a considerar del presente estudio es que abre una via poco utilizada en la
comunidad universitaria, por lo menos de este pais, para profundizar lo que queramos dentro
de las diferentes disciplinas de las licenciaturas, en el sentido del reflejo de lo ensefiado con lo
realmente asimilado, como importante o util, por el alumno en funcién del uso que hace el

mismo de dichos conocimientos en su practica profesional.

De esta manera se pueden modificar, de forma agil, los créditos dedicados a ciertos aspectos o
suprimir o incorporar otros que no aparecian en nuestros programas convirtiéndolos en

programas vivos y actuales con una utilidad clara y directa.



Estos motivos son los que han determinado la valoracién como importante el tema tratado por
parte del doctorando en su humilde apreciacién de la realidad docente y con el animo de abrir

una via mas para la mejora de la ensefianza en Espanfia.

El presente trabajo pretende contrastar el grado de congruencia entre lo aprendido en el
periodo académico, y su reflejo en la habitual practica profesional, para, con los datos
obtenidos, deducir el convencimiento de los odontdlogos de la necesidad y utilidad de ciertas
técnicas o teorias aprendidas, con la consideracién de basicas. Y en otro sentido, evaluar las
posibles alteraciones de comportamientos vy resultados clinicos, achacables a las

modificaciones curriculares ocurridas.



Actualidad

Cuando algo, cualquier institucion, no se renueva y actualiza acaba desapareciendo, pasa con
los hombres, cuando ya no pueden renovarse bioldgicamente ni adaptarse a las nuevas
situaciones acaban aisldndose y muriendo al poco tiempo, y pasa con todas las cosas que crean
los hombres. La universidad no es menos y precisamente gracias a su capacidad de revision,
regeneracion e incluso catarsis, es una de las instituciones mas longevas de las que ha creado

el ser humano.

Actualmente nos encontramos en uno de esos procesos de profunda renovacion intentando

encajar los acuerdos de Bolonia en la universidad espafiola.

Ante la aplastante supremacia de la investigacién norteamericana frente a la europea y
especialmente a la espafiola, nos hemos visto abocados una vez mds a revisar y renovar
nuestra universidad y como es ldgico nos fijamos en el lider para poder aproximarnos a él o
incluso superarle. De esta manera analizamos su sistema, intentamos averiguar lo que
creemos que es clave para su éxito y lo queremos incorporar a nuestro sistema para conseguir
dicho éxito, pero como también es ldgico a nuestra manera, entre otras cosas porque somos

instituciones antiguas que tienen estructuras que no son faciles de cambiar.

En el caso de la odontologia, en parte debido a las caracteristicas de la profesion, con gran
carga de habilidades practicas, y fundamentalmente debido a unos docentes muy implicados y
de gran apertura a nuevas ideas y maneras de pensar, la formacion de los alumnos, con una
clara intencion de servicio inmediato a la sociedad, se lleva haciendo desde hace mas de
veinticinco afos. Pero sin embargo, a pesar de todo este tiempo transcurrido, nunca se ha
intentado evaluar la aplicacidn en la practica profesional de las ensefianzas impartidas durante
la especialidad de estomatologia o la licenciatura de odontologia. Aunque es posible que la
sociedad no demandase ese feedback, por el aceptable servicio que estaban prestando los
profesionales® gracias a su buena formacién, como decia al principio, sin renovacién y

actualizacién las instituciones envejecen y mueren. Es por esta inquietud de actualizacion



junto con el proceso de renovacion que esta sufriendo la universidad espafiola en general y la
odontologia en particular, por la que consideramos que el tema es de plena actualidad v,
aunque si bien es una primera aproximacion, si puede servir para que cada rama de la
odontologia o incluso de otras licenciaturas cuenten con un método para obtener un elemento
mas que les ayude a formar a sus alumnos lo mads eficazmente para ese servicio ultimo a la

sociedad para la que y en la que viven.

Como referendo oficial de la actualidad del tema, baste recoger las diferentes normativas
legislativas desarrolladas por los ministerios de Educacién y Ciencia o el actual Ministerio de
Ciencia e Innovacidén, segun el articulo 12.9 del Real Decreto 1393/2007, el acuerdo del
Consejo de Ministros del 8 de febrero de 2008 publicado en el BOE del 27 de/2/2008 y del
articulo 17.1 del Real Decreto 432/2008 de 12 de abril. Por tanto, a partir de las disposiciones
citadas, corresponde al Ministerio de Ciencia e Innovacién establecer los requisitos a los que
deberan adecuarse los planes de estudio conducentes a la obtencién de los titulos de Grado
gue habiliten para el ejercicio de la profesién de Dentista que han de ser presentadas por las

universidades para su verificacion por el Consejo de Universidades®.

En el BOE n2 174 de 19/07/2008 se hace referencia a que se han escuchado a los colegios y
asociaciones profesionales y se ha tenido en cuenta el informe emitido la Comisién de
Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud como establece la Ley 44/2003 de 21 de

noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias.

Segun lo anterior, estamos en este momento en un proceso de renovacion y adaptacién a las
normativas europeas de normalizacidon universitaria, por lo que toda ayuda a la hora de
confeccionar los planes de estudio serdn de utilidad para conseguir un resultado éptimo en
nuestro afan de alcanzar una ensefianza universitaria de calidad y unos profesionales utiles a la

sociedad desde el mismo momento que terminan sus estudios universitarios.



4. OBJETIVOS

Los objetivos que se persiguen son los siguientes:

12 Determinar el grado de correspondencia entre las ensefianzas recibidas durante la formacion

universitaria de pregrado y la practica diaria de la profesion.
Esta correspondencia se plasmard en una nota final de cero a diez.

Como las ensefianzas de la odontologia se dividen en cuatro bloques formativos (1 Prétesis
Bucofacial , 2 Odontologia conservadora, 3 Medicina y Cirugia Bucal y 4 Profilaxis,
Odontopediatria y Ortodoncia) se ha calificado cada uno de los bloques formativos segun los

mismos criterios otorgandoles por tanto una nota final por bloque.

22 Ver si la aplicacidn de las ensefianzas varia segun los siguientes parametros:

a) formacién nacional o extranjera;

b) formacién como estomatélogo o como odontélogo.

32 Determinar si el tipo de formacion (odontdlogo/estomatdlogo) ha tenido influencia en el tipo
de practica profesional (auténomo/ cuenta ajena).

42 Determinar si el tipo de practica profesional (autonomo/ cuenta ajena) ha tenido influencia en
el grado de aplicacidn de las ensefianzas recibidas.



JUSTIFICACION POR OBJETIVOS

Objetivo 12. Determinar el grado de correspondencia entre las ensefianzas recibidas durante

la formacion universitaria de pregrado y la practica diaria de la profesion.

Nos parecid razonable, al hacer un estudio de estas caracteristicas, el poder llegar a obtener
una vision global del estado de la profesion en nuestro pais, aceptando, por supuesto, todas
las limitaciones que tienen las encuestas en general y la presente en particular, pero que a la
vista de los resultados obtenidos nos parece que responde bastante fielmente a la realidad de
acuerdo con las estadisticas de estado de salud bucal de la poblacidn, su relacién con las visitas
a los profesionales de la salud bucodental y el nUmero o porcentaje de reclamaciones de las

que se tiene constancia en los colegios profesionales.

Este objetivo, lejos de intentar juzgar a la profesién, para lo que nos puede servir es para
potenciar campanfas o cursos de reciclaje/formacion continuada dentro del marco del Consejo
General de Dentistas de Espafa y de los Colegios Regionales en los aspectos que puedan

resultar mas interesantes.

Este objetivo estd orientado a valorar las virtudes o carencias de la diferente formacién entre
Estomatdélogos y Odontdlogos y para concretarlo con mas precision también hemos valorado
los cuatro bloques tematicos clasicos de la formacién buco dental, 12 la prétesis buco facial,
22 |la odontologia conservadora, 32 la medicina y cirugia buco dental y 42 la preventiva,

ortodoncia y Odontopediatria.



Objetivo 22. Ver si la aplicacidn de las ensefianzas varia segun los siguientes parametros:

a) formacién nacional o extranjera;

b) formacién como estomatélogo o como odontdlogo.

Por un lado (a) este objetivo busca saber si los profesionales que ejercen en nuestro pais pero
gue se han formado en otros, si bien con criterios o programas similares, tienen un grado de
aplicacién de las ensefianzas de pre-grado diferente al de los formados en Espaiia.

Por otro lado (b) en este objetivo se pretendia constatar si el cambio de tipo de formacién
acaecido en los ultimos afios con motivo del cambio de la Estomatologia a la Odontologia ha
supuesto alguna modificacion en la aplicacién de las ensefianzas universitarias, con la misma
finalidad que en el caso anterior, la de potenciar los aspectos mas deficitarios y preservar los

mas positivos, pero en este caso en el ambito de la ensefianza pre-graduada.



Objetivo 32. Determinar si el tipo de formaciéon (odontdlogo/estomatdlogo) ha tenido

influencia en el tipo de practica profesional (autonomo/ cuenta ajena).

El presente objetivo nos parecid inevitable puesto que nos encontramos en una sociedad
abierta, expuesta a multiples influencias, y un sesgo importante en este sentido nos tendria

gue hacer reflexionar profundamente sobre este aspecto.

La eleccion de este objetivo se debe al interés por conocer si el tipo de ejercicio profesional,
qgue sabemos que tradicionalmente era mayoritariamente por cuenta propia (auténomo), ha

cambiado en estos afios con la coincidencia del cambio de tipo formativo.



Objetivo 49°. Determinar si el tipo de practica profesional (auténomo/ cuenta ajena) ha tenido

influencia en el grado de aplicacion de las enseiianzas recibidas.

Este objetivo pretende conocer si es el tipo de practica profesional la que marca con mas
influencia la aplicacién correcta de las ensefanzas recibidas. De ser asi nos obligaria a una
reflexion profunda sobre la importancia del método productivo como condicionante del

ejercicio profesional en detrimento de los condicionantes formativos.



5. MATERIAL Y METODO

Para realizar el presente estudio hemos contado con las siguientes fuentes de informacidn:

1) Directrices de la Unidn Europea sobre los contenidos de los planes de estudio de la carrera
de odontologia y las capacidades (ser competente, tener conocimientos o estar familiarizado)

con las que deben salir formados los alumnos para conseguir el titulo de grado®.
2) Libro blanco de la odontologia en Espafia ™.

3) Programas de los departamentos de Estomatologia I, Il lll IV de las Facultades de
Odontologia de las Universidades Complutense de Madrid (UCM), Barcelona (UB), Santiago de

Compostela (USC)y Sevilla (US) del curso 2002/2003.%” 2%,

4) Programas de los departamentos de Cariologia*, Cirugia Oral y Maxilofacial, y Prostodoncia

de la Universidad de Michigan. USA del curso 2002/2003>%2,

4) Nacional Dental Boards. Examenes para la obtencidon de la licencia necesaria para ejercer la

profesion de dentista en los Estados Unidos de América®.

Una vez que se consultaron estas bases de datos se confecciond una encuesta' de 16
preguntas que versaba sobre los aspectos considerados basicos en la ensefianza de la

odontologia actual.

Se eligié la encuesta puesto que se considera la representacion mas destacada del método
cuantitativo para la obtencidon de informacién. La encuesta es un método de investigacion
compatible con el empleo de varias técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, como

son: la entrevista, el cuestionario, la observacion, el test, etc.

*Cariologia: Traduccion literal de Cariology: en relacidn con el estudio y tratamiento de la caries.
Materias incluidas en nuestro ordenamiento en Odontologia Conservadora.
1 s .

La encuesta se puede consultar en la pagina 38.



Se considera a la encuesta como un método® para indicar que el investigador no se guia por
sus propias suposiciones y observaciones, sino que prefiere dejarse guiar por las opiniones,
actitudes o preferencias del publico para lograr ciertos conocimientos. Es un método que

permite explorar sistemdaticamente lo que otras personas saben, sienten, profesan o creen.

La encuesta de opinidn publica, como se realiza habitualmente, "... representa una serie de
entrevistas personales breves pero estandarizadas, en las cuales los entrevistadores formulan
siempre las mismas preguntas y las respuestas de los entrevistados se limitan a unas pocas

categorias"®.

Sin embargo, se puede aplicar una encuesta con entrevistas libres, o no
estructuradas, en las cuales se busca, después de la recoleccién de datos, las categorias de las

respuestas para poder codificarlas.

Cuando el universo es grande se toma una muestra, por medio de la cual se reunen datos
acerca de una poblacién mas pequefia; a partir de ellos se pueden hacer injerencias acerca de

todo el universo®.
Grawitz®, distingue los siguientes tipos de encuestas:

1) Segun la dimension:
a. Estudio de areas. "Los factores de medicién son de drdenes muy diversas, la observacion
afecta a puntos de vista diferentes y tiene por objetivo toda una region, un pais o incluso
varios".
b. Estudio de casos. "Este tipo de encuesta se caracteriza por su objetivo: recoger la
maxima cantidad de datos sobre un tema concreto y limitado, en general con un simple
deseo de informacion, de descripcidn o de clasificacidn, sin segundas intenciones respecto

a su medicion".



2) Segun el grado de precision o medida:
a. Las encuestas de exploracion. No parten de una hipdtesis y son mds bien de tipo
descriptivo.
b. Las encuestas de analisis o de diagndstico. Se trata de buscar una respuesta a una
cuestion  practica; se necesita precisar las variables que intervienen.

c. Las encuestas experimentales. En éstas se trata de verificar hipotesis.

Por tanto la presente encuesta podria considerarse como de tipo exploratoria de casos.

Esta encuesta se envié a los directores de los Departamentos de la Facultad de Odontologia de
la UCM para que informasen sobre su idoneidad en el campo que les correspondia. Hechos los
cambios propuestos por dichos jefes de departamento. Posteriormente se presentd la
encuesta a los profesionales con ejercicio en Espafa , entre octubre de 2004 y septiembre de

2005, de tres formas diferentes.

19 La encuesta se publicé en la revista de mayor tirada del sector, La Gaceta Dental,
donde tras una breve carta de presentacion se ponia a disposicidon de los profesionales

la encuesta para que la cumplimentasen y la devolviesen por correo postal o por fax.

22 En esta misma publicacion también se les daba la posibilidad de responder a la
encuesta accediendo a una pagina web donde podian completar la encuesta en

formato electrénico y enviarla automaticamente.

32 E| dltimo método de obtener la informacion fue mediante entrevistas directas del
doctorando con los profesionales aprovechando convocatorias cientificas, cursos, etc.

donde se reunian un gran nimero de profesionales.



Los datos obtenidos se introdujeron en una base de datos (Excel) se clasificaron en tres grupos
atendiendo a la informacidn, filiacién, en la que se diferencié entre formacién realizada en
Espaifa o en el extranjero, sin especificar ni pais ni region, y tipo de formacién recibida,
estomatdlogo u odontélogo. Las dos primeras preguntas de la encuesta respondian a este

objetivo.

El segundo grupo pretendia delimitar el tipo de ejercicio profesional mediante una unica
pregunta que ofrecia la posibilidad de elegir entre las formas de ejercicio mds habituales en la

actualidad.

Por ultimo, a la aplicacion diaria de los conocimientos adquiridos durante la formacién
universitaria se le dedicaba el grueso de la encuesta con las restantes trece preguntas. Este
bloque a su vez se fracciond en los sub-bloques correspondientes a los cuatro departamentos
en los que estd estructurada la ensefianza de la Odontologia, Estomatologia I. Protesis
Bucofacial, Estomatologia Il. Odontologia Conservadora, Estomatologia Ill. Medicina y Cirugia

Bucofacial, y Estomatologia IV. Profilaxis, Odontopediatria y Ortodoncia.

Se confecciond una encuesta de tal forma que su aspecto y extensidon no condicionasen de
forma negativa al profesional a la hora de enfrentarse a ella. De esta manera la encuesta
constaba de dieciséis preguntas, con un numero variable de respuestas pero que en ningun
caso excedia de seis, de redaccién corta y siempre con un lenguaje perfectamente claro y
conocido por cualquier profesional en ejercicio. En ocho de las dieciséis preguntas sélo se
podia responder a una opcidn, en el resto de los casos se le indicaba al profesional, al final de
la pregunta y entre paréntesis, que podia seleccionar mds de una respuesta mediante la
coletilla “marque los necesarios”, “marque todas las que correspondan”, “marque lo mas

habitual”, “marque lo mds frecuente” o “una o varias”.



Asi se elabord una encuesta que ocupa una sola cara de un folio DIN A4, en el que cabian todas

las preguntas.

Las preguntas y sus respuestas se encontraban todas seguidas, cuando se utilizé el método de
entrevista personal para su obtencién, o en dos columnas en la misma cara en la encuesta

insertada en la revista profesional.

Las preguntas estaban claramente numeradas y detrds de cada respuesta se colocé una casilla
para que el profesional pudiese seleccionarla simplemente con una marca en la misma. Para
una mayor claridad se realizé en un fondo de color sepia palido con las preguntas en un color
naranja suave y las respuestas en negro una encima de la otra con la casilla de marcado detras,
como decia antes en el caso de la encuesta insertada en la revista, y en negro sobre fondo
blanco en el caso de la hoja utilizada en la entrevista personal. En el caso de la pagina WEB las

preguntas se encontraban en azul, las respuestas en negro y el fondo en blanco.

Como pardametros bdsicos de la ensefianza de la odontologia en Espaia se seleccionaron diez
actuaciones practicas, contempladas en los planes de estudio de la licenciatura de
odontologia, que abarcan las cuatro ramas principales en las que se suelen subdividir los

conocimientos odontoldgicos:

Prétesis Bucofacial,

Odontologia conservadora;

Medicina y cirugia Bucofacial; y

Profilaxis, Odontopediatria y Ortodoncia.



Como aspectos bdsicos de la ensefianza de la prétesis hemos considerado los siguientes

parametros **%2 7%

M Vaciado de impresiones por el profesional o personal especialmente
entrenado.

M Montaje en articulador de modelos obtenidos para la realizaciéon de prétesis
estomatoldgica.

M Tallados anatémicos de los dientes que van a recibir una restauracion de
protesis fija.

Dentro de la odontologia conservadora ** 7% 7’

M Uso del dique de goma.

M Aplicacion de matrices y cuflas para la realizacién de cavidades de clase 2 de
Black.

M Radiografia de control tras la realizacion de un tratamiento de conductos en un

diente o muela.

Referente a la medicina y cirugia bucofacial ’®”°:

M Indicacién de extraccidn sistematica de dientes o muelas incluidas.
M Realizacion de biopsias y estudio anatomopatoldgico de toda lesidn

sospechosa.

Y por ultimo, dentro de la Preventiva, Odontopediatria y Ortodoncia %" #;

M Uso del guantes, mascarilla y gafas protectoras.
M Esterilizacién sistematica del material que ha estado en contacto con fluidos

orales y sangre.

A continuacion se muestra el modelo de encuesta presentado a los entrevistados.



CORRESPONDENCIA ENTRE LOS ESTUDIOS DE ODONTOLOGIA Y LA PRACTICA PRIVADA EN ESPANA
1)  ¢Estd usted licenciado en una universidad espafiola? Si [l No [].

2) Se ha licenciado usted :hace mas de 13 afios, [lhace menos de 13 afios [.

3) Practica usted la odontologia : (marque todas las que correspondan): de forma privada [J, En policlinica [, En varias consultas [.

4) Indique cual de los siguientes métodos barrera utiliza usted para evitar el sufrir una enfermedad profesional por contagio de un paciente: (marque todas las
que correspondan:

Guantes de latex [, Guantes de vinilo [], Guantes de nitrilo [], Mascarilla [, Gafas protectoras [, Gorros [.
5) ¢ Utiliza usted alguno de los métodos de esterilizacién/desinfeccién de los citados a continuacién? Marque los necesarios:
Bafio de ultrasonidos [, Bafio antiséptico [], Horno de calor seco [, Horno de calor himedo [, Lavado con agua y jabon [,
6) ¢ Frente a una muela o diente incluido?: (marque la mas habitual)

Indica su extraccion siempre [, Recomienda la extraccion sélo si existe sintomatologia [, Deriva al paciente a un especialista [}, Deriva al paciente a un
hospital [.

7) ¢éQué nimero aproximado de radiografias realiza usted a lo largo de un tratamiento de conductos? (marque lo mas frecuente)
Una [J, Dos (], Tres o mas [, Las necesarias para determinar la longitud de trabajo [], Una final [, No hago radiografias pues utilizo localizador de apice [
8) ¢A que procesado somete usted a las impresiones de alginato? (sélo una)

Vacio la impresién personalmente [, Vacia la impresion personal de mi clinica especialmente entrenado para la labor [], Acondiciono adecuadamente la
impresion para el transporte y vaciado en el laboratorio [], No tomo impresiones de alginato [.

9) ¢A que procesado somete usted a las impresiones de elastémeros? (s6lo una)

Vacio la impresién personalmente [, Vacia la impresion personal de mi clinica especialmente entrenado para la labor [], Acondiciono adecuadamente la
impresion para el transporte y vaciado en el laboratorio [], No tomo impresiones de elastémeros [ .

10) ¢Qué tipo de articulador utiliza usted para la realizacion de prétesis? (una o varias)
Oclusor [, Articulador de guias fijas [, Articulador semiajustable (], Articulador totalmente ajustable [, No utilizo el articulador 1.
11) ¢En que trabajos protésicos utiliza usted el articulador? (una o varias)
Para coronas individuales [, Para puentes de tres o mas piezas [, Para rehabilitaciones [, En protesis removiblel ], no utilizo el articulador(.
12) ¢Frente a una lesion en los tejidos blandos bucales que le resulta imposible clasificar? (sélo una)
Cita en diez dias para valorar la evolucidn y si persiste realiza una biopsia [, Realiza una biopsia inmediatamentel, Deriva al paciente a un especialista [],
Deriva al paciente a un hospital (], Apunta en su historia para valorar en la siguiente revision [.
13) ¢ Utiliza usted dique de goma?
Siempre [], Nunca [, En obturaciones de materiales compuestos [, En obturaciones de amalgama [, En tratamiento de conductos [,
Cuando no consigo de otro modo tener el campo libre de fluidos orales o sangre (.
14) ¢Qué método utiliza para la obturacion de cavidades de clase 2 de Black? (marque las necesarias)

Ninguno en especial [, Cufias de madera [], Matrices metdlicas [], Matrices de acetato [], No realizo ese tipo de obturaciones [], Materiales termoplasticos
(p. Ej. Godiva de baja fusién) [1.

15) Cuando talla usted un diente para recibir una corona, bien unitaria o como pilar de un puente, ¢realiza usted la endodoncia del mismo?

Siempre para evitar posteriores pulpitis o pulponecrosis [], Nunca [, En restauraciones amplias [, Sélo cuando las condiciones de situacién de los pilares lo
exigen [,

No realizo tratamientos restauradores con protesis fija [.
16) ¢Cual es la terminacion gingival de su preferencia cuando talla un pilar para prétesis fija metal-porcelana? Marque uno o varios.
Hombro [], Chamfer [], Hombro-chamfer [, Filo de cuchillo [, No realizo tratamientos restauradores con protesis fija [.

Este es el final de la encuesta. Le agradezco enormemente el interés prestado y espero en breve publicar los resultados y asi pueda apreciar el fruto de su
colaboracién.



Se consiguieron 204 cuestionarios cumplimentados. Una vez obtenidos los datos se

sometieron a andlisis estadistico.

En primer lugar se hizo un andlisis descriptivo de los resultados, pregunta por pregunta y
posteriormente se sometieron al analisis inferencial por medio de los programas SPSS (version
8.1) y SAS. En este ultimo caso se contd con la inestimable ayuda de los servicios de analisis

estadistico que la UCM pone a disposicion de los investigadores.

El analisis descriptivo de los datos nos genero una tabla con medias , medianas, y desviaciones

tipicas y estandar, que dio lugar a una nota final y unas calificaciones por grupos docentes.

Sobre esta tabla se aplicé el andlisis inferencial. Se aplicaron dos test estadisticos muy
habituales por su gran potencia, el test de Chi cuadrado y el test de Suma de Rangos de
Wilcoxon (al ser datos no ordinales) pero también se usé el muy conocido test de la T de

Student (para datos ordinales) para comparar entre ambos test.

Para la aplicacién del test de la Chi cuadrado no hizo falta hacer ninguna modificacion en los
datos pero tiene la limitacion de que compara preguntas de forma aislada por lo que, aunque
se eligié una significacion del 95 %, las conclusiones que se pueden sacar de ellos son muy

limitadas. Este test se aplicd a las 16 preguntas.

Para realizar un andlisis mas atractivo y buscando la obtencién de conclusiones mas globales se
aplicé el test de Suma de Rangos de Wilcoxon. En la aplicacidon de este test fue necesario
transformar las respuestas obtenidas en un valor numérico. El valor méximo fue de 10 y el
minimo de cero en una clara referencia a nuestra labor habitual de docentes por lo que nos
hace mas clara su compresion. Los valores, a pesar de ser numéricos , no son considerados
ordinales, ya que el valor que se les otorga a las respuestas es subjetivo, y por tanto este test
es mas adecuado que el cominmente utilizado, la T de Student. De todas formas usamos este
ultimo test (T de Student) para ver si existia alguna diferencia con el de Suma de rangos de

Wilcoxon, puesto que en el caso de que no existiese esta diferencia se podria considerar que



los valores asignados a las respuestas fueran ordinales.

De esta manera y con este test (Wilcoxon) analizamos pregunta por pregunta, grupos de
preguntas por bloques docentes y obtuvimos una evaluacién final completa. La valoracién de
las respuestas correspondientes a cada pregunta se denomind como respuesta bdsica y se le
asigno un valor entre cero y diez segun la coincidencia de la misma como lo que se considera,

por los diferentes departamentos, como la actuacidn clinica mas adecuada.

La valoracidn de las respuestas basicas se puede consultar a continuacién.



VALORACION NUMERICA DE RESPUESTAS A PREGUNTAS DE 4 A 16 PARA SU ESTUDIO CON
LOS TEST ESTADISITICOS

Respuesta tipo:

4) Indique cual de los siguientes métodos barrera utiliza usted para evitar el sufrir una
enfermedad profesional por contagio de un paciente: (marque todas las que
correspondan)

Guantes de latex [ ], Guantes de vinilo [], Guantes de nitrilo [}, Mascarilla [, Gafas

protectoras L1, Gorros [.

Respuesta bdsica: guantes+mascarilla+gafas

Puntuacion:

Sip4_16p4_26p4_3+p4_4+pa_5+p4_6=a4dmas, puntuacion 10.
Sip4 16p4 26p4 3+p4_ 4+p4 5+p4 6=a 3, puntuacién 7.5.

Sip4 16p4 26p4 3+p4 4+ p4 5+p4 6=a2, puntuacion 5.

Sip4 16p4 26p4 3+p4 4+pd 5+p4_6=al,puntuacion 2.5.

Sip4 16p4 26p4 3+ps 4+pd 5+pd 6=a0, puntuacién 0.



5) ¢Utiliza usted alguno de los métodos de esterilizacién/desinfeccion de los citados a
continuacién? Marque los necesarios:

Bafio de ultrasonidos [, Bafio antiséptico [], Horno de calor seco [], Horno de calor

himedo L[], Lavado con agua y jabdn L.

Respuesta bdsica: Lavado + horno calor himedo

Puntuacion:

Sip5_ 1+p5 2+p5 3+p5 4+ p5_5=a4ddmas, puntuacion 10.
Sip5 1+p5 2+p5 3+p5 4+p5 5=a3, puntuacién 7.5.
Sip5 1+p5 2+p5 3+p5 4+p5 5=a2, puntuaciéon 5.
Sip5 1+p5 2+p5 3+p5 4+p5 5=a1l, puntuacién 2.5.

Sip5 1+p5 2+p5 3+p5 4+p5 5=a0, puntuacién 0.

6) éFrente a una muela o diente incluido?: (marque la mas habitual)

Indica su extraccién siemprel], Recomienda la extraccidn sélo si existe sintomatologia [,

Deriva al paciente a un especialista [], Deriva al paciente a un hospital [.

Respuesta bdasica: Deriva el paciente a un especialista.

Puntuacién:

Si p6_3 6 p6_4, puntuacion 10.

Si p6_1, puntuacion 5.

Si p6_2, puntuacion 2.5.



7) éQué numero aproximado de radiografias realiza usted a lo largo de un tratamiento de
conductos? (marque lo mas frecuente)

Una L[], Dos [, Tres o0 mas [, Las necesarias para determinar la longitud de trabajo [], Una

final [J, No hago radiografias pues utilizo localizador de apice L.

Respuesta bdsica: una final

Puntuacién:

Si p7_5, puntuacién 10.
Si p7_1, puntuacion 1.
Si p7_2, puntuacién 3.
Si p7_3, puntuacion 4.

Sip7_4 6 p7_6, puntuacion 5.

8) ¢A qué procesado somete usted a las impresiones de alginato? (sélo una)

Vacio la impresidn personalmentel], Vacia la impresion personal de mi clinica
especialmente entrenado para la laborl ], Acondiciono adecuadamente la impresién para
el transporte y vaciado en el laboratoriol ], No tomo impresiones de alginato [.

Respuesta basica: Vacio la impresidn personalmente.

Puntuacion:

Si p8_1 Puntuacién 10.
Si p8_2 Puntuacion 7.
Si p8_3 Puntuacion 4.

Si p8_4 Puntuacion 2.



9) éA qué procesado somete usted a las impresiones de elastdmeros? (sélo una)

Vacio la impresidn personalmente [, Vacia la impresién personal de mi clinica
especialmente entrenado para la labor L], Acondiciono adecuadamente la impresidn para
el transporte y vaciado en el laboratorio L], No tomo impresiones de elastémeros L.

Respuesta basica: Vacio la impresién personalmente.

Puntuacion:

Si p9_1 Puntuacién 10.
Si p9_2 Puntuacién 7.
Si p9_3 Puntuacién 4.

Si p9_4 Puntuacion 2.

10) ¢Qué tipo de articulador utiliza usted para la realizacion de protesis? (una o varias)

Oclusor [, Articulador de guias fijas [, Articulador semiajustable [J, Articulador totalmente

ajustable [, No utilizo el articulador L.

Respuesta basica: Articulador semiajustable.

Puntuacién

p10_3 vale 6 puntos.
P10_1vale 1 punto.

P10-2 vale 1 puntos:
P10-4 vale 2 puntos.

P10-5 vale 0 puntos.

Puntuacion total suma de p10_1 a p10_5.



11) ¢En qué trabajos protésicos utiliza usted el articulador? (una o varias)

Para coronas individuales [, Para puentes de tres o mas piezas [, Para rehabilitaciones [},

En prétesis removiblel], no utilizo el articulador(.

Respuesta bdsica: todas menos “no utilizo el articulador”

Puntuacién

pll_3vale 5 puntos.
P11 _1vale 1 punto.

P11-2 vale 2 puntos:
P11-4 vale 2 puntos.

P11-5 vale 0 puntos.

Puntuacion total suma de p11_1apll 5.

12) ¢Frente a una lesidn en los tejidos blandos bucales que le resulta imposible clasificar?
(sélo una)

Cita en diez dias para valorar la evolucién y si persiste realiza una biopsia [], Realiza una
biopsia inmediatamentel], Deriva al paciente a un especialista [], Deriva al paciente a un
hospital [, Apunta en su historia para valorar en la siguiente revisién [.

Respuesta bdasica: cita en diez dias para valorar la evolucidn y si persiste realiza una
biopsia.

Puntuacion

P12_1 vale 10 puntos.
P12-2 vale 6 puntos:
pl2 3 vale 5 puntos
P12-4 vale 5 puntos.

P12-5 vale 2 puntos.



13) ¢ Utiliza usted dique de goma?

Siempre L], Nunca [, En obturaciones de materiales compuestos L], En obturaciones de
amalgama [, En tratamiento de conductos [},

Cuando no consigo de otro modo tener el campo libre de fluidos orales o sangrel_.

Respuesta basica: Siempre.

Puntuacion

P13_1 vale 10 puntos.
P13-2 vale 0 puntos:
p1l3_3vale 4 puntos
P13-4 vale 3 puntos.
P13-5 vale 7 puntos.

P13 _6 vale 6 puntos

14) ¢ Qué método utiliza para la obturacion de cavidades de clase 2 de Black? (marque las
necesarias)

Ninguno en especial [, Cuias de madera [], Matrices metadlicas [ ], Matrices de acetato [ ],
No realizo ese tipo de obturaciones [, Materiales termoplasticos (p. Ej. Godiva de baja
fusion) (.

Respuesta basica: Cufias de madera + matrices metalicas 6 matrices de acetato.

Puntuacion

P14 1 vale 0 puntos.
P14-2 vale 3 puntos:
pl4_3vale 3 puntos
P14-4 vale 3 puntos.
P14-5 vale 0 puntos.
P14 6 vale 2 puntos.

Puntuacion total suma de p14_1apl4_6.



15) Cuando talla usted un diente para recibir una corona, bien unitaria o como pilar de un
puente, érealiza usted la endodoncia del mismo?

Siempre para evitar posteriores pulpitis o pulponecrosis [], Nunca [J, En restauraciones

amplias [J, Sélo cuando las condiciones de situacidon de los pilares lo exigen [},

No realizo tratamientos restauradores con protesis fija [1.

Respuesta bdasica: Sdlo cuando las condiciones de situacion de los pilares lo exigen.

Puntuacion

P15 1 vale 1 puntos.
P15_2 vale 3 puntos:
p1l5_3vale 4 puntos
P15 4 vale 10 puntos.

P15-5 vale 0 puntos.

16) ¢ Cual es la terminacién gingival de su preferencia cuando talla un pilar para proétesis
fija metal-porcelana? Marque uno o varios.

Hombro [], Chamfer [], Hombro-chamfer [, Filo de cuchillo [], No realizo tratamientos
restauradores con prétesis fija [.

Respuesta basica: Hombro 6 chamfer.
Puntuacién
P16_1 vale 10 puntos.
P16-2 vale 8 puntos:
pl6_3vale 4 puntos.
P16-4 vale 2 puntos.

P16-5 vale 0 puntos.

Puntuacién total suma de p16_1 a p16_5, con un maximo de 10.



Una vez realizadas estas modificaciones se realizé un reagrupamiento de preguntas para

responder a los objetivos planteados en la presente Tesis.

El método para alcanzar el primer objetivo:

Determinar el grado de correspondencia entre las enseiianzas recibidas durante la formacion

universitaria de pregrado y la practica diaria de la profesion.

Para alcanzar este objetivo aplicamos el analisis estadistico descriptivo , para lo cual, como
dijimos anteriormente, tuvimos que transformar cada una de las respuestas de las preguntas 4
a 16 en un valor numérico de cero a diez en clara relacidn con las puntuaciones docentes mas

habituales.

El método consistid relacionar las respuestas basicas con las correspondientes a las
respondidas por los profesionales en la encuesta, preguntas 4 a 16 de la encuesta. Se otorgd
una puntuacion por pregunta y aplicando el test estadistico se obtuvo una nota final del estado

de la profesidn en el momento actual (el de la encuesta).

Correspondencia entre la formacién por bloques y la aplicacién practica;

Se relacionaron las preguntas de la siguiente manera:

En el caso de la formacidn en el campo de la odontologia preventiva y comunitaria se

relacionaron las preguntas basicas con las respuestas de los profesionales a las

preguntas 4y5.

e Para el grupo de odontologia conservadora se relacionaron las preguntas bdsicas con
las respuestas de los profesionales a las preguntass 7,13y 14.

e En el caso de la cirugia oral, las preguntas bdsicas con las respuestas de los

profesionales a las preguntas 6 y 12; y por ultimo,

e los conocimientos de prdotesis estomatoldgica, las preguntas basicas con las respuestas de
los profesionales a las preguntas 8, 9, 10, 11, 15y 16.



En el caso del segundo objetivo:

Ver si la aplicacion de las enseflanzas varia segun los siguientes parametros:

a) formacién nacional o extranjera;

b) formacién como estomatélogo o como odontdlogo.

De este modo lo que obtendremos con la encuesta, igual que en el caso anterior, serd una
visidon general de la situacién con la puntuacion global (estadistica descriptiva) y mas

especifica, tema por tema, en el andlisis de cada pregunta por separado (Test Chi cuadrado).

El método consistio en relacionar:

a) lapregunta 1 frente a preguntas 4 a 16;

b) pregunta 2 frente a preguntas 4 a 16.



Con respecto al tercer objetivo:
Determinar si el tipo de formacién (odontélogo/estomatdlogo) ha tenido influencia en el tipo de

practica profesional (auténomo/ cuenta ajena).

Determinar si el tipo de formacion (estomatélogo u odontdlogo) ha tenido influencia en el tipo de

practica profesional (autbnomo o cuenta ajena) ;

Para averiguar el grado de correspondencia y significacion estadistica utilizamos, tanto en este

objetivo como en los siguientes, el test de la Chi Cuadrado, con un nivel de significacién del 95 %.

Nuevamente el método consistid en relacionar la preguntas 2 con la pregunta3.



En el caso del cuarto objetivo:

Determinar si el tipo de practica profesional (auténomo/ cuenta ajena) ha tenido influencia en

el grado de aplicacidn de las ensefianzas recibidas.

Con el valor asignado a las respuestas generamos la tabla de notas. En este caso se relaciond la
pregunta 3 con las respuestas a las preguntas de la 4 a la 16. Para averiguar el grado de
correspondencia y significaciéon estadistica utilizamos, tanto en este objetivo como en los
siguientes, el test de la Chi Cuadrado, con un nivel de significacidn del 95 %, para cada preguntay el
test de rangos de Wilcoxon y la T de Student. De este modo lo que obtendremos con la encuesta,
igual que en los objetivos 1 y 2, serd una visidon general de la situacidon con la puntuacién global
(estadistica descriptiva)ly mas especifica, tema por tema, en el andlisis de cada pregunta por

separado (estadistica inferencial).

A pesar de que siguiendo este método aparecian ciertos aspectos estadisticamente significativos,
consideramos que ya que la pregunta daba la posibilidad de responder a las tres posibilidades de
ejercicio profesional, “forma privada, policlinica o varias consultas”, existian profesionales que
ejercian de las tres maneras y podian alterar los resultados por lo que hicimos un analisis en el cual
eliminamos estos casos, agrupando el resto en dos grupos, los que ejercian de forma privada
exclusivamente (107 individuos), por un lado, y los que ejercian en policlinicas y en varias consultas
(61 individuos), por otro. Hecha esta modificacién nos quedaba una muestra de 168 encuestas,

suficientemente grande para que sus resultados fuesen representativos.



6. RESULTADOS

En un primer lugar se van a presentar los resultados de la encuesta sometidos al andlisis de la
estadistica descriptiva, mostrandose el nimero de respuestas obtenidas para cada preguntay,
dentro de las distintas posibilidades de respuesta, el nUmero de elecciones de cada una y su
peso porcentual. Al no ser datos ordinales no se aplicaron calculos de media, mediana o
desviacion estdndar, que si se calculardn, tras la aplicacidn de la puntuacion por respuesta, en

la parte de andlisis de estadistica inferencial.



Correspondencia entre los estudios de Odontologia y la practica profesional privada en Espafia

1. ;ESTA USTED LICENCIADO EN UNA
UNIVERSIDAD ESPANOLA?

respuestas N2 respuestas %
si 154 75.49
no 41 20.10
No contesta ( nc) 9 4.41
total 204 100

licenciados en universidades espafiolas

41 q
Osi

Eno

Onc
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2. SE HA LICENCIADO USTED...

respuestas N2 respuestas %
Hace mas de 13 afios 76 37.25
Hace menos de 13 afios 127 62.25
nc 1 0.5
total 204 100

hace que se licencio6...

O0>13 afios

B<13 afios

Onc




3. PRACTICA USTED LA ODONTOLOGIA...

respuestas N2 respuestas %
privada 107 52.94
policlinica 30 14.70
En varias consultas 29 14.22
Privadas/en varias 19 9.31
Privada/en policlinica/en varias 7 3.43
Privada en policlinica 6 2.94
Policlinica en varias 2 0.49
nc 4 1.96
total 204 100

practicala odontologia

Opri
@pol
Ovar
Opri var

@ pri pol
var




4. INDIQUE CUAL DE LOS SIGUIENTES METODOS

DE BARRERA....
respuestas N2 de respuestas %
Guantes 203 99,51
Mascarilla 146 71,56
Gafas 150 73,53
Gorros 30 14,71

OGorros 14,71%

ros 14,71%

Gafas 73,53%

.
scarilla 71,56%

uantes 99,51%

O Gafas 73,53%

B Mascarilla 71,56%

O Guantes 99,51%




5. METODOS DE ESTERILIZACION

respuestas N2 de respuestas %
Ultrasonidos 121 59,31
Antiséptico 144 70,59

Calor seco 51 25

Autoclave 153 75
Lavado 146 71,57

Lavado 71,57%

Horno
Humedo
Horng 5%

Antiséptico 70,59%

Ultrasonidos 59,31%

B avado
OHorno Hiumedo
OHorno Seco

B Antiséptico

O Ultrasonidos

0 100

200




6. FRENTE A UN MUELA O DIENTE INCLUIDO...

respuestas N2 respuestas %
siempre 32 15.69
Espera sintomas 130 63.72
Deriva especialista 38 18.63
Deriva al hospital 2 0.98
nc 2 0.98
total 204 100

ante muela o diente incluido...

Osiempre
Bsintomas

Oderiva esp

Oderiva hos




7. éCUANTAS RADIOGRAFIAS HACE PARA UNA

ENDODONCIA?
respuestas N2 de respuestas %
Una 7 3.43
Dos 42 20.59
Tres o mas 87 42.65
Las necesarias 29 14.21
Una final 18 8.82
Ninguna /localizador 12 5.88
nc 10 4.90
total 204 100

numero de radiografias en endodoncia

6% 5% 3% Ouna

Bdos

Otres 6 mas
Olas necesarias

Buna final

Olocalizador

Enc




8. IMPRESIONES ALGINATO

respuestas N2 respuestas %
vacio personalmente 42 20.59
Vacia personal entrenado 105 51.47
Acondiciono y envio 52 25.49
No tomo impresiones 1 0.49
nc 4 1.96
Total 204 100
impresiones de alginato
Ovacio yo
Bvacia per

Dacondiciono
Ono tomo

Enc




9. IMPRESIONES ELASTOMEROS

respuestas N2 respuestas %
Vacio personalmente 25 12.25
Vacia personal entrenado 34 16.67
acondiciono 133 65.20
No tomo 10 4.90
nc 2 0.98
total 204 100

EVacio

OAcondiciono

B Personal entrenado

ONo tomo

Acondiciono

66%

Personal
entrenado
17%




10. TIPO DE ARTICULADOR

respuestas N2 respuestas %
Oclusor 37 18,14
Guias Fijas 50 25,51
Semiajustable 144 70,59
Totalmente ajustable 6 2,94
No usa 23 11,27
nc 1 0,49
Mas de uno 46 22,55

B Oclusor

B Guias Fijas
OSemiajustable
OTotal

BNo usa

ONo responde

able; 70%




11. TRABAJOS CON ARTICULADOR

respuestas N2 respuestas %

Coronas 44 21,57

Puentes 112 54,9

Rehabilitaciones 161 78,92

Removible 107 54,45

No utiliza 18 8,82

No usa 6 2,94
OCoronas B Puentes
ORehabilitaciones ORemovible
B No utiliza B No contesta

No utiliza No contesta

9% 3%

\ /

Remo;/ible Puentes
54% 54%




12. ACTITUD FRENTE A LESION EN TEJIDOS

BLANDOS
respuesta N2 respuestas %

Cito en 10 dias 83 40.69
Derivo a especialista 105 51.47
Derivo al hospital 3 1.47
Biopsio 6 2.94
apunto 3 1.47
nc 4 1.96
total 204 100

actitud frente a lesiéon de tejidos blandos

205 3% 1% 2% Ocita en 10
B derivo esp
Oderivo hosp
Obiopsio

B apunta

Onc




13. ;UTILIZA DIQUE DE GOMA?

actividad

respuestas N2 respuestas %
Cuando no consigo campo seco 49 24.02
nunca 46 22.55
conductos 40 19.61
siempre 28 13.72
Conductos cuando no 21 10.29
Composite conductos 6 2.94
Comp cond cuando no 3 1.47
Comp amalgama cuando 3 1.47
compsite 2 0.98
Composite y am 1 0.49
Composite cuando no 1 0.49
Amalgama cond 1 0.49
nc 4 1.96
uso del dique de goma
" 60
2 50 | —
S 40 H
§ 30 OSeriesl
by 20 +
= 10
0 T T T EI T l:l T I:l T — T
) Q> < . e
t)cf\o 000(0 & @Q@ ,bobo s & S 09‘\‘0 beé\ 00'2’0 &
S T e N & L & o Ka
& 9 Qé & o o o O 6‘@\
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14. OBTURACIONES CLASE 2 DE BLACK

respuestas N2 respuesta %
Ninguno 7 3,43
Cuias 158 77,45
Matrices 185 90,68
Termoplasticos 7 3,43
No Realizo 5 2,45
No responde 3 1,47
Cufias + Matrices 155 75,98
Cunas +
Matrices
75,98%
I\J’Iatrices 90,68%
Cuias77,45%
[ [ [ |
0 50 100 150 200
BCunas + Matrices 75,98% ONo contesta 1,47% BNo realiza 2,45%
OTermoplasticos 3,43% OMatrices 90,68% BCufias77,45%

ANinguno 3,43%




Correspondencia entre los estudios de Odontologia y la practica profesional privada en Espafia

15. ENDODONCIA PARA TALLAR

respuestas N2 respuestas %
Solo cuando 162 79.41
En restauraciones amplias 22 10.78
Nunca 6 2.94

Siempre 9 441

No realizo 2 0.98

Todas 1 0.98

nc 2 0.49

total 204 100

endodoncia del pilar

Osolo cuando... Brestamplias  Onunca

Osiempre @ no realizo Otodas

Enc
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16. TERMINACION PARA RESTAURACIONES DE
METAL CERAMICA

respuestas N2 respuesta %
Hombro 43 21,08
Chamfer 121 59,31
Hombro-chamfer 53 25,98
Filo de cuchillo 13 6,37
No realiza 2 0,98
nc 3 1,47

1% 1%

B Hombro B Chamfer
OH-CH OFilo
B No realiza ©ONo contesta




Correspondencia entre los estudios de Odontologia y la practica profesional privada en Espafia

Analisis inferencial

La primera pregunta de la encuesta pretende aclarar varios aspectos sobre el estudio. Por un
lado determinar frente a qué colectivo nos estamos situando, porcentajes entre profesionales
formados en instituciones nacionales frente a los formados en el extranjero, que en un
principio deberia ser mayoritariamente nacional, puesto que el pais tiene infraestructura para
formar a dichos profesionales y al encontrarnos en un pais del primer mundo, octava
economia del mismo, los licenciados pueden adquirir un nivel de vida suficiente y no tienden a

emigrar como ocurriria en los paises menos desarrollados.

Los resultados y los porcentajes correspondientes se exponen en las paginas siguientes.

éEsta usted licenciado en una universidad espafiola?

Respuestas: N2 respuestas %
Si 154 75.49
No 41 20.10
nc 9 441
Total 204 100

licenciados en universidades espafiolas

Osi

Eno

Onc

Estos resultados no se pueden cotejar con los existentes en la base de datos del Consejo de

Colegios de Odontdlogos de Espafia, puesto que en la informacion facilitada por los diferentes
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colegios regionales no se incluyen estos datos. La solicitud de los mismos al llustre Colegio de
Odontélogos y Estomatdlogos de la Primera Regiéon ha tenido como resultado que los
colegiados con formacidn nacional son el 71,61 % y con formacidn en el extranjero el 28,39 %
en la actualidad, lo cual, a pesar del paso del tiempo, concuerda bastante bien con los datos

obtenidos por la presente encuesta.



La segunda pregunta también nos sirve para determinar el tipo de formacion del colectivo, su
juventud y, por ende, experiencia profesional y el grado de renovacién e incluso su velocidad,
lo que nos permitiria ajustar el nimero de licenciados para dar un correcto servicio a la
poblacién sin crear una plétora profesional que, si bien por un lado bajaria el coste del servicio
a la poblacién, por la ley de la oferta y la demanda, también es cierto que la calidad del servicio

se resentiria hasta niveles no siempre aceptables. Los resultados y el andlisis son los siguientes:

Se ha licenciado usted...

Hace mas de 13 afios 76 37.25
Hace menos de 13 afios 127 62.25
nc 1 0.5
total 204 100

hace que se licencié...

0>13
afios

B<13
anos




Como en el caso anterior, pregunta n2 1, el Consejo de Colegios de Odontdlogos de Espafia no
dispone de estos datos y en el Colegio de la Primera Regién actualmente el porcentaje de
odontdlogos es del 81,72 % y de Estomatdlogos el 18,28 %. Teniendo en cuenta que la
encuesta se realizd hace 7 afios la evolucidn de los datos resulta coherente, debido a que el
porcentaje de estomatdlogos ird disminuyendo con el tiempo y el de odontdlogos
aumentando. Esta evolucién también se ve confirmada por los datos obtenidos en el estudio
de D2 Ana Patricia Moya Rueda en su tesis doctoral®®, donde el 62 % eran Médicos

Estomatdlogos, el 26 % Odontdlogos y el 12 % Médicos Odontélogos.



Con el fin de responder al primer objetivo planteado, Determinar el grado de
correspondencia entre las ensefianzas recibidas durante la formacidn universitaria y la practica
diaria de la profesion, se empleé el método de relacionar la encuesta, con las respuestas
basicas, con las correspondientes a las respondidas por los profesionales, preguntas 4 a 16 de
la encuesta. Puntuacion por pregunta (entre cero y diez). Nota final del estado de la profesion
en el momento actual (el de la encuesta). Asi mismo se muestran las notas medias por bloques

docentes.

Con motivo de responder al 22 objetivo, ver si la aplicacidn de las ensefianzas varia segun los
pardmetros, formacion nacional o extranjera y formacién como estomatdélogo o como
odontdlogo , se relacionaron las preguntas 1 y 2 con las respuestas a las preguntas 4 a 16

respectivamente.

Como hemos dicho, para alcanzar estos objetivos aplicamos el analisis estadistico descriptivo de
los resultados. El valor mas representativo en estos casos se considera la mediana mas que la
media puesto que en ocasiones puede haber respuestas muy alejadas de dicha media que hacen

que esta pueda escorar en uno u otro sentido. Los resultados son los siguientes:



SITUACION GENERAL DE LA PROFESION

Descriptiva puntuaciones (total)

Variable Mean Std. Dev Min 50th Pctl Max
Punt_4 7.0 1.5 2.5 7.5 10
Punt_5 7.4 2.3 0.0 7.5 10
Punt_6 4.4 2.9 2.5 2.5 10
Punt_7 4.4 2.0 1.0 4.0 10
Punt_8 6.8 2.1 2.0 7.0 10
Punt_9 5.2 2.2 2.0 4.0 10
Punt_10 4.8 2.6 0.0 6.0 10
Punt_11 6.4 3.2 0.0 7.0 10
Punt_12 7.1 25 2.0 5.0 10
Punt_13 3.9 3.2 0.0 3.0 10
Punt_14 6.0 23 0.0 6.0 10
Punt_15 8.6 2.9 0.0 10 10
Punt_16 6.1 2.8 0.0 4.0 10

Punt 7.2 1.7 2.5 7.5 10
Preventiva
Punt 4.7 1.7 0.0 4.7 9.7
Conservadora
Punt Cirugia 5.7 1.9 1.3 6.3 10
Punt Prétesis 6.3 1.3 23 6.3 9.7
Punt Total 6.0 11 3.0 6.0 8.4




DESCRIPTIVA PUNTUACIONES
(FORMACION NACIONAL/EXTRANJERA)

P1 n Variable Mean Std. Dev | Min 50th Pctl Max

1 154 Punt_4 7.0 1.7 2.5 7.5 10

NACIONAL Punt_5 7.4 2.3 0.0 7.5 10
Punt_6 4.5 3.0 2.5 2.5 10
Punt_7 4.5 2.0 1.0 4.0 10
Punt_8 6.8 2.1 2.0 7.0 10
Punt_9 5.0 21 2.0 4.0 10
Punt_10 | 4.8 2.6 0.0 6.0 8.0
Punt_11 | 6.4 3.3 0.0 7.0 10
Punt_12 7.2 2.5 2.0 5.0 10
Punt_13 | 3.9 3.2 0.0 3.0 10
Punt_14 6.2 2.1 0.0 6.0 10
Punt_15 | 8.9 2.5 0.0 10 10
Punt_16 5.9 2.8 0.0 4.0 10
Prevent 7.2 15 3.8 7.5 10
Conserv | 4.8 1.6 0.0 4.7 9.7
Cirugia 5.8 1.9 25 6.3 10
Prétesis | 6.3 1.3 23 6.3 9.7
Total 6.0 1.0 3.7 6.0 8.4




DESCRIPTIVA PUNTUACIONES

(FORMACION NACIONAL/EXTRANJERA)

P1 n Variable | Mean Std. Min 50th Max
Dev Pctl

2 40 Punt_4 | 7.5 2.3 2.5 7.5 10

EXTRANJERO Punt_5 | 7.8 23 2.5 7.5 10
Punt_ 6 | 4.0 2.7 2.5 2.5 10
Punt_7 | 4.1 1.7 1.0 4.0 10
Punt_ 8 | 6.8 2.1 4.0 7.0 10
Punt_9 | 5.3 24 2.0 4.0 10
Punt_10 | 5.3 2.5 0.0 6.0 10
Punt_11 | 6.9 2.9 0.0 7.0 10
Punt_12 | 6.8 2.4 5.0 5.0 10
Punt_13 | 4.4 3.2 0.0 3.0 10
Punt_14 | 6.1 2.0 0.0 6.0 9.0
Punt_15 | 8.4 3.3 1.0 10 10
Punt_16 | 7.2 2.7 2.0 8.0 10
Prevent | 7.7 1.8 2.5 8.1 10
Conserv | 4.8 1.5 0.3 4.7 7.3
Cirugia | 5.2 1.9 1.3 5.0 10
Prétesis | 6.5 1.0 4.2 6.5 8.8
Total 6.1 0.9 3.2 6.0 7.8




DESCRIPTIVA PUNTUACIONES

(FORMACION ESTOMATOLOGO/ODONTOLOGO)

P2 N Obs | Variable | N Mean | Std. Dev | Min | 50th Max
Pctl
1 76 Punt_4 76 | 7.2 1.8 2.5 7.5 10
ESTOMATOLOGO | Punt 5 |76 |8.2 2.2 0.0 8.8 10
Punt_6 75 3.7 2.5 2.2 5.2 10
Punt_7 |71 | 4.8 2.6 1.0 4.0 10
Punt_8 75 7.0 2.1 4.0 7.0 10
Punt.9 |75 |5.6 24 2.0 4.0 10
Punt_10 | 76 |5.3 24 0.0 6.0 8.0
Punt_11 |75 | 7.1 3.1 0.0 9.0 10
Punt_12 | 75 7.3 2.6 2.0 6.0 10
Punt_13 |76 |4.5 3.6 0.0 3.0 10
Punt_14 | 75 | 6.6 2.2 0.0 6.0 10
Punt_15 | 75 | 8.7 2.8 0.0 10 10
Punt_16 | 76 | 6.6 3.1 0.0 8.0 10
Prevent | 76 | 7.7 1.6 3.8 7.5 10
Conserv | 76 | 5.2 1.8 0.0 5.2 9.7
Cirugia |76 |5.5 1.7 1.3 6.3 10
Protesis | 76 | 6.6 1.4 2.8 6.5 9.7
Total |76 |63 1.0 3.0 6.3 8.2




DESCRIPTIVA PUNTUACIONES

(FORMACION ESTOMATOLOGO/ODONTOLOGO)

P2 N Obs | Variable | N Mean | Std. Min | 50th | Max
Dev Pctl
2 126 Punt_4 126 6.8 1.9 2.5 7.5 10
ODONTOLOGOS | Punt_5 126 7.0 2.2 2.5 7.5 10
Punt_6 126 4.8 3.1 2.5 2.5 10
Punt_7 123 4.2 1.5 1.0 4.0 10
Punt_8 124 6.7 2.0 2.0 7.0 10
Punt_9 126 4.9 2. 2.0 4.0 10
Punt_10 126 4.5 2.7 0.0 6.0 10
Punt_11 | 123 6.0 3.2 0.0 7.0 10
Punt_12 124 6.9 2.5 2.0 5.0 10
Punt_13 | 126 3.5 3.0 0.0 3.0 10
Punt_14 | 126 5.8 23 0.0 6.0 9.0
Punt_15 125 8.7 2.8 0.0 10 10
Punt_16 | 126 5.9 2.6 0.0 4.0 10
Prevent 126 6.9 1.6 25 7.5 10
Conserv 126 4.5 15 0.3 4.3 7.7
Cirugia 126 5.8 2.0 1.3 6.3 10
Protesis | 126 6.1 1.2 2.3 6.2 9.3
Total 126 5.8 1.0 3.2 5.7 |84




La diferencia en la puntuaciéon de ambos colectivos, Estomatélogos 6.3 y Odontélogos 5.7
aparece como estadisticamente significativa tanto si aplicamos el test de rangos de Wilcoxon
(prob. 0,0004) como si aplicamos el test de la T de Student (prob. 0,0012).

Las diferencias por bloques aparecen en preventiva, Wilcoxon prob. 0,0002, T-Student prob.
0.0012, en el blogue de conservadora, Wilcoxon prob 0.0057 y T-Student prob. 0.0033 y en el

bloque de prétesis, Wilcoxon prob. 0.0026 y T-Student prob. 0.0025.



Llegados a este punto nos parecié interesante determinar si el paso del tiempo y los cambios
acaecidos en la formacion de los profesionales, tanto cualitativa como cuantitativamente, han
determinado una modificacidn en el tipo de ejercicio profesional y de esta forma responder al

objetivo 3 de la Tesis.

Formas de ejercicio segun antigliedad: Menos de 13 aiios;

respuestas N2 de respuestas %
A1l privados 49 38,58
A2 policlinica 26 20,47
A3 Varias consultas 24 18,89
A4 Privadas y policlinicas 4 3,15
A5 Privada y en varias 15 11,81
A6 Privada, policlinica y varias 5 3,94
A7 Policlinicas y varias 1 0,79
A8 nc 3 2,36
OPrivada BPoliclinica
OVarias OPrivada y Policlinica
BPrivaday varias OPrivada, policlinica y varias
BPoliclinicay varias Ono contesta




Correspondencia entre los estudios de Odontologia y la practica profesional privada en Espafia

Varias; 18,89%

OPrivada OPoliclinica

OVarias OPrivada y Policlinica 3,15%
BPrivaday varias OPrivada, Policlinicay Varias 3,94%
BPoliclinicay Varias 0,79% ONo Contesta 2,36%
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Formas de ejercicio: Mas de 13 afios:

respuestas N2 de respuestas %
B1 Privada 58 77
B2 Policlinica 5 5,26
B3 Varias 4 5,26
B4 Privada y policlinica 1 1,32
B5 Privada y varias 5 6,58
B6 Privada, policlinica y varias 2 2,63
B7 Policlinica y varias 0 0
B8 nc 1 1,32
OPrivada B Policlinica
OVarias OPrivaday policlinica
@Privaday varias OPrivada, policlinica y varias
B Policlinicay varias ONo contesta
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El analisis estadistico de estos resultados, correspondencia entre los de odontologia y su
aplicacion practica entre profesionales que ejercen por cuenta propia o por cuenta ajena, nos
genero una tabla con los siguientes resultados:

DESCRIPTIVA PUNTUACIONES (AUTONOMO/CUENTA AJENA)

LABORAL
N Std 50th
Laboral N Obs Variable | N Mean Std. Dev | Min 50" Pctl | Max
1 107 Punt_4 107 7.2 1.9 2.5 7.5 10
PRIVADA Punt_5 107 7.9 2.2 0.0 7.5 10
Punt_6 106 4.0 2.6 2.5 2.5 10
Punt_7 104 4.5 2.2 1.0 4.0 10
Punt_8 104 6.9 2.2 4.0 7.0 10
Punt_9 107 5.6 2.4 2.0 4.0 10
Punt_10 | 107 5.2 2.4 0.0 6.0 10
Punt_11 | 105 6.8 3.1 0.0 7.0 10
Punt_12 | 107 7.2 2.5 2.0 5.0 10
Punt_13 | 107 4.4 34 0.0 3.0 10
Punt_14 | 106 6.4 2.1 0.0 6.0 10
Punt_15 | 105 8.8 2.7 1.0 10 10
Punt_16 | 107 6.3 3.0 0.0 4.0 10
prevent 107 7.5 1.6 3.8 7.5 10
conserv 107 5.0 1.7 0.0 5.0 9.7
cirugia 107 5.6 1.8 2.5 6.3 10
prétesis | 107 6.5 1.3 3.5 6.5 9.7
total 107 6.2 1.0 3.7 6.1 8.4
Laboral N Obs Variable | N Mean Std. Dev | Min 50th Pctl | Max
2 61 Punt_4 61 6.3 1.9 2.5 7.5 10
CUANTA AJENA Punt_5 61 6.4 2.3 2.5 5.0 10
Punt_6 61 5.2 33 2.5 2.5 10
Punt_7 58 4.2 1.6 1.0 4.0 10
Punt_8 61 6.6 1.9 2.0 7.0 10
Punt_9 30 4.7 1.8 2.0 4.0 10
Punt_10 61 3.9 2.9 0.0 6.0 7.0
Punt_11 60 5.3 3.2 0.0 5.0 10
Punt_12 59 6.7 2.5 2.0 5.0 10
Punt_13 61 3.0 2.8 0.0 3.0 10
Punt_14 61 5.2 2.0 0.0 6.0 9.0
Punt_15 61 8.3 3.1 0.0 10.0 10
Punt_16 61 5.8 2.8 0.0 4.0 10
prevent 61 6.4 1.7 2.5 6.3 8.8
conserv 61 4.0 1.8 0.0 4.3 7.3
cirugia 61 5.9 21 1.3 6.3 10
prétesis 61 5.7 1.3 2.3 6.0 8.3
total 61 5.5 1.1 3.0 5.3 7.8




También en este caso existe una diferente puntuacion entre el colectivo que ejerce de forma
privada (6,1) y el que ejerce por cuenta ajena (5,3). La aplicacion de los mismos test
estadisticos que en el caso anterior, el test de Rangos de Wilcoxon y la T de Student nos

aportan los siguientes resultados:

Tests de rangos de Wilcoxon prob. 0.0001;

Tests T-Student prob. < 0.0001.

Por bloques docentes las diferencias se presentan en:

Preventiva: Wilcoxon prob. < 0.0001, T-Student prob. < 0.0001;

Conservadora: Wilcoxon prob. 0.0046, T-Student prob. 0.0005; y

Prétesis: Wilcoxon prob. 0.0008 , T-Student prob. 0.0002.



Acto seguido realizaremos el analisis estadistico de cada una de las posibles respuestas a cada
una de las 16 preguntas por cada uno de los colectivos que aparecen como significativos, por

medio del test de la Chi cuadrado, buscando una significacion del 95%.

De esta manera el analisis de correlacion de la pregunta 1, formacion nacional frente a
extranjera, con la pregunta 3, tipo de ejercicio profesional, por medio del test de la Chi
cuadrado, nos da una probabilidad mayor de 0,05 en las tres posibilidades de correlacién, por
lo que no existe una conexién estadisticamente significativa entre ambos aspectos. Es decir, no
tiene influencia la procedencia de la formacién, nacional o extranjera, con respecto al tipo de

ejercicio profesional.

Sin embargo el analisis de correlacidn entre las preguntas 2, odontologia o estomatologia, y la
pregunta 3, tipo de ejercicio profesional, nos da una probabilidad de menos de 0,05 en los tres
supuestos, siendo en los casos del ejercicio privado y en varias consultas del 0,0001, es decir,
un nivel de significacion categdrico. Por tanto, el tipo de ejercicio profesional si estd
claramente influenciado por el tipo de formacidn de los profesionales. Estos datos coinciden
con el estudio de 1999 * donde el 69 % trabajaba por cuenta propia, lo considerado en este
estudio como privado, aunque en estos 6 afios ha bajado ya 8 puntos porcentuales, a favor de

otros ejercicios profesionales.

A raiz de estos resultados los andlisis que realizaremos del resto de las preguntas tendran
estos cortes, formacion estomatélogos vs odontélogos y ejercicio privado (cuenta propia) vs
resto de ejercicios profesionales (cuenta ajena), en este ultimo caso, como dijimos en el
epigrafe de material y método, tras prescindir de los casos ambiguos, los que ejercian de las

dos formas.



Dentro del bloque de preguntas de la rama de Profilaxis, Odontopediatria y Ortodoncia,

preguntas 4y 5.

En primer lugar, y a la vista de los resultados de ambas preguntas, apreciamos que, tanto la
proteccién de los profesionales, uso de métodos barrera para evitar accidentes, como del
paciente, tratamiento del material susceptible de transmitirles enfermedades, tienen una
implantacién muy elevada entre los profesionales, lo cual es un dato de calidad asistencial,
pero el uso de varios métodos simultdaneos aumenta el nivel de eficacia y por tanto de

excelencia.

El resultado de este analisis es el siguiente:

Uso de varios métodos barrera.

respuestas N2 respuestas %
S6lo un método 15 7,35
Dos métodos 39 19,12
Tres o mas métodos 149 73,04
nc 1 0,49
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Correspondencia entre los estudios de Odontologia y la practica profesional privada en Espafia

Uso de varios métodos de higiene del material.

respuestas N2 respuestas %
Sin Horno 18 8,82
Sélo Horno 3 1,47
Horno y otro o mas 192 94,11
nc 1 0,49
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A vista de los resultados obtenidos esta claro que la prevencién es un aspecto que cala
profundamente en nuestra profesién, como no podia ser de otra manera en un colectivo
sanitario, pero que en cualquier caso hay que ensefiar en las facultades y el resultado, en
funcién de estos datos es muy gratificante, mas del 73 % de los profesionales utiliza mas de un
método barrera para protegerse de enfermedades de transmisién profesionales y casi el 95 %
de los mismos utiliza, ademas del horno de esterilizacidn, bien seco o himedo, que es el
método mas seguro aceptado actualmente, otro método adicional para asegurar la proteccion

de nuestros pacientes y el personal frente a las infecciones cruzadas.



Partiendo de estos resultados realizaremos una serie de analisis cruzados.

El objeto de este primer andlisis , por medio del test de la Chi Cuadrado, es el de ir
orientandonos en si es mas influyente el tipo de ejercicio o la formacion adquirida (objetivo

n24).

Uso de varios métodos barrera (p4) en profesionales Estomatologos y en Odontdlogos (p2).

El analisis correlativo, por tanto es de la pregunta 2 frente a la pregunta 4.

El test de la Chi cuadrado sélo nos aparece como significativo (prob 0,0177) en el uso de gafas
de proteccion a favor de los odontdlogos, es decir estos se las ponen mas que los

estomatdlogos. En el caso del resto de los métodos barrera el nivel de uso es el mismo.

Uso de varios métodos barrera (p4) en profesionales de ejercicio privado (p3.1) frente a otro
tipo de ejercicios (p 3.2 y p 3.3), sdlo aparece como significativa (prob. 0,0078) en el caso de
uso de gafas, en el sentido que estas son mds usadas en los profesionales que trabajan de

forma privada que los que lo hacen en las otras formas de ejercicio profesional.

El uso de gorros, con una prob. De 0°0445, en el sentido de su mayor uso por los profesionales

con ejercicio por cuenta propia también aparece como significativo.

Tratamiento higiénico del material (p5) en Estomatdlogos y en Odontdlogos (p2).

En el presente andlisis se obtienen valores significativos en el caso del uso de un bafio de
ultrasonidos (prob 0,0064) y del uso del autoclave (prob 0,0071) a favor de los estomatdlogos.
En el resto de las posibilidades de tratamiento higiénico sobre el material no existen

diferencias.



Tratamiento higiénico del material (p5) en profesionales de ejercicio privado (p3.1) y en

otros ejercicios (p3.2 y p3.3).

En esta ocasidn el bafo de ultrasonidos es significativamente mads usado (prob. < 0,0001) por
parte de los privados, de la misma manera con respecto al autoclave (prob. 0,0258). En el resto

de los métodos no existen diferencias significativas.

Actitud frente a una muela o diente incluido (p6) en estomatdlogos y odontélogos (p2).

En este supuesto la probabilidad es de 0,06 por tanto no es estadisticamente significativa. La
actitud de los profesionales frente a una patologia como la descrita no varia en funcién del tipo

de formacidén que han recibido.

Relacionando esta variable en funcion del tipo de ejercicio profesional (p6 vs p 3) el mayor
porcentaje de respuestas en los dos grupos, sin diferencias significativas entre ambas, es a
favor de indicar su extraccién sdlo si existe sintomatologia, pero si existen diferencias
significativas en el grupo que responde que deriva el paciente a un especialista en el caso de

los profesionales que no ejercen el ejercicio privado (prob. 0,0202).*

Con respecto al nimero de radiografias que se realizan en el transcurso de un tratamiento

de conductos (p7) los estomatdlogos y los odontdlogos (p2).

En este aspecto aparece una probabilidad de 0,0047, significativa estadisticamente con
respecto a la respuesta 32 (realizd tres o mas radiografias) en el sentido de que los
odontdlogos responden mas a esta opcidn que sus colegas estomatdlogos. En el resto de las

opciones no existen diferencias.

El valor de esta variable en relacién con el tipo de ejercicio profesional (p 7 vs p3) no revela

diferencias significativas estadisticamente.



En la correlacion de las preguntas relacionadas con el tratamiento al que se someten a las
impresiones (p8 y p9) por parte de los estomatdlogos y los odontdlogos, no existen

diferencias estadisticamente significativas, probabilidad > 0,05.

En relacion con el tipo de ejercicio profesional (p8 y p9 vs p3) tampoco traslucen diferencias

relevantes.

La utilizacion de un tipo determinado de articulador (p10) por estomatdélogos u odontélogos,

no presenta significacion estadistica.

El uso del articulador en funcion del tipo de ejercicio profesional (p10 vs p3) existe diferencia
estadisticamente significativa en el sentido de que los profesionales que ejercen de forma
privada utilizan mads el articulador semiajustable que aquellos que ejercen de otra forma,
(prob. 0,0038). Asi mismo hay un porcentaje significativamente mayor de profesionales con

ejercicio por cuenta ajena que nunca usan el articulador (prob. 0°0206)

Sin embargo en el uso del articulador seguin la restauracion a realizar (p11) si existen
diferencias entre estomatdlogos y odontdlogos (p2) si se trata de coronas individuales
(probabilidad 0°0171), puentes (prob 0,0306) y en prétesis parcial removible (prob 0,0038) a
favor de los estomatdlogos, es decir estos utilizan mas el articulador para este tipo de trabajos

que los odontdlogos.

En los casos de rehabilitaciones totales no existen diferencias de uso.

Relacionando esta variable en funcion del tipo de ejercicio profesional (p11 vs p3) los

privados usan mas el articulador para coronas (prob. 0,0008) y para puentes (prob. 0,0004).

En cuanto a la actitud frente a una lesién de tejidos blandos (p12) no existen diferencias de

actitud entre odontdlogos y estomatoélogos. Probabilidad de 0,4943.

Tampoco existen diferencias en relacion con el tipo de ejercicio profesional (p12 vs p3). Prob.

0,4747.



El uso sistematico del dique de goma en odontologia conservadora (p13.1) es

significativamente mds usado por estomatdlogos que por odontdlogos, prob. 0,0109.

En el resto de los casos su uso no presenta diferencias.

En cuanto a su uso segun el tipo de ejercicio profesional (p13 vs p3) es mas usado
sistematicamente por privados (prob. 0,0234) pero el porcentaje de los privados que no lo

usan nunca también es mayor significativamente (prob. 0,0426).

En lo relativo a los elementos accesorios para realizar obturaciones de clase 2 de Black en
odontologia conservadora (p14) no existen diferencias entre ambos tipos de profesionales
salvo en el uso de materiales termoplasticos (opcién 6) donde si aparece una probabilidad

significativa (prob. 0,007) a favor del uso de estos materiales por parte de los estomatdlogos.

En cuanto a su uso segtin el tipo de ejercicio profesional (p14 vs p3), los profesionales por
cuenta propia usan con mayor frecuencia las matrices metdlicas que sus colegas que ejercen

por cuenta ajena (prob. 0°0242).

En ninguna de las opciones presentadas a la hora de realizar el tratamiento de conductos
cuando se va a tallar un diente para proétesis fija (p15) existen diferencias estadisticamente

significativas entre estomatdlogos y odontdlogos.

Tampoco existe diferencia en esta variable en cuanto al tipo de ejercicio profesional (p15 vs

p3).

Por ultimo en relacién con el tipo de margen de terminacion preferido a la hora de realizar
tratamientos de proétesis fija con metal ceramica como material de eleccion (p16 vs p2), sélo
existen diferencias significativas estadisticamente en el sentido de que mas estomatélogos
realizan una terminacion en filo de cuchillo para este tipo de trabajos que sus colegas

odontdlogos (prob. 0°0007). *



En relacion con el tipo de ejercicio profesional (p16 vs p3), no existen diferencias
estadisticamente significativas en el uso de una terminacion u otra a la hora de realizar una

protesis de metal porcelana.

e Los epigrafes que estan marcados al final del parrafo con un (*) a pesar de tener una
probabilidad significativa no deben ser tenidos en cuenta puesto que el nimero de

respuestas no tiene consistencia.



Por tanto como estadistica confirmativa podemos afirmar que son significativos los siguientes

pardmetros:

1. La diferencia de nota final entre los Estomatodlogos (6,3) y los Odontdlogos (5,7)
aparece como significativa (Wilcoxon prob.0.0004, T-Student prob. 0.0012).

2. Las notas finales por bloques aparecen significativas en los casos de Preventiva (W:
0.0002, T:0.0012), Conservadora (W:0.0057, T:0.0033) y Proétesis (W:0.0026, T-
0.0025).

3. Ladiferencia de nota final entre colectivos que ejercen la profesion por cuenta propia
(6,1) y los que ejercen por cuenta ajena (5,3) aparece como significativa (Wilcoxon
prob. 0.0001, T-Student prob. 0.0001).

4. Las notas finales por bloques aparecen significativas en los casos de Preventiva (W:
<0.0001, T:<0.0001), Conservadora (W:0.0046, T:0.0005) y Prétesis (W:0.0008, T-
0.0002).

5. Los odontdlogos usan mas las gafas que los estomatdlogos (Chi cuadrado prob
0,0177).

6. Los profesionales que ejercen por cuenta propia usan mas las gafas (prob. 0,0019) y
los gorros (prob. 0°0445) que los que ejercen por cuanta ajena.

7. Los estomatodlogos hacen un mayor uso del de bafio de ultrasonidos (prob 0,0064) y
del autoclave (prob 0,0071) que sus colegas odontdlogos.

8. Los profesionales que ejercen por cuenta propia utilizan significativamente mas el
bafio de ultrasonidos (prob. < 0,0001) y el autoclave (prob. 0,0258) que el resto de

sus colegas.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Los odontdlogos realizan un mayor numero de radiografias que sus colegas
estomatodlogos (prob. 0,0047) a la hora de realizar tratamientos de conductos.

Los profesionales que ejercen por cuenta propia usan mas el articulador
semiajustable (prob. 0°'0038) que sus colegas que trabajan por cuenta ajena.

Un mayor numero de profesionales que ejercen por cuenta ajena que no usa nunca el
articulador (prob.0°0206).

Los estomatdlogos usan mas el articulador para trabajos protésicos como coronas
individuales (probabilidad 0°0171), puentes (prob 0,0306) y en proétesis parcial
removible (prob 0,0038), que sus colegas odontdlogos.

Los profesionales privados usan mas el articulador que los que ejercen por cuenta
ajena en coronas (prob. 0,0008) y puentes (prob. 0,0004).

Los estomatdlogos usan mas el dique de goma que los odontdlogos (prob. 0°0109).
Los privados usan mas el dique de goma (prob. 0°0234) que los profesionales que
trabajan por cuenta ajena.

Es significativo el nimero de profesionales privados que no usa nunca el dique de
goma (prob. 0°0426).

Los estomatdlogos usan mas materiales termoplasticos para las obturaciones de clase

Il de Black que sus colegas odontdlogos (prob. 0°007).



7. DISCUSION

El titulo, “Correspondencia entre los estudios de odontologia y la practica privada en Espaiia”,
aunque largo, era el que parecia que mejor resumia los objetivos del estudio y de manera mas

clara orientaba al lector a lo que iba a encontrar en el mismo.

La dificultad de una encuesta supone que para que esta sea fiable debe ser anénima, de tal
manera que el encuestado pueda responder de la forma mads sincera posible sin temor a que
sus respuestas le puedan acarrear consecuencias negativas. Pero no sélo eso, a pesar del
anonimato, cuando se refiere la encuesta a su propio trabajo, el encuestado tiende a
responder lo que el recuerda como correcto aunque no se corresponda realmente con lo que
hace habitualmente. Es por este motivo que en el titulo también se han intentado evitar todos
aquellos términos que puedan hacer referencia a aspectos de buena o mala praxis, calidad,

excelencia o circunloquios similares.

Por otra parte el titulo también pretende aumentar el armamentarium diagndstico del
docente para poder disefiar mas eficazmente sus planes de estudio, en el sentido de ajustar
los tiempos de ensefanza y trabajo en los temas basicos de su disciplina que puedan quedar

poco asentados segun su reflejo en la practica profesional.

Incluso desde el punto de vista del legislador es interesante contar con un elemento de juicio
como el que se presenta para valorar si las politicas educativas llevadas a cabo con los
métodos precedentes deben ser modificadas ligeramente, implementadas o por el contrario

cambiadas radicalmente.

Por tanto, aunque el titulo efectivamente sea largo, puede que en el futuro se abra una linea
de trabajo en la que simplemente insertando la palabra “correspondencia” en los buscadores

nos aparezcan los articulos que versen sobre estas inquietudes.



El presente estudio adolece de una serie de limitaciones por el método utilizado, la encuesta.
Las limitaciones de este método residen en los volimenes de la muestra, la subjetividad de las
respuestas, del sesgo que puede imprimir el encuestador a la hora de realizar la misma,

maxime en el caso de no ser un profesional de las mismas, como es el caso, etc.

Por otro lado al tratar un tema tan delicado, nuestra practica profesional diaria, queramoslo o
no, nos sentimos examinados al responder a este tipo de encuesta, aunque sea de forma

andnima, como la que realizamos, lo que puede influir en la sinceridad de las respuestas.

Aceptando estas limitaciones, consideramos que, a pesar de todo, este es un buen método
para realizar una aproximacion razonable al problema al que nos queremos enfrentar, por
supuesto luego deberemos analizar mas profundamente cada una de las materias para poder
disefar un cambio de estrategia docente, si constatamos que existen defectos en la formacion

que impartimos.

Centrandonos en la encuesta pueden existir discrepancias en el contenido de las preguntas,

por un lado, y en la forma de realizarlas por otro.

Para minimizar el sesgo del investigador en el contenido de las preguntas, se presento la
encuesta a los directores de los departamentos de las cuatro dreas de conocimiento en las que
estd dividida tradicionalmente la odontologia. De las cuatro areas, los responsables de
medicina y cirugia, odontologia conservadora y prétesis, respondieron a dicha encuesta. En el
primer caso sélo se puso una objecion a la pregunta n2 6, la que hace referencia a la actitud
frente a un diente o muela incluido, en la que nos indicaban que la actitud terapéutica frente
este tipo de patologia dependia de muchos factores que no era posible enumerar en una
encuesta de este tipo. La solucién, que satisfizo a ambas partes, consistié en otorgandole la
maxima puntuacién si se marcaban las respuestas 3, se deriva a un especialista, 6 4, se deriva a

un hospital .



En los otros dos casos, las respuestas de los directores de los departamentos de odontologia
conservadora y protesis bucofacial no pusieron ninguna objecion ni al contenido ni a la

puntuacion que se otorgaban a cada pregunta de su bloque.

La falta de respuesta del director de departamento de Preventiva, Ortodoncia y
Odontopediatria, ha podido suponer una merma de enriquecimiento de la encuesta que

pudiese hacerla mas atractiva al estudio.

La eleccién de cada uno de estos parametros no se ha realizado al azar sino por sus
importantes repercusiones en los trabajos o tratamientos que realizamos al paciente, en su
proteccion, buscando la maxima de primum non nocere, por lo menos no aumentar el dafo
que en si ya ha producido la patologia y no producir efectos iatrogénicos, y en la proteccion del

mismo profesional y de sus auxiliares.

Como resumen recordemos que el vaciado de las impresiones por parte del profesional
permite la objetivacién del tratamiento realizado, la necesidad de correcciones previas al los
siguientes pasos y por Ultimo la comprobacidn del material sobre el que va a trabajar el técnico
dental, es realmente un control de calidad durante el proceso, que es la tendencia en otros
sectores productivos. Ademas en el caso especifico de las impresiones de alginato,
posiblemente las mds numerosas, el vaciado de las mismas debe hacerse en las primeras dos
horas tras la toma de la impresién, pues de lo contrario esta se deforma y el resultado es un
modelo que no se ajusta a la realidad con lo que todos los pasos posteriores llevaran implicitos
ese error que, cuando es importante, aumenta en gran medida las posibilidades de fracaso,
pero que en cualquier caso dard lugar a un tratamiento de mala calidad. También es cierto que
esta tarea requiere por un lado de una infraestructura, comenzando por un espacio
especialmente dedicado al mismo y generalmente diferenciado del gabinete de tratamiento lo
gue en muchos casos, por falta de espacio no se tiene, pero es mas, hoy en dia la legislacion
incluso pone trabas porque lo puede llegar a considerar como una usurpacidon en las

atribuciones de otros profesionales, léase el técnico dental, con el que tradicionalmente han



existido conflictos de intrusismo. Por otro lado, y como decia antes, al realizarse fuera del
gabinete dental se tiende a considerar una actividad no clinica que no aporta beneficio
(econdmico) al trabajo, pero que en cualquier caso es un tiempo que el paciente no aprecia
como consumido a favor de su tratamiento, aunque en todas las facultades espafiolas se

ensefia como una funcidn corriente e imprescindible por parte del clinico.

El empleo del articulador como elemento de transferencia de modelos para la realizacién de
cualquier tipo de proétesis es asimismo esencial para la ejecucidn tratamientos de calidad y
prevenir efectos iatrogénicos. El uso de este dispositivo protésico permite la fabricacion de
protesis anatémicas, estéticas y en la relacidon oclusal mds idénea lo que previene problemas
periodontales, articulares, fracturas de pilares o antagonistas o incluso de la propia protesis,
con el consiguiente fracaso del tratamiento que habra dado lugar a un aumento del dafio
primitivo que pretendiamos solucionar, es decir iatrogenia. Esta tarea, el montaje de modelos
en un articulador, como en el caso de la anterior, requiere de ese espacio diferenciado para su
realizacidn, el conocido como laboratorio de apoyo a clinica, que realmente no es habitual en
muchas clinicas, por muchos factores o excusas, pero que en definitiva se debe a la falta de
interés del responsable de la clinica, que lamentablemente en muchas ocasiones no es un
odontdlogo o estomatdlogo titulado. Esta tarea es en muchos casos relegada al técnico dental
que, pese a su buena voluntad y habilidad técnica, limita su efectividad puesto que él no
cuenta con el paciente para poder realizar la necesaria transferencia crdneo maxilar para que

el uso del articulador repercuta en la calidad del tratamiento.

Los tallados de forma anatdmica tienen la principal misién de preservar la salud del pilar con lo
gue se aumenta la longevidad de la restauracion. El tallado o rebaje de un diente o muela
consiste en la reduccién de todas sus caras en una magnitud necesaria, de 0,5 a 2mm, para
que la instalacién de la prétesis definitiva no ocupe mas espacio que la forma original y no cree
distorsiones oclusales en forma de prematuridades o interferencias, que daran lugar a

patologias sobradamente conocidas, como puede ser el amplio sindrome de disfuncién craneo



mandibular, o sindrome de dolor disfuncién como también se le conoce. Pero ademas el
aumento de dimensiones de la restauracién dard lugar a problemas periodontales por sobre
contorneados, impactaciones alimenticias, desplazamientos dentarios, etc. Por otro lado, el
tallado de un diente supone una evidente agresién a su integridad, que correctamente
realizado sera soportable por el diente en la gran mayoria de los casos, pero si nos excedemos
en la magnitud del tallado, no respetamos su anatomia o no utilizamos los materiales y las
técnicas adecuadas podemos daiar con facilidad el complejo pulpar del diente y tener como
consecuencia una muerte del mismo con la necesidad de nuevos tratamientos que a su vez

tienen sus probabilidades de fracaso.

El empleo del dique de goma aisla el diente o muela a tratar del resto del medio bucal con lo
gue nos permite trabajar en un medio mas limpio y seco lo que facilita el uso idéneo de los
materiales restauradores actuales ademads de proteger en parte otras estructuras de posibles
agresiones quimicas o mecdnicas durante nuestra actuacion. También previene accidentes por
ingestidn o aspiracion de material o instrumental usado por el clinico, variable razonable por la
pequeia magnitud de los elementos usados por los odontdélogos y estomatdlogos. Por tanto,
su uso no soélo repercute en la calidad del tratamiento sino, especialmente, en la prevencion de

accidentes algunos de ellos muy graves.

El empleo de las matrices y las cufias en las cavidades de clase 2 de Black son esenciales para
obtener buenos puntos de contacto y obturaciones no desbordantes, ambos elementos
esenciales para no producir lesiones iatrogénicas en la boca de nuestros pacientes. Este
aspecto se incluyé dentro del estudio, puesto que no es casual encontrarse tratamientos
restauradores en los cuales estos elementos no han sido utilizados y su resultado son
obturaciones que desbordan los limites dentarios invadiendo otras estructuras y produciendo
lesiones que tarde o temprano se manifiestan poniendo en evidencia lo inadecuado del
tratamiento. Este aspecto es mas evidente por las actuales circunstancias en las que ciertos

materiales nos incitan a no usarlos, por sus caracteristicas de manejo, ya que a simple vista



dejan un resultado que puede parecer satisfactorio, pero que en un analisis mas profundo no
superan los minimos de calidad. Por otro lado la habilidad necesaria para colocar estos
elementos debe ser cultivada con regularidad para no perderse y la necesidad de un tiempo
para aplicarlos choca de frente con los actuales métodos de trabajo que mas se parecen a un

trabajo en cadena en una fabrica de montaje que a un verdadero tratamiento médico.

La realizacién de radiografias de control, tras la terminacién de un tratamiento de conductos
en un diente o muela, indica que el odontélogo realiza una prueba de calidad del trabajo
realizado asumiendo una responsabilidad consciente del mismo. La mas minima inquietud de
un profesional por un trabajo bien hecho exige de esta préctica. Bien es verdad que este
método no es infalible y que por tanto tiene sus errores, falsos positivos y negativos, y que no
excluye del uso de otros métodos, elementos técnicos o pruebas complementarias para su
verificacion o comprobacién, pero lo cierto es que es un método perfectamente vigente, de
una larga tradicién, lo cual implica que se ha desarrollado y perfeccionado ampliamente, hasta
conseguir unos niveles de eficacia, relacién coste beneficio, muy altos y ademas es el Unico
gue se puede aplicar inmediatamente después del tratamiento para verificar los resultados del
mismo con la evidente ventaja que esto supone en el caso que sea necesaria la modificacién o
realizacion de un nuevo tratamiento. La excusa del tiempo en este caso no es aceptable puesto
que esta prueba es muy rapida, en el caso de los sistemas digitales es inmediata, y el coste
menor auln puesto que la radiacidon que sufre el paciente es minima y econdmicamente es muy
barata. La ventaja, ademas, de conocer la situacidn final de un tratamiento para poder valorar
la evolucién del mismo y poder aprender de nuestros errores para ser capaces de modificar y

mejorar las técnicas es un arma valiosisima para el devenir de la ciencia.

La indicacion de la extraccion de dientes o muelas incluidos es una practica totalmente
justificada por el riesgo que esta inclusién conlleva, ya que todo diente incluido es un cancer
en potencia y, si bien el porcentaje es muy pequefio, la gravedad de la complicacidn es tal, que

ante la evidencia de esta patologia la actuacién mas correcta es la de su extraccidon. Otras



patologias menos graves pero mas frecuentes como los quistes de retencion, las pericoronalitis
y otros procesos tumorales e infecciosos, los danos a los dientes adyacentes, etc., son
patologias lo suficientemente importantes por si mismas para justificar la extraccion de estos
dientes que, por otro lado, no participan en la funcién para la que fueron concebidos puesto
gue no se encuentran en el lugar adecuado. La excusa del riesgo que conlleva la extraccidn de
los mismos muchas veces es la que nos hace retrasar la misma a la espera de que aparezcan
complicaciones para tener una justificacion mayor frente al riesgo. Esta politica de
apaciguamiento es la contraria a la preventiva y en algunos contados casos puede estar
justificada, especialmente cuando la habilidad o la experiencia del clinico no es la suficiente
pero en estos casos la derivacion del paciente a un profesional mas capacitado seria la

respuesta adecuada.

La justificacién de la realizacion de biopsias de toda lesién sospechosa es la misma que la del
caso anterior, la gravedad de la complicaciéon es tal que no debe dejarse pasar, ademas en el
caso de las lesiones de tejidos blandos la posibilidad de malignizacién es mayor que en el caso
de los dientes incluidos. En este caso escudarnos en la falta de habilidad técnica o de recursos
técnicos no esta en absoluto justificado, puesto que esta es una maniobra facil que deberia
considerarse como basica, y practicarse como tal en todas las facultades de odontologia. Pero
en ultimo caso, lo que no se escapa de la responsabilidad del profesional, es la de derivar al
paciente a otro colega o a la institucidn competente para que le sea realizada esta prueba
diagndstica. En esta linea, y con este espiritu, se incluyd esta pregunta en la encuesta que nos

ocupa.

El uso de guantes, mascarilla y gafas protectoras esta ampliamente aceptado en toda actividad
sanitaria por sus ventajas evidentes de proteccidn, tanto del paciente como del profesional, lo
mismo que la esterilizacion sistemdtica de todo el material no desechable, que ha tenido
contacto con los fluidos orales, potencialmente infectados y, por tanto, transmisores de

enfermedades. Estos dos aspectos son de evidente actualidad, la proteccién frente a los



riesgos laborales y la prevencion en la transmision de enfermedades siempre ha sido un tema
de interés entre los profesionales sanitarios en general y especificamente para los que
tratamos seres humanos. Los métodos barrera estudiados son de aplicacién sencilla y barata
por lo que su falta de uso no tiene justificacion. Son aspectos ampliamente revisados y
reiterados a lo largo de los cinco cursos de carrera universitaria de los que consta la
licenciatura de odontologia en la actualidad, pero la constatacion de su uso por los
profesionales preguntados directamente y sin implicaciones nos puede dar una situacion real
de su implantacion profesional. Sin embargo cabe una puntualizacién con respecto al uso de
gafas de proteccion mas extendido entre los odontdlogos que entre los estomatdlogos.
Teniendo en cuenta que las Ultimas promociones de estomatdlogos son de finales de los anos
ochenta y que éstos concluian los estudios en el mejor de los casos con 26 afios y han
transcurrido 13 afios, los profesionales estomatdlogos mas jovenes en el momento de realizar
la encuesta tenian 39 afios, edad en la que comienza a desarrollarse la presbicia y por tanto
muchos de ellos han de utilizar gafas para la vision préxima que, aunque no tienen por qué ser

especificamente de proteccidn, si cumplen esa funcién.

Los métodos de esterilizacion de instrumentos también son profusamente estudiados en la
licenciatura y son exigidos por los organismos responsables de otorgar las licencias de apertura
y funcionamiento de los locales destinados al tratamiento odontoldgico de los pacientes, por
lo que su implantacion también se presupone sera préxima al 100 %. Una vez mas, el método
de encuesta andnima puede darnos una vision mas real e incluso sorprendente del asunto en

cuestion.

También se presta a discusion la asignaciéon de una puntuacion a cada una de las respuestas
posibles a las preguntas realizadas en la encuesta. Para esta asignacion se asumio un criterio
eminentemente docente, con puntuaciones entre cero y diez, en clara correspondencia con los

que se usan habitualmente en la evaluacion formativa. De esta manera se otorgd el menor



valor a la respuesta mas alejada de los pardmetros de ensefianza universitaria y el valor
maximo en el caso de la correspondencia plena con las ensefianzas de pregrado. En este
sentido, en la calificacion de las respuestas, se siguid el criterio de los directores de
departamento que respondieron a la solicitud de un informe de idoneidad de la encuesta y a
los que ademas se pidid que respondiesen a la misma. En nuestro caso sélo los directores de
departamento de Estomatologia | (Protesis Buco facial) Estomatologia Il (Odontologia
Conservadora) y Estomatologia Ill (Medicina y Cirugia Bucal), respondieron a dichos
requerimientos. En el caso del departamento de Estomatologia IV (Preventiva,
Odontopediatria y Ortodoncia) no conseguimos su colaboracidn por lo que la asignacion de la
puntuacién a las respuestas correspondientes a su bloque se hicieron a criterio del doctorando

en funcién de la bibliografia consultada.

En cuanto al analisis de los resultados sobre las formas de ejercicio y tipo de formacidn es
muy grafico y representativo de la evolucién de la profesidn, pero las conclusiones que se
pueden sacar de estos resultados creo que no estdn en funcién de la formacién adquirida por
el dentista, sino por nimero de individuos formados, de tal manera que cuando los
profesionales podian elegir se establecian mayoritariamente, 77,63 % , de forma privada de tal
manera que ellos podian ejercer la profesidn segln sus propios criterios, que naturalmente
respondian a lo adquirido en sus afios de formacién. Al incorporarse un gran numero de
profesionales al mercado de trabajo en un periodo de tiempo corto, la plétora profesional ha
sido aprovechada por colectivos empresariales que han visto en la asistencia dental un campo
de negocio que han aprovechado estableciendo grandes cadenas de clinicas, generalmente
policlinicas, donde el objetivo prioritario es la rentabilidad antes que el servicio. El porcentaje
de profesionales que eligen esta opcion de ejercicio supera el 20 %. Al mismo tiempo, al estar
el mercado ya saturado de dentistas y consultas, otra forma de ejercer es hacerlo a tiempo

parcial en varias de ellas, cubriendo aspectos de la profesion mds especializados, no ofertados



o no deseados por los titulares de dichas clinicas. El porcentaje de profesionales que eligen

esta opcién de ejercicio llega casi al 20 %.

Frente a esta situacidon los nuevos licenciados tienen muy dificil establecerse de forma
auténoma, tendencia natural del profesional liberal. Dentro de los licenciados en odontologia,
en sus primeros tiempos, el porcentaje de profesionales auténomos baja al 38,58 %, es decir
una bajada de 39 puntos, mientras que los otros tipos de ejercicio que en los estomatdlogos
eran anecdodticos, no pasaban del 7 % ninguno, actualmente suponen mas del 50 % del
ejercicio profesional. Este hecho cobra ain mas relevancia si tenemos en cuenta que el

ejercicio en el sector publico de la profesion en nuestro pais es minoritario.

Existe una ligera diferencia de puntuacion global entre la nota obtenida por los
estomatodlogos, (6,3), de la obtenida por los odontdélogos (5,7) que aparece estadisticamente
significativa. También por bloques (preventiva, conservadora y prétesis) esta diferencia es

relevante.

Asi mismo la nota final entre profesionales que ejercen por cuenta propia (6,1) y los que los
hacen por cuenta ajena (5,3) presenta una significacidon estadistica. La diferente nota final por
bloques también es relevante y los bloques son los mismos que en el caso de la comparacion

entre Estomatélogos y Odontdlogos.

Estos resultados nos hacen pensar que es posible que el tipo de ejercicio profesional tenga
algo que ver con la aplicacién de las ensefianzas recibidas mas que con el tipo de formacion
pues como hemos visto la mayoria de los Estomatdlogos ejercen de forma privada y ambos
grupos obtienen mejor nota que los Odontdlogos que ejercen mayoritariamente por cuenta

ajena, ambos grupos con peor nota, tanto global como por bloques.



Como deciamos previamente, la justificacion a estas diferencias puede ser las consecuencias a
las que la plétora profesional ha dado lugar ya que los odontélogos tienen menos posibilidades
de iniciarse en la practica profesional de forma auténoma (39 puntos menos que sus colegas
estomatdlogos), a la aparicion de macro compaiiias que instalan policlinicas en las que los
profesionales se ocupan sélo de una parte de la asistencia al paciente, no siendo responsables
del funcionamiento de la clinica, y en ocasiones tampoco del plan de tratamiento, y por tanto
no tomando las decisiones de direccidn de las mismas entre las que se encuentra la filosofia de
asistencia aprendida en la universidad. Estos aspectos son controlados por otros profesionales,
generalmente no sanitarios, ni siquiera humanisticos, que suelen primar la productividad y

rentabilidad de la empresa sobre los aspectos puramente sanitarios.

En el caso de ejercer en varias consultas también limitan la capacidad del profesional a
aspectos especializados y a la falta de control sobre el tratamiento global del paciente, si bien

en este caso si es, generalmente, otro colega el que controla estos aspectos.

Esta justificacion es aplicable a las diferencias que se muestran en los aspectos de higiene,
generalmente no son los odontélogos los responsables de su tratamiento ni de la existencia de
la infraestructura necesaria para su realizacién. Asi mismo es justificable en los aspectos de uso

del articulador y del bloque de conservadora.

En el caso de la actitud frente a lesiones de tejidos blandos o de la eleccion de la terminacién
en trabajos de metal cerdmica, se pueden justificar estas diferencias por la menor experiencia
de los odontdlogos frente a los estomatdlogos, con lo cual es muy posible que con el tiempo

estas diferencias se vayan reduciendo hasta desaparecer.



Esta reflexion puede ser motivo para un nuevo estudio mas centrado en este aspecto puesto
gue también hay que tener en cuenta otros aspectos como la experiencia profesional, la

madurez, la capacidad econdmica, etc.

Por tanto debemos potenciar los aspectos concretos de todos los campos de la odontologia
preventiva, conservadora, médico-quirurgica y protesis en las actuales ensefanzas de la

profesion.



7. CONCLUSIONES

Con el fin de responder a los objetivos planteados podemos llegar a las siguientes conclusiones

en vista de los analisis de los resultados obtenidos por la encuesta.

19) El nivel de correspondencia entre las ensefianzas impartidas en la universidad y el
ejercicio profesional diario es aceptable, de tal forma que la profesién obtiene una puntuacién

total de seis (6) sobre diez (10).

En lo relativo a la correspondencia por bloques docentes, la Unica rama de la odontologia que
obtiene una nota por debajo de cinco, tanto en la puntuacidn global de la profesién como la

obtenida por los odontdlogos en particular, es la odontologia conservadora.

29) Aplicacidn de las ensefianzas segun los siguientes parametros:

A) No existen diferencias entre la puntuacidn obtenida por los profesionales formados en
Espafia y los formados en el extranjero. Ambos obtienen una puntuacién de seis (6)
sobre diez (10).

B) Existe una clara influencia entre el tipo de formacion recibida por el profesional
(estomatologo u odontdlogo) y la aplicacion de las ensefianzas en el ejercicio de la
profesidn obteniendo los estomatdlogos una puntuacion superior a los odontdlogos en
todos los bloques excepto en el quirudrgico. Los Estomatdlogos reciben una puntuacion

de 6°3 sobre 10 y los odontélogos 5°7 sobre 10.



39) Se ha producido un cambio importante en el tipo de ejercicio profesional entre los
estomatdlogos y los odontélogos. Los primeros ejercen mayoritariamente de forma privada
(77,63 %), mientras que los segundos lo hacen en privada (38,58 %), en policlinicas (20,47 %) y

en varias consultas (18,89 %).

No existen diferencias sobre el tipo de ejercicio profesional entre profesionales con formacion

nacional o extranjera.

49) El tipo de ejercicio profesional (auténomo/ Cuenta ajena) tiene una clara influencia en la
aplicacion de las ensefianzas recibidas. Los autdnomos obtienen una nota final de 6.1 sobre 10

y los trabajadores por cuenta ajena 5.3 sobre 10.

Donde se muestran mayores diferencias son en preventiva (7.5 vs 6.3) conservadora ( 5.0 vs

4.3) y en protesis ( 6.5 vs 6.0).
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