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RESUMEN

El objetivo principal de la presente investigación fue determinar el conocimiento

y actitud de cirujanos dentistas sobre soluciones irrigantes usados en

tratamientos endodónticos, Piura - 2023. Investigación de tipo básica, no

experimental y de corte transversal. La muestra estuvo constituida por 153

cirujanos dentistas de la ciudad de Piura, a quienes se les aplicó un

cuestionario sobre conocimientos y actitudes acerca de las soluciones

irrigantes usadas durante los tratamientos endodónticos, el cual consta de 9

preguntas de conocimiento y 14 preguntas de actitud. Los resultados

evidenciaron que el sexo femenino obtuvo mejores conocimientos y actitudes

sobre soluciones irrigantes, así mismo, los cirujanos dentistas de 1-10 años de

experiencia mostraron mejores conocimientos y actitudes sobre el tema. Se

concluyó que, las soluciones irrigantes desempeñan un papel crucial en la

eliminación de bacterias y la desinfección de los conductos radiculares. Un

conocimiento sólido de las propiedades y aplicaciones de estas soluciones

permite a los cirujanos elegir y utilizar los irrigantes de manera efectiva para

reducir la carga bacteriana y prevenir reinfecciones.

Palabras clave: Conocimiento, actitud, endodoncia, soluciones irrigantes.
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ABSTRACT

The main objective of this research was to determine the knowledge and

attitude of dental surgeons about irrigating solutions used in endodontic

treatments, Piura - 2023. Basic, non-experimental and cross-sectional research.

The sample consisted of 153 dental surgeons from the city of Piura, to whom a

questionnaire on knowledge and attitudes about the irrigating solutions used

during endodontic treatments was applied, which consists of 9 knowledge

questions and 14 attitude questions. The results showed that the female sex

obtained better knowledge and attitudes about irrigating solutions, likewise,

dental surgeons with 1-10 years of experience showed better knowledge and

attitudes on the subject. It was concluded that irrigating solutions play a crucial

role in eliminating bacteria and disinfecting root canals. A solid understanding of

the properties and applications of these solutions allows surgeons to choose

and use irrigants effectively to reduce bacterial load and prevent reinfections.

Keywords: Knowledge, attitude, endodontics, irrigating solutions.
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I. INTRODUCCIÓN

La cavidad oral se ha caracterizado por presentar una de las mayores tasas de

microorganismos.1 A pesar de que en este ecosistema se pueden hallar hongos,

virus y protozoos, las bacterias son las más abundantes y se encuentran

distribuidas en 700 especies (filotipos) aproximadamente.2 Estas bacterias pueden

llegar a contaminar el diente pudiendo así posteriormente infectar la pulpa y hacer

que el diente tenga un dolor sin cesar. La confinada morfología de la pulpa dental

se establece como una barrera segura contra su invasión microbiana una vez que

los dientes son parte de la cavidad oral.3 En otras palabras, en tanto la capa

adamantina esté íntegra, las bacterias no colonizarán a la pulpa a través de la

corona. Asimismo, las paredes radiculares son naturalmente impermeables. Sin

embargo, es evidente que la pulpa dental puede llegar a contaminarse e

infectarse.3

El debilitamiento de las barreras físicas de la dentina, tanto de esmalte como de

cemento, gracias a lesiones de caries, fisuras o traumatismos generan rutas para

que las bacterias ingresen al sistema de conductos radiculares.4 La vía de

infección más frecuente es la caries dental, que induce continuas respuestas

inflamatorias en el tejido pulpar, que suscitan necrosis pulpar y la consiguiente

patología periapical si no se adopta el abordaje terapéutico adecuado, es por ello,

que el manejo y prevención de las infecciones es un objetivo primordial del

tratamiento de conductos.5

El tratamiento de endodoncia se ha realizado para tratar enfermedades

pulpo-periapicales y puede tener una tasa de éxito de más del 90% con el objetivo

de salvar la pieza dentaria6. Incluye varias etapas: diagnóstico, acceso a la

cámara pulpar, precisar, la instrumentación biomecánica, la longitud de trabajo y

obturación de los conductos radiculares. Existen factores que deben ser

considerados, dentro de ellos está el conocimiento de la anatomía de la pieza,

esto refiere que la morfología radicular puede variar y puede provocar un fracaso;

la habilidad del operador, la técnica a usar, los instrumentos involucrados y el

tiempo quirúrgico. Según la literatura existe el fracaso de un 7,8% debido a la

morfología radicular, un 9,6% debido a la ubicación de la pieza en la zona maxilar

,11,8% si no hay una adecuada calidad de obturación7. El éxito de una terapia
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endodóntica se basa en diferentes factores, siendo la preparación

químico-mecánica uno de los más importantes, pues tiene como objetivo limpiar y

desinfectar los conductos radiculares, eliminando restos orgánicos e inorgánicos,

tejido necrótico, barrillo dentinario y bacterias presentes dentro la pieza dental; la

fase de preparación biomecánica e irrigación es un paso primordial para el éxito

de la terapia endodóntica, para lo cual es indispensable una correcta

conformación y desinfección del sistema de conductos radiculares, por lo

que es necesario elegir un irrigante que pueda eliminar estos residuos, ya que la

anatomía de esta parte no es estándar, y el irrigante debe poder penetrar en todos

los conductos radiculares y facilitar su funcionamiento.8

Referente a esto, en Arabia Saudita con el objetivo de determinar las preferencias

actuales en la irrigación química y su uso adjunto durante la terapia del conducto

radicular; como resultados, alrededor del 30 % usó hipoclorito de sodio como

solución de irrigación principal, el 52 % lo usó en su concentración máxima y el 18

% y el 17 % prefirieron usarlo en combinación con ácido etilendiaminotetraacético

EDTA solo o EDTA y solución salina, respectivamente. La mayoría afirma que su

elección es por la capacidad antibacteriana y la disolución del tejido con el 80 % y

el 57 % respectivamente. La mitad de los encuestados irrigaron el canal a 2 mm

del ápice y el 21% irrigaron a 1 mm del ápice. Solo el 47% de los encuestados

usó complementos para el riego y el 71% informó que su elección de diferiría

dependiendo de si el ápice está abierto o cerrado.9

Por muchos años los clínicos atribuyeron el desbridamiento y la limpieza de los

conductos radiculares al uso de métodos mecánicos, por lo que el empleo de

soluciones irrigantes no cobró mayor importancia.10 No obstante, los estudios

revelaron progresivamente que los instrumentos no son capaces de llegar a una

gran parte del sistema de conductos radiculares; como consecuencia, el interés

por la irrigación aumentó considerablemente en las últimas dos décadas, lo que

conllevó a un cambio de las conductas adoptadas por el odontólogo.10

Actualmente, la preparación biomecánica mediante instrumentos se considera un

medio para brindar mayor acceso a la anatomía apical para los irrigantes, los

mismos que llevarán a cabo la mayor parte de la limpieza y desinfección.11 La
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irrigación parece ser uno de los temas más controversiales en endodoncia con

cientos de nuevas investigaciones que son publicadas anualmente.12

En la práctica diaria, los odontólogos emplean distintas soluciones irrigantes para

la preparación química de los conductos radiculares y utilizan diferentes técnicas

de irrigación, en base a lecciones, autoaprendizaje a través de estudios clínicos

publicados en revistas o bajo la orientación de empresas comerciales13. Sin

embargo, no siempre se alcanza el éxito del tratamiento de conductos, pues

existen casos de persistencia microbiana incluso tras haber utilizado métodos

tanto químicos como mecánicos para el desbridamiento del sistema de conductos

radiculares y esta persistencia es una de las causas más importantes para el

fracaso del tratamiento de conductos, esto podría traer consigo un impacto

adicional en la molestia que viene con dolor y la calidad de vida de los

pacientes.14

Frente a esta problemática se plantea la siguiente pregunta: ¿Cuál es el

conocimiento y actitud de cirujanos dentistas sobre soluciones irrigantes usados

durante tratamientos endodónticos, Piura - 2023?

La investigación se justificó teóricamente para brindar mayor conocimiento en

cuanto a la efectividad percibida de los irrigantes por los odontólogos, desde su

experticia, al establecer qué soluciones irrigantes les han conferido mejores

resultados en la limpieza del sistema de conductos radiculares. La justificación

social radico en que brindo datos de relevancia, que podrían llevar a la mejora del

conocimiento de los cirujanos dentistas en los tratamientos endodónticos,

causados por inadecuadas técnicas o soluciones irrigantes con escaso potencial

antibacteriano, contribuyendo a terapias efectivas con menores tasas de recidiva

y a la mejora de la calidad de la salud oral en la vida de los pacientes tratados

endodónticamente, al igual que un aporte metodológico creando un instrumento

con validez y confiabilidad que mida el conocimiento y uso de las soluciones

irrigantes en tratamientos endodónticos por cirujanos dentistas.

Para responder la pregunta anterior, se planteó el siguiente objetivo general:

determinar el conocimiento y actitud de cirujanos dentistas sobre soluciones

irrigantes usados durante tratamientos endodónticos, Piura - 2023.
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Teniendo como objetivos específicos, determinar conocimiento cirujanos dentistas

sobre soluciones irrigantes usados durante tratamientos endodónticos.

Piura-2023, según años de experiencia, determinar la actitud de cirujanos

dentistas sobre soluciones irrigantes usados durante tratamientos endodónticos,

Piura - 2023, según años de experiencia; evaluar el conocimiento de cirujanos

dentistas sobre soluciones irrigantes usados durante tratamientos endodónticos.

Piura-2023, según sexo; evaluar la actitud de cirujanos dentistas sobre soluciones

irrigantes usados durante tratamientos endodónticos, Piura - 2023, según sexo.
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II. MARCO TEÓRICO

Roshan et al. 15 (Chenai,2022), realizaron una investigación con el objetivo de

evaluar actitud y el conocimiento sobre el accidente con hipoclorito de sodio entre

estudiantes de odontología; donde se empleó una metodología descriptiva y se

aplicaron encuestas a 137 estudiantes; como resultados, el 70,8% de los

participantes sabía que el hipoclorito de sodio es tóxico para las estructuras de los

tejidos vitales, pero el 29,2 % de los participantes no lo sabía. Se concluye que,

existe un moderado conocimiento sobre la práctica sobre el accidente del

hipoclorito de sodio entre los estudiantes de posgrado en odontología.

Natanasabapathy et al. 16(India,2022), realizaron una investigación con el objetivo

de examinar la práctica/uso de las Técnicas de Activación de Irrigantes (IAT) entre

endodoncistas y estudiantes; donde se empleó una metodología descriptiva y se

aplicaron encuestas a 902 endodoncistas y estudiantes. Se obtuvo como

resultados, que la diferencia estadísticamente fue significativa (P<0.05) en las

respuestas entre los grupos. El NaOCl (hipoclorito de sodio) es la elección

preferida de irrigante para técnica de activación según el 48,6%, La clorhexidina

(CHX) se usa en un 4,2 % y el ácido etilendiaminotetraacético (EDTA) en un 2,4

%. El 28,7% utiliza la combinación de dos irrigantes y el 6% utiliza los tres

irrigantes. Se concluye que, la gran mayoría de los endodoncistas en la India

utilizan alguna forma de técnica de activación de irrigante para mejorar la eficacia

de la irrigación.

Gbadebo et al. 17 (Nigeria,2021), realizaron una investigación con el objetivo de

descubrir la práctica actual de la endodoncia entre los dentistas nigerianos; donde

se empleó una metodología trasversal y se aplicaron encuestas para saber la

practica con respecto a la practica en endodoncia. Como resultados, Sesenta y

cinco (72,2%) nunca usaron dique de goma, el 69% usaba limas de acero

inoxidable, el 53,9% utilizaba la técnica de reducción y el hipoclorito de sodio era

el principal irrigante (80%). Se concluye que, existe la necesidad de capacitación

práctica en endodoncia para alentar la adopción de nuevos avances en

tecnología.
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Pretty et al. 18 (India,2020), realizaron una investigación con el objetivo de evaluar

qué tan conscientes son los estudiantes de odontología sobre los irrigantes

endodónticos y el efecto deletéreo; donde se empleó una metodología descriptiva

y se aplicaron encuestas a 100 estudiantes. Como resultados, el 90% sabía qué

son los irrigantes, el 86% conocía los tipos de irrigantes, el 76% conocía la

citotoxicidad de los irrigantes, el 49% usaba hipoclorito de sodio, el 21% usaba

clorhexidina, el 10% usaba MTAD, el 8% usaba ácido cítrico y el 12% ha utilizado

todos los anteriores. El 65% conoce la duración de los riegos en canales. El 59%

piensa que se pueden usar irrigantes en un diente previamente tratado, el 20% no

está de acuerdo y el 21% no está seguro. Se concluye que, los estudiantes no

son plenamente conscientes de los efectos nocivos de los irrigantes endodónticos

a pesar de que se utilizan a diario.

Sheik et al. 19 (India,2020), realizaron una investigación con el objetivo de

determinar el conocimiento de las múltiples soluciones irrigantes del conducto

radicular entre los 300 estudiantes de la carrera de odontología; donde se empleó

una metodología descriptiva y se aplicaron encuestas. Como resultados, el

estudio reveló que el 100 % de los encuestados utilizó aislamiento con dique de

goma. El 98% de los encuestados utilizó jeringa con aguja para la irrigación. Una

pequeña parte de los encuestados (25 %) no conocía la concentración de

clorhexidina utilizada. La mayoría de los encuestados (58%) consideró que la

elección del irrigante se basa en el estado de la pulpa. El hipoclorito de sodio fue

el irrigante más popular y la clorhexidina fue el segundo irrigante más popular si el

paciente era alérgico a la clorina. Se concluye que, los estudiantes no parecían

mantenerse al día con las técnicas introducidas recientemente, sino que usaban

métodos más convencionales.

García et al. 20 (Arequipa,2019), realizó una investigación con el objetivo de

evaluar los conocimientos de 95 estudiantes sobre el manejo de irrigantes,

activación en endodoncia; donde se empleó una metodología descriptiva y se

aplicaron encuestas. Como resultados, el nivel de conocimiento es de un nivel

regular con el 43.2%. El irrigante preferido es el Hipoclorito de Sodio el cual es

utilizado en un 49.5% en concentración al 1% y en segunda opción, la

clorhexidina con un 37.9% al 0.12%. La encuesta también encontró que
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los estudiantes usaron la Tecnología de Dinámica como Tecnología de asistencia

por la activación manual de la descarga, y el 71,6 % de los estudiantes conocen y

entienden este sistema primario básico. Se concluye que, los estudiantes tienen

un nivel regular básico en conocimiento de manejo de irrigantes y técnicas.

Mohammed et al. 21 (Arabia Saudita 2018), realizaron una investigación, con el

objetivo de determinar las tendencias actuales en la práctica de la irrigación

endodóntica entre los odontólogos generales; donde se empleó una metodología

descriptiva y se aplicaron encuestas a 213 odontólogos. Como resultados, el 92 %

de los que respondieron utilizan hipoclorito de sodio (NaOCl) como irrigante

principal. La concentración principal de NaOCl utilizada fue del 0,5 % al 1,5 %

utilizada por el 36,8 % de los que respondieron. El 68,7 % de los que

respondieron afirmaron que su objetivo era eliminar el barrillo dentinario de forma

rutinaria durante el tratamiento de conducto. Más de la mitad de los participantes

no asistieron a ningún seminario en el campo de la irrigación endodóntica

después de su escala. Se concluye que, la mayoría utilizan NaOCl como irrigación

primaria, eliminan de forma rutinaria el barrillo dentinario y utilizan medicación

intracanal entre citas.

Zamaliauskienė et al. 22 (Lithuania, 2018), realizaron una investigación con el

objetivo de determinar el conocimiento de 179 estudiantes sobre los irrigantes del

conducto radicular; donde se empleó una metodología descriptiva y se aplicaron

encuestas. Como resultados, la diferencia estadísticamente significativa en los

odontólogos que asisten a más conferencias teóricas (83,7%) que los estudiantes

(63,4%), odontólogos que participan en más cursos prácticos (61,6%) que los

estudiantes (23,7%) (p<0,001). Tanto los odontólogos (95,3%) como los

estudiantes (97,8%), consideran al NaOCl como la mejor solución irrigante.

Además, la mayoría de los estudiantes irrigan antes de cambiar cada instrumento

(95,7%), que los dentistas (61,6%). Se concluye que, los estudiantes tienen un

mejor conocimiento sobre los irrigantes del conducto radicular, sus métodos de

activación, protocolo de riego.

Tosić et al. 23 (Serbia,2016), realizaron un estudio con el objetivo de revelar los

irrigantes preferidos del conducto radicular utilizados por los odontólogos

generales en Serbia; donde se empleó una metodología descriptiva y se aplicaron

encuestas a 615 odontólogos. Como resultado, la primera encuesta incluyó a 569
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odontólogos, mientras que 3 años después el número de ellos fue de 615. El

análisis de los cuestionarios reveló el número de 10 a 30 intervenciones en el

conducto radicular mensualmente. La solución de irrigación más utilizada fue

H2O2 en 2009, mientras que en 2012 todavía era H2O2, pero también NaOCl,

clorhexidina y un poco menos de EDTA. Se concluye que, hubo cambios

significativos en el protocolo de irrigación aplicado en la comunidad dental serbia.

Después de 3 años de observación, el NaOCl se volvió ampliamente aceptado

como el irrigante de elección, mientras que el H2O2 perdió popularidad.

Willershausen et al. 24 (Chenai 2015), realizaron un análisis con la finalidad de

evaluar el uso de irrigantes en relación con el tiempo de experiencia profesional

de dentistas generales; donde se empleó una metodología transversal y se

aplicaron encuestas a 1630 dentistas. Como resultados, la mayoría de los

odontólogos (57,3%) tenía >20 años de experiencia profesional, el 23% tenía >30

años. Los odontólogos con larga experiencia profesional (20-30 años) utilizaban

H2O2 significativamente más a menudo que los odontólogos con menos

experiencia (P < 0,001), y de los colegas de más edad (>30 años de experiencia

profesional), el 14,6 % nunca utilizaba NaOCl, mientras que los compañeros más

jóvenes lo utilizaban casi siempre (p < 0,001). Se concluye que, se encontraron

diferencias en cuanto a la elección de irrigantes adicionales determinadas

principalmente por los protocolos de riego. En conclusión, la solución irrigante

más usada en tratamientos endodónticos es el Hipoclorito de Sodio (NaOCI),

seguido de la clorhexidina (CHX) y ácido etilendiaminotetraacético (EDTA)

algunos de los profesionales utilizan la combinación de dos irrigantes o de tres

irrigantes.

Endodoncia es una especialidad odontológica que estudia la morfología, fisiología

y patología de la pulpa y sus tejidos perirradiculares. Neelakatan P.et al. sugiere

que este tratamiento endodóntico involucra diferentes tratamientos tanto para

tejidos pulpares vitales como necróticos. Durante el procedimiento se determinan

3 parámetros muy básicos que son la instrumentación adecuada, luego la

irrigación y finalmente el bloqueo de estos conductos radiculares, por lo que estos

pasos son muy importantes, pero donde la parte de irrigación juega un papel

auxiliar muy importante en la ejecución de la raíz. tratamiento radicular, porque

llega a los tejidos periapicales, donde completa la limpieza del conducto,
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contribuye a las propiedades mecánicas, químicas y microbiológicas, elimina

tejidos necróticos y vitales, toxinas, microorganismos y bacterias. La

instrumentación de los conductos tratados produce pequeñas partículas

compuestas por componentes orgánicos e inorgánicos, que se pueden encontrar

en el interior de los túbulos dentinarios a una profundidad de hasta 40

micrómetros, lo que dificulta el relleno radicular. interfiere con la antisepsia y

conduce al fracaso de la terapia endodóntica25. Según la literatura, existen datos

de que aproximadamente el 35% de los canales preparados quedan sin

instrumentos, debido a que los agentes de riego no son suficientes para limpiar

ciertas áreas y no promueven el efecto químico y mecánico necesario, estas

herramientas de riego trabajan en conjunto. Si bien la preparación biomecánica es

un detergente para remover el barrillo dentinario, existen lugares donde los

instrumentos no pueden llegar y no pueden ser removidos adecuadamente ya sea

por la anatomía de las raíces o la ubicación de la pieza sin utilizar estas

soluciones, el barrillo dentinario permanecería dentro del canal donde el

tratamiento fallaría.25

Según la literatura, hay evidencia en donde los conductos que están preparados

queda un aproximado de 35% de las paredes sin instrumentar ya que los

irrigantes no alcanzan a limpiar ciertas zonas y no promueven la acción química y

mecánica que se necesita, estos irrigantes trabajan en conjunto con la

preparación biomecánica siendo este un lavado para la eliminación del barrillo

dentinario, hay zonas en donde los instrumentos no llegan y no pueden eliminar

de manera correcta, ya sea por la anatomía de las raíces o por la ubicación de la

pieza, sin el uso de estas soluciones el smear layer quedaría dentro del conducto,

donde el tratamiento sería un fracaso25.

Por otro lado se evidencio en un estudio que los factores asociados al fracaso del

tratamiento endodóntico se deben a muchos errores y complejidad del

tratamiento, además de la técnica, también se mencionan factores importantes,

como condiciones clínicas como la anatomía radicular, complejidad del

tratamiento endodóntico, diagnóstico y pronóstico correctos, y algunos aspectos

del paciente como la edad, otros causas como lo son la reinfección del sistema

del conducto radicular a través de microfiltraciones, esto produce debido a que
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existe a una inadecuada restauración de la pieza produciendo la reinfección del

diente, si es que no se tiene una adecuada asepsia, es decir sin

irrigación de conductos radiculares durante la preparación con solución de

hipoclorito de sodio no más del 5%, porque además de irritar el tejido

pulpar, puede ser tóxico, y los estudios han demostrado que un tratamiento

deficiente del conducto radicular puede contribuir al fracaso del tratamiento, así

como a un aislamiento inadecuado, lo

que inevitablemente conducirá a la contaminación del conducto radicular y la

subsiguiente infección. provocando que el tratamiento fracase.26,27

Las soluciones irrigadoras utilizadas en el tratamiento de endodoncia son:

hipoclorito de sodio (NaOCl), ácido maleico (MA), ácido etilendiaminotetraacético

(EDTA), clorhexidina, ácido cítrico y ácido fosfórico. En general, la irrigación

endodóntica es necesaria para disolver tanto la materia orgánica como la

inorgánica, es decir. la capa de barrillo en el conducto radicular. El objetivo de la

irrigación es eliminar cualquier residuo en los conductos radiculares que pueda

producir el dispositivo, el otro objetivo es expulsar todo tipo de bacterias que se

encuentran dentro de los conductos radiculares debido a su efecto antibacteriano,

y eliminar cualquier residuo que es. puede formarse en los conductos radiculares.

se pueden encontrar a nivel apical y son importantes en el control de la forma de

las paredes de dentina hidratadas debido a su efecto lubricante. Las

características de una solución de irrigación ideal deben ser adecuadas para la

limpieza del canal, la solución de irrigación debe eliminar todo tipo de tejido,

residuos orgánicos e inorgánicos que se encuentran en los canales del cuerpo;

No debe ser tóxico y, sobre todo, debe tener la capacidad de separar la capa

residual de las paredes del canal instrumentado25,26. El hipoclorito de sodio es un

irrigante, tiene muchos usos en medicina, es muy popular hasta el día de hoy, se

usó como enjuague en endodoncia en 1919, el hipoclorito de sodio (NaOCl) es el

agente de enjuague más común usado en endodoncia por su alta eficiencia. Las

propiedades antibacterianas y fisicoquímicas, también gracias a la capacidad

única de disolver los restos de tejido que se encuentran en el conducto radicular,

están compuestos por átomos de cloro, sodio y oxígeno, comenzando con las

iniciales NaOCl.27

10



El NaOCl se utiliza en endodoncia en concentraciones variables del 1 % al 6 %,

sus propiedades dependen de su concentración, temperatura, pH, frecuencia e

intensidad de agitación mecánica y refresco de la solución. Es importante

destacar que también se ve afectado por el área superficial del tejido expuesto.28

El NaOCl al 5 % se considera un estándar de oro como solución irrigadora gracias

a su efecto bactericida, a su poder para disolver la materia orgánica y ayudar al

lavado mecánico de los desechos hacia arriba desde los conductos radiculares.29

Blattes et al., en su estudio analizaron la citotoxicidad in vitro, comparando la

citotoxicidad del (Ca(OCl)2) hipoclorito de calcio con el NACIO. El hipoclorito de

sodio 2,5% (NACIO), mostro una alta citotoxicidad. Xu, HP et. al en su estudio

Efectos de la concentración NACIO como irrigante endodóntico sobre las

propiedades mecánicas y estructurales de la dentina radicular tuvieron como

resultado que el uso complementario de EDTA, el NaOCl provocó la destrucción

de la superficie intratubular cerca del conducto radicular y, en consecuencia,

redujo la resistencia mecánica de la dentina radicular, cuanto más sea la

concentración del hipoclorito de sodio, mayor será su efecto.30,31

El EDTA (ácido etilendiaminotetraacético) fue el primer agente quelante explicado

por Östby en 1957 para uso en endodoncia. Es una solución queloide que elimina

gran parte del barrillo dentinario en el tercer nivel apical. Se considera eficaz y es

el tratamiento de conducto más utilizado. Se caracteriza por la eliminación de

proteínas que están en la superficie de las bacterias, las cuales logran un

excelente equilibrio gracias a la comunidad de iones de calcio expuestos, por lo

que se considera autorregulador. En el último momento del riego se puede añadir

EDTA durante 3 minutos en una proporción de 5 ml del 17% y así se quita la

mancha que se encuentra en las paredes del canal, hay que tener en cuenta que

también quita la cal. dentina a una profundidad de 20-30 µm en 5 minutos, este

quelante debe usarse como un enjuague continuo con hipoclorito al 5%.

Actualmente se aplica EDTA durante 1 minuto después de la limpieza y se

instrumentan los canales.25,32

El EDTA es un complemento de la preparación biomecánica del conducto

radicular y tiene las siguientes ventajas: 1) ayuda a limpiar y desinfectar la pared
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de dentina de la raíz porque elimina la capa sucia formada durante la preparación

del conducto radicular durante la instrumentación, 2) facilita los efectos de la

limpieza radicular.

Terapia del canal Tratamiento farmacológico intracanal, al aumentar el diámetro

de los túbulos dentinarios y la permeabilidad de la dentina, 3) modifica la

pared dentinal en el canal radicular para asegurar una mejor adhesión de los

materiales de obturación.33

El ácido cítrico, un irrigante clasificado como agente quelante, debido a su

bajo pH, reacciona con los iones metálicos en los cristales

de hidroxiapatita para formar un quelato que elimina los iones de calcio de

la dentina. Dentro del rubro de odontología se emplea en varias concentraciones

de 0.6-50%, sin embargo, en endodoncia, la irrigación con ácido cítrico del 20%

ha sido efectiva para la remoción de calcio. Esta sustancia se recomienda como

irrigante final debido a su biocompatibilidad y habilidad para eliminar el barrillo

dentinario inorgánico que se genera durante la instrumentación dentro de los

conductos radiculares. E, presentando una buena estabilidad química y bajo

costo.34 El ácido cítrico tiene propiedades antimicrobianas o puede ayudar con su

capacidad para eliminar la capa de la mancha al descalcificarla. La reducción

del barrillo dentinario reduce la microbiota asociada a la endotoxina al mismo

tiempo que aumenta la capacidad de sellado del material de relleno y reduce el

potencial de supervivencia y proliferación bacteriana.35

El di gluconato de clorhexidina se usa ampliamente en desinfección Odontología

debido a una buena actividad antimicrobiana y se ha vuelto lo suficientemente

grande en popularidad en la endodoncia, tiene capacidad para tejido disuelto y,

por lo tanto, no puede reemplazar el hipoclorito de sodio, su eficacia

antibacteriana depende del nivel de concentración, por lo que se ha recomendado

usarlo en endodoncia al 2% y relacionado con otros agentes como NAOCL.36

El gluconato de clorhexidina se usa ampliamente en desinfección Odontología

debido a su buena capacidad antimicrobiana y baja toxicidad, siendo la única que

posee la propiedad de sustantividad, esto gracias a su estructura catiónica,

tomando gran popularidad en la endodoncia. Dentro de su mecanismo de acción
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el uso de clorhexidina en bajas concentraciones provoca el efecto bacteriostático,

sin embargo, cuando se emplean en altas concentraciones produce un efecto

bactericida por la precipitación y coagulación del citoplasma. Por lo cual, al ser un

potente antiséptico es utilizado en concentración de 0,2% como irrigante y

medicamento intracanal. Si bien, la clorhexidina, no tiene la capacidad de

desintegrar la materia orgánica ni tejido necrótico presente, por lo tanto, no puede

reemplazar el hipoclorito de sodio, no obstante, se recomienda Como alternativa

al NaOCl, especialmente en casos de apertura apical, reabsorción radicular, poros

dilatados y perforaciones radiculares por su biocompatibilidad o en casos

de hipersensibilidad. 37
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III. METODOLOGÍA

3.1 Tipo y diseño de investigación:
III.1.1. Tipo de investigación: El tipo de investigación fue de tipo básica

porque pretendió generar conocimiento científico de un problema de

investigación.38

III.1.2. Diseño de investigación: Fue no experimental porque en el estudio los

investigadores observan los fenómenos naturales sin interferir en

su desarrollo.39

Fue descriptivo, porque se explicaron las características de las

variables, tiene como objetivo buscar la repercusión y los valores en

que se manifiesta una o más variables, estudio que solo cuenta con una

población.40

Fue prospectivo, porque la información se fue registrando en la medida

que fue ocurriendo el fenómeno ó los hechos programados para

observar.40,41

Fue transversal debido a que la recopilación de datos se realizó una

vez.40

3.2 Variables y operacionalización (Anexo 1)
Variable: Conocimiento y actitud de cirujanos dentistas sobre soluciones

irrigantes.

Definición conceptual:
El “conocimiento” es el acto consciente e intencional para aprehender las

cualidades del objeto y primariamente es referido al sujeto.42
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La “actitud” se define como un estado psicológico y neural en el que existe

un deseo de responder a la conducta en todos los objetos y situaciones con

los que está asociada, organizada por experiencia, directivas o dinámicas.43

Definición operacional:
Se empleo un cuestionario constituido por preguntas sobre el conocimiento

y la actitud de cirujanos dentistas sobre soluciones irrigantes usados

durante tratamientos endodónticos.

3.3 Población, muestra, muestreo, unidad de análisis
3.3.1 Población: Estuvo formada por 598 cirujanos dentistas de la ciudad de

Piura.

Criterios de inclusión:

Cirujanos dentistas habilitados.

Cirujanos dentistas que realicen tratamientos de endodoncia.

Criterios de Exclusión:

Cirujanos dentistas que sean especialistas en endodoncia.

Cirujanos dentistas que no concluyeron la encuesta.

Cirujano dentista que no firme consentimiento informado.

3.3.1 Muestra: La muestra se determinó mediante la fórmula para estimar

una proporción con una muestra finita. Se obtuvo como resultado una

muestra de 153 que es el número de cirujanos dentistas con los que se

van a realizar el estudio. (Anexo 2)
3.3.2 Muestreo: No probabilístico por bola de nieve.

3.3.3 Unidad de análisis: Un cirujano dentista de Ciudad de Piura.

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos:

El instrumento que se utilizó fue un cuestionario que tuvo un total de 23

preguntas, 9 preguntas de conocimiento y 14 preguntas de actitud,

teniendo como técnica la encuesta (Anexo 3). Se derivó el cuestionario al

juicio de expertos, 5 especialistas en endodoncia (Anexo 4), posterior a
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ello para determinar la validez del instrumento, se realizó la prueba

estadística V de Aiken, como resultado se obtuvo 0,82 (Anexo 5),
determinándose valido el instrumento, por lo tanto, se concluyó que existe

concordancia sobre la evaluación de los expertos. Luego a ello, se realizó

una prueba piloto con el fin de medir la confiabilidad y validez del

instrumento de estudio, en donde participaron 100 cirujanos dentistas que

accedieron a responder la encuesta. (Anexo 6)
La encuesta se realizó de manera presencial, donde cada cirujano dentista

dio respuesta a las preguntas del cuestionario, obteniendo datos que

sirvieron para poder determinar la validez del instrumento. Se usaron las

pruebas estadísticas de Alfa de Cronbach obteniendo como coeficiente un

0,81; por lo que, se concluyó que la consistencia interna del instrumento

utilizado es muy buena.

3.5 Procedimientos

En primer lugar, se solicitó una autorización al Colegio de Odontólogos del

Perú Región-Piura, en donde nos brindaron el número total de cirujanos

dentistas que hay en la región de Piura, obteniéndose así una respuesta

inmediata de la solicitud mediante un correo en la cual mencionó que

actualmente existen en la ciudad de Piura 598 cirujanos dentistas (Anexo
8). Estos datos sirvieron para determinar la muestra, la cual es de 153

cirujanos dentistas.

Se contactaron a cirujanos dentistas, para aplicar el cuestionario y estos se

encargaron de recomendarnos con más profesionales para continuar con la

investigación a fin de completar la muestra teniendo en cuenta los criterios

de inclusión y exclusión.

Se verificó que cada cirujano dentista cumpla el criterio de ser habilitado en

el Colegio odontológico del Perú, así como también tenga el permiso

correspondiente de Minsa que se verificó en la página “RENIPRESS”

Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud. 44.45

Una vez determinada la validez y confiabilidad del instrumento, se digitó el

cuestionario en un documento en Word anexando el consentimiento
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informado con la finalidad de poder aplicarlos (Anexo 9). Previo a ello, se

contactó a cada uno de los cirujanos dentista participantes, vía Instagram,

Facebook y páginas web, en donde se realizó una búsqueda inmediata de

la ubicación de cada uno de los centros odontológicos, sucesivamente las

autoras se dirigieron a cada dirección y presentaron el cuestionario con el

consentimiento informado, por su parte también existió un testigo que

validó que todo el procedimiento se haya realizado de manera correcta.

3.6 Método de análisis de datos

Se realizó el análisis descriptivo mediante tablas de frecuencia

absolutas y relativas, se aplicó análisis inferencial y posteriormente se

contrasto la hipótesis mediante la prueba no paramétrica de Chi

cuadrado p<0.05.

Los resultados fueron tabulados en el programa de Microsoft Excel y

analizados en el paquete estadístico Spss versión 25, gracias a la data

obtenida en este presente estudio se podrá determinar el conocimiento

y actitud de cirujanos dentistas sobre soluciones irrigantes usados

durante tratamientos.

3.7 Aspectos éticos

En la actual investigación se empleó el uso de un cuestionario que

contó con la validez y confiabilidad para poder ser aplicado. Se

respeto la privacidad de los cirujanos dentistas encuestados,

respetando la ley de seguridad de la información individual, ley N°

29733. El cuestionario consideró durante su desarrollo los principios

éticos de Helsinki, la integridad mental, y finalmente la

confidencialidad de la información.

Cada profesional que estuvo dispuesto a participar de esta

investigación fue informado acerca de los objetivos, métodos,

beneficios y riesgos del presente estudio, igualmente, debió haber

firmado un consentimiento/asentimiento informado durante la
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participación, cabe recalcar que, en caso de reconsiderar la decisión,

podrá no responder más el cuestionario sin problemas y en cualquier

momento.

Del mismo modo, se aplicaron los principios del informe de Belmont,

los cuales se basan en brindar las garantías de seguridad física y

psicológica de los participantes, minimizando los riesgos que pueda

involucrar el estudio. Resulta de suma importancia mencionar el

principio de no maleficencia, el mismo que supone que los

resultados no deben ser utilizados para ocasionar opiniones

negativas de la comunidad odontológica, ni de las personas

participantes, solo tendrá́ como finalidad la investigación.46
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Conocimiento y actitud de cirujanos dentistas sobre soluciones irrigantes
usados durante tratamientos endodónticos. Piura-2023.

CONOCIMIENTO RESPUESTAS N(%)
INCORRECTA CORRECTAS

Propiedades de irrigante ideal’ 36(23,53) 117(76,47)

Irrigante recomienda en absceso apical agudo? 56(36,60) 97(63,40)

¿Deben utilizar dispositivos para activar el irrigante? 32(20,92) 121(79,08)

¿Favorece el ultrasonido en endodoncia? 24(15,69) 129(84,31)

Irrigante recomienda utilizar en caso de pulpitis irreversible? 65(42,48) 88(57,52)

¿Profundidad a la que debe llegar la aguja de irrigación? 83(54,25) 70(45,75)

Irrigante se utiliza en caso de extravasación de hipoclorito de sodio? 20(13,07) 133(86,93)
¿Números de ciclos de activación asistida por ultrasonido? 63(41,18) 90(58,82)
¿Combinación de irrigantes potencialmente dañino? 68(44,44) 85(55,56)
ACTITUD Nunca Rara vez Ocasionalmente Frecuentemente Siempre
Frecuencia: Uso de ultrasonido. 22(14,38) 48(31,37) 37(24,18) 28(18,30) 18(11,76)
Frecuencia uso de NaClO? 43(28,10) 15(9,80) 24(15,69) 67(43,80) 4(2,61)
Frecuencia de uso de EDTA ? 18(11,76) 52(33,99) 21(13,73) 56(36,60) 6(3,92)
Cambia irrigante por Dx periapical?. 36(23,53) 34(22,22) 58(37,91) 23(15,03) 2(1,31)
Cambia irrigante por Dx pulpar? 44(28,76) 57(37,25) 42(27,45) 8(5,23) 2(1,31)
Frecuencia de uso de CHX al 2%? 13(8,50) 23(15,03) 41(26,80) 56(36,60) 20(13,07)
Frecuencia de uso de aguja 25G? 39(25,49) 24(15,69) 52(33,99) 34(22,22) 4(2,61)
Frecuencia de uso de aguja 30G? 47(30,72) 36(23,53) 46(30,07) 24(15,69) 0(0,00)

Totalmente D. Desacuerdo Indeciso De acuerdo T. Acuerdo
Opinión sobre NaClO daña tejido
periapicales?

43(28,10) 26(16,99) 19(12.42) 27(17,65) 38(24,84)

Opinión: uso de combinado de CHX y
NaClO.

66(43,14) 38(24,84) 18(11.76) 14(9,15) 17(11,11)

Opinión : solo uso de NaClO? 42(27.45) 39(25,49) 8(5,23) 58(37,91) 6(3,92)
Opinión: irrigante debe penetrar
conductos laterales.

29(18,95) 39(25,50) 31(20,26) 36(23,53) 18(11,76)

Opinión: sobre eliminar el barrillo
dentinario?

No I. Poca I. Moderado I. importante Muy I.
45(29,41) 25(16,34) 16(10,46) 29(18,95) 38(24,84)

Concentración de clorhexidina? 0.2% 0.5% 0.12% 2% 1.2%
21(13,73) 18(11,76) 44(28,76) 68(44,44) 2(1,31)

Fuente: Base propia del autor.
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En la tabla 1. Se analiza cada pregunta, tanto en conocimiento como en actitud,

respecto a las preguntas de conocimiento se evidenciò que el 54,25% de la

muestra respondió de manera incorrecta la pregunta sobre la profundidad a la que

debe llegar la aguja de irrigaciòn, lo cual es a 3 mm de la LT; mientras que el

86,93% responde adecuadamente que la soluciòn salina es el irrigante que se

utiliza en caso de estravasaciòn de hipoclorito de sodio. Por otro lado, en cuanto a

la actitud del uso de irrigantes, se muestra que el 30,72% nunca hace uso de

aguja 30G, el 37,25% rara vez cambia de irrigante por Dx pulpar, el 37,91%

ocasionalmente cambia de irrigante por Dx periapical, 43,80% usa

frecuentemente el NaCIO, y el 13,07% siempre hace uso de CHX al 2%. Ademàs

el 28,10% estuvo totalmente de que el NaCIO daña tejidos periapicales, mientras

que el 43,14% estuvo totalmente de acuerdo sobre el uso combinado de CHX y

NaCIO, el 25,50% estuvo en desacuerdo sobre que el irrigante debe penetrar los

conductos laterales y el 37,91% estuvo de acuerdo con que usar solo NaCIO es

suficiente para tratar todas las situaciones clìnicas en el tratamiento de conductos.

Por otro ladom el 29,41% cree que no es importante eliminar el barrillo dentinario

y el 44,44% dice que la concentración de la clorhexidina es al 2%
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Tabla 2. Conocimiento de cirujanos dentistas sobre soluciones irrigantes usados
durante tratamientos endodónticos. Piura-2023, según sexo.

CONOCIMIENTO

RESPUESTAS N(%)

FEMENINO MASCULINO
INCORRECTA CORRECTAS INCORRECTA CORRECTAS

Propiedades de irrigante ideal’ 22(14,38) 60(39,22) 14(9,15) 57(37,25)

Irrigante recomienda en absceso apical agudo? 30(19,61) 52(33,99) 26(16,99) 45(29,41)

Deben utilizar dispositivos para activar el

irrigante?

14(9,15) 68(44,44) 18(11,76) 53(34,64)

Favorece el ultrasonido en endodoncia? 14(9,15) 68(44,44) 10(6,54) 61(39,87)

Irrigante recomienda utilizar en caso de

pulpitis irreversible?

32(20,92) 50(32,68) 33(21,57) 38(24,84)

Profundidad a la que debe llegar la aguja de

irrigación?

39(25,49) 43(28,10) 44(28,76) 27(17,65)

Irrigante se utiliza en caso de extravasación de

hipoclorito de sodio?

11(7,19) 71(46,41) 9(5,88) 62(40,52)

Números de ciclos de activación asistida por

ultrasonido?

33(21,57) 49(32,03) 30(19,61) 41(26,80)

Combinación de irrigantes potencialmente

dañino?

37(24,18) 45(29,41) 31(20,26) 40(26,14)

Fuente: Base propia del autor. *

En la tabla 2. Se observa información sobre conocimiento según sexo. Respecto

al sexo femenino, se evidenciò que el 25,49% respondiò incorrectamente la

pregunta acerca de la profundidad a la que debe llegar la aguja de irrigaciòn, y el

46,41% respondiò correctamente la pregunta sobre usar soluciòn salina como

irrigante en caso de extravasaciòn de hipoclorito de sodio. En cuanto al sexo

masculino, el 28,76% respondiò incorrectamente la pregunta acerca de la

profundidad a la que debe llegar la aguja de irrigaciòn, mientras que el 40,52%
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respondiò correctamente la pregunta sobre usar soluciòn salina como irrigante en

caso de extravasaciòn de hipoclorito de sodio.

Tabla 3. Conocimiento de cirujanos dentistas sobre soluciones irrigantes usados
durante tratamientos endodónticos. Piura-2023, según años de experiencia

CONOCIMIENTO
AÑOS DE EXPERIENCIA N(%)

1-10 años 11-20 años 21-30 años
INCORRECTA CORRECTAS INCORRECTA CORRECTAS INCORRECTA CORRECTAS

Propiedades de irrigante ideal’ 32(20,92) 108(70,58) 3(1,96) 6(3,92) 1(0,65) 3(1,96)

Irrigante recomienda en absceso

apical agudo?
51(33,33) 89(58,17) 3(1,96) 6(3,92) 2(1,31) 2(1,31)

Deben utilizar dispositivos para

activar el irrigante?
28(18,30) 112(73,20) 4(2,61) 5(3,27) 0(0,00) 4(2,61)

Favorece el ultrasonido en

endodoncia?
22(14,38) 118(77,12) 2(1,31) 7(4,58) 0(0,00) 4(2,61)

Irrigante en pulpitis irreversible? 59(38,56) 81(52,94) 5(3,27) 4(2,61) 1(0,65) 3(1,96)

Profundidad a la que debe llegar la

aguja de irrigación
75(49,02) 65(42,48) 5(3,27) 4(2,61) 3(1,96) 1(0,65)

Irrigante se utiliza en caso de

extravasación de NaClO?
17(11,11) 123(80,39) 3(1,96) 6(3,92) 0(0,00) 4(2,61)

Números de ciclos de activación

asistida por ultrasonido?
57(37,25) 83(54,25) 4(2,61) 5(3,27) 2(1,31) 2(1,31)

Combinación de irrigantes

potencialmente dañino?
65(42,48) 75(49,02) 3(1,96) 6(3,92) 0(0,00) 4(2,61)

Fuente: Base propia del autor. *

En la tabla 3. Se observa información sobre conocimiento según años de

experiencia. Se evidencia que los cirujanos dentista con 1-10 años de experiencia

responden incorrectamente a la pregunta sobre la profundidad a la que debe

llegar la aguja de irrigaciòn (49,02%), mientras que el 70,58% respondiò

correctamente sobre las propiedades de un irrigante ideal. Por otro lado, los

cirujanos dentistas de 11-20 años de experiencia, el 3,27% responde

incorrectamente las preguntas sobre que irrigante se recomienda utilizar en caso

de pulpitis irreversible y cual es la produnidad a la que debe llegar la aguja de

irrigación durante la prepración biomecánica, mientras que el 4,58% responde
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correctamente que el uso del ultrasonido en endodoncia sí favorece la

desinfección de los conductos radiculares.

Tabla 4. Actitud de cirujanos dentistas sobre soluciones irrigantes usados durante
tratamientos endodónticos. Piura-2023 sexo

ACTITUD SEXO Nunca Rara vez Ocasional
mente

Frecuente
mente

Siempre

Frecuencia de uso de ultrasonido. F 14(9,15) 27(17,65) 16(10,46) 16(10,46) 9(5,88)

M 8(5,23) 21(13,73) 21(13,73) 12(13,73) 9(5,88)
Frecuencia uso de NaClO F 20(13,07) 10(6,54) 13(8,50) 37(24,18) 2(1,31)

M 23(15,03) 5(3,27) 11(7,19) 30(19,61) 2(1,31)
Frecuencia de uso de EDTA F 6(3,92) 26(16,99) 13(8,50) 35(22,88) 2(1,31)

M 12(7,84) 26(16,99) 8(5,23) 21(13,73) 4(2,61)
Cambia irrigante por Dx periapical. F 18(11,76) 19(12,42) 30(19,61) 14(9,15) 1(0,65)

M 18(11,76) 15(9,80) 28(18,30) 9(5,88) 1(0,65)
Cambia irrigante por Dx pulpar F 24(15,69) 28(18,30) 25(16,34) 4(2,61) 1(0,65)

M 20(13,07) 29(18,95) 17(11,11) 4(2,61) 1(0,65)
Frecuencia de uso de CHX al 2%? F 5(3,27) 13(8,50) 22(14,38) 30(19,61) 12(7,84)

M 8(5,23) 10(6,54) 19(12,42) 26(16,99) 8(5,23)
Frecuencia de uso de aguja 25G? F 17(11,11) 15(9,80) 27(17,65) 22(14,38) 1(0,65)

M 22(14,38) 9(5,88) 25(16,34) 12(7,84) 3(1,96)

Frecuencia de uso de aguja 30G? F 2(16,99) 23(15,03) 18(11,76) 15(9,80) 0(0,00)

M 21(13,73) 13(8,50) 28(18,30) 9(5,88) 0(0,00)

Totalmente D. Desacuerdo Indeciso De acuerdo T. Acuerdo
Opinión sobre NaClO daña tejidos
periapicales?

F 25(16,34) 11(7,19) 9(5,88) 12(7,84) 25(16,34)

M 18(11,76) 15(9,80) 10(6,54) 15(9,80) 13(8,50)
Opinión: uso de combinado de CHX
y NaClO.

F 36(23,53) 19(12,42) 12(7,84) 4(2,61) 11(7,19)

M 30(19,61) 19(12,42) 6(3,92) 10(6,54) 6(3,92)
Opinión : solo uso de NaClO? F 24(15,69) 20(13,07) 6(3,92) 29(18,95) 3(1,96)

M 18(11,76) 19(12,42) 2(1,31) 29(18,95) 3(1,96)

Opinión: irrigante debe penetrar

conductos laterales.
F 12(7,84) 22(14,38) 18(11,76) 19(12,42) 11(7,19)

M 17(11,11) 17(11,11) 13(8,50) 17(11,11) 7(4,58)
No Importante Poca Import Moderado

Importancia.
importante Muy Importante.

Opinión: sobre eliminar el barrillo

dentinario?
F 22(14,38) 14(9,15) 8(5,23) 14(9,15) 24(15,69)

M 23(15,03) 11(7,19) 8(5,23) 15(9,80) 14(9,15)

Concentración de clorhexidina?
0.2% 0.5% 0.12% 2% 1.2%

F 10(6,54) 10(6,54) 22(14,38) 39(25,49) 1(0,65)

M 11(7,19) 8(5,23) 22(14,38) 29(18,95) 1(0,65)

Fuente: Base propia del autor. *
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En la tabla 4. Se observa la actitud actitud sobre uso de irrigantes durante el

tratamiento endodóntico según sexo. El 15,69% de las mujeres cirujano dentistas

respondió que nunca cambia de irrigante por Dx pulpar, mientras que el 18,95%

de los hombres cirujano dentistas rara vez cambia de irrigante por Dx pulpar, el

19,61% de las mujeres cirujano dentistas ocasionalmente cambia de irigante por

Dx periapical, el 24,18% de mujeres cirujano dentistas usa frecuentemente

NaCIO, por último el 7,84% de las mujeres cirujano dentistas siempre usa CHX al

2%. Por otro lado, el 23,53 de las mujeres estuvo totalmente de acuerdo con el

uso combinado de CHX y NaCIO, del mismo modo, el 14,38% de las mujeres

estuvo en desacuerdo sobre que el irrigante debe penetrar los conductos

laterales, y el 11,76% estuvieron indecisas. El 18,95% de ambos sexos estuvo de

acuerdo con que el uso solo de NaCIO es suficiente para tratar todas las

situaciones clìnicas en el tratamiento endodontico y el 16,34% de las mujeres

estuvo totalmente de acuerdo sobre que el NaCIO daña los tejidos periapicales.

Además de eso, el 15,03% de las cirujanos dentistas hombres opinan que no es

importante eliminar el barrillo dentinario, mientras que el 15,69 de las mujeres

cree que es muy importante eliminarlo. Sobre la concentración de la clorhexidina,

el 25,49 de los cirujanos dentistas varones opina que esta debe ser al 2%,

mientras que el 18,95 de las mujeres opina lo mismo.
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Tabla 5. Actitud de cirujanos dentistas sobre soluciones irrigantes usados durante
tratamientos endodónticos. Piura-2023, según años de experiencia

ACTITUD AÑOS Nunca Rara vez Ocasional
mente

Frecuente
mente

Siempre

Frecuencia de uso de
ultrasonido.

1/10 21(13,73) 42(27,45) 35(22,88) 25(16,34) 17(11,11)
11/20 1(0,65) 4(2,61) 2(1,31) 2(1,31) 0(0,00)

21/30 0(0,00) 2(1,31) 0(0,00) 1(0,65) 1(0,65)
Frecuencia uso de NaClO 1/10 39(25,49) 14(9,15) 23(15,03) 60(39,22) 4(2,61)

11/20 2(1,31) 0(0,00) 1(0,65) 6(3,92) 0(0,00)
21/30 2(1,31) 1(0,65) 0(0,00) 1(0,65) 0(0,00)

Frecuencia de uso de EDTA
.

1/10 13(8,50) 50(32,68) 20(13,07) 51(33,33) 6(3,92)
11/20 4(2,61) 2(1,31) 0(0,00) 3(1,96) 0(0,00)
21/30 1(0,65) 0(0,00) 1(0,65) 2(1,31) 0(0,00)

Cambia irrigante por Dx
periapical.

1/10 32(20,92) 32(20,92) 53(34,64) 21(13,73) 2(1,31)
11/20 3(1,96) 2(1,31) 3(1,96) 1(0,65) 0(0,00)
21/30 1(0,65) 0(0,00) 2(1,31) 1(0,65) 0(0,00)

Cambia irrigante por Dx
pulpar

1/10 39(25,49) 54(35,29) 39(25,49) 6(3,92) 2(1,31)
11/20 4(2,61) 2(1,31) 1(0,65) 2(1,31) 0(0,00)
21/30 1(0,65) 1(0,65) 2(1,31) 0(0,00) 0(0,00)

Frecuencia de uso de CHX
al 2% ?

1/10 11(7,19) 21(13,73) 39(25,49) 53(34,64) 16(10,46)
11/20 2(1,31) 2(1,31) 2(1,31) 2(1,31) 1(0,65)
21/30 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 1(0,65) 3(1,96)

Frecuencia de uso de aguja
25G?

1/10 36(23,53) 21(13,73) 48(31,37) 32(20,92) 3(1,96)
11/20 3(1,96) 1(0,65) 3(1,96) 1(0,65) 1(0,65)
21/30 0(0,00) 2(1,31) 1(0,65) 1(0,65) 0(0,00)

Frecuencia de uso de aguja
30G?

1/10 40(26,14) 35(22,88) 44(28,76) 21(13,73) 0(0,00)

11/20 6(3,92) 0(0,00) 2(1,31) 1(0,65) 0(0,00)
21/30 1(0,65) 1(0,65) 0(0,00) 2(1,31) 0(0.00)

Totalmente D. Desacuerdo Indeciso De acuerdo T. Acuerdo

Opinión sobre NaClO daña
tejidos periapicales?

1/10 41(26,80) 21(13,73) 16(10,46) 24(15,69) 38(24,84)
11/20 0(0,00) 4(2,61) 2(1,31) 3(1,96) 0(0,00)

21/30 2(1,31) 1(0,65) 1(0,65) 0(0,00) 0(0,00)
Opinión: uso de combinado
de CHX y NaClO.

1/10 60(39,22) 35(22,88) 18(11,76) 13(8,50) 14(9,15)

11/20 5(3,27) 3(1,96) 0(0,00) 1(0,65) 0(0,00)

21/30 1(0,65) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 3(1,96)

Opinión : solo uso de NaClO? 1/10 37(24,18) 36(23,53) 8(5,23) 54(35,29) 5(3,27)

11/20 3(1,96) 2(1,31) 0(0,00) 3(1,96) 1(0,65)
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21/30 2(1,31) 1(0,65) 0(0,00) 1(0,65) 0(0,00)
Opinión: irrigante debe
penetrar conductos

1/10 29(18,95) 34(22,22) 27(17,65) 32(20,92) 18(11,76)

11/20 0(0,00) 2(1,31) 3(1,96) 4(2,61) 0(0,00)

21/30 0(0,00) 3(1,96) 1(0,65) 0(0,00) 0(0,00)

No Import. Poca I. Moderado important Muy I.
Opinion sobre eliminar el
barrillo dentinario?

1/10 40(26,14) 23(15,03) 15(9,80) 25(16,34) 37(24,18)

11/20 3(1,96) 1(0,65) 1(0,65) 4(2,61) 0(0,00)

21/30 2(1,31) 1(0,65) 0(0,00) 0(0,00) 1(0,65)

Concentración de CHX?
0.2% 0.5% 0.12% 2% 1.2%

1/10 19(12,42) 17(11,11) 40(26,14) 62(40,52) 2(1,31)
11/20 2(1,31) 1(0,65) 3(1,96) 3(1,96) 0(0,00)

21/30 0(0,00) 0(0,00) 1(0,65) 3(1,96) 0(0,00)

Fuente: Base propia del autor. *

En la tabla 5. Se observa la actitud sobre uso de irrigantes durante el tratamiento

endodóntico según años de experiencia, en cuanto a los cirujanos dentistas de

1-10 años de experiencia, el 27,45% rara vez usa el ultrasonido, el 35,29% rara

vez cambia de irrigante por Dx pulpar, el 34,64% ocasionalmente cambia de

irrigante por Dx periapical, el 31,37% ocasionalmente hace uso de aguja 25G y el

28,76% ocasionalmente hace uso de aguja 30G, por otro lado, el 39,22%

frecuentemente hace uso de NaCIO, el 33,33% frecuentemente hace uso de

EDTA y el 34,64% frecuentemente hace uso de CHX al 2%. Del mismo modo, los

cirujanos dentistas de 1-10 de experiencia, el 26,80% estuvo totalmente de

acuerdo acerca de que el NaCIO daña tejidos periapicales y el 39,22% estuvo

totalmente de acuerdo sobre el uso combinado de CHX y NaCIO, además, el

35,29% estuvo de acuerdo con el el uso solo de NaCIO y el 20,92% estuvo de

acuerdo acerca de que el irrigante debe penetrar los conductos laterales.

Por si fuera poco, el 26,14% de los cirujanos dentistas con 1-10 años de

experiencia, opinó que no es importante eliminar el barrillo dentinario, mientras

que el 40,52%, de los mismo años de experiencia, opinó que la concentraciòn del

CHX es al 2%.
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V. DISCUSIÓN

Los irrigantes endodónticos son soluciones químicas utilizadas para la limpieza y

desinfección de conductos radiculares durante los tratamientos de endodoncia,

cada uno de estos posee diferentes propiedades y concentraciones, por ello,

resulta de suma importancia que los profesionales en salud oral tengan los

debidos conocimientos sobre estos para su adecuado uso y manejo. Se plantea la

presente investigación con la finalidad de determinar el conocimiento y actitud de

cirujanos dentistas sobre soluciones irrigantes usados durante tratamientos

endodónticos en la ciudad de Piura-2023.

De acuerdo con el análisis de los resultados, se evidenció que, al analizar cada

pregunta, tanto en conocimiento como en actitud, respecto a las preguntas de

conocimiento se evidenció que el 54,25% de la muestra respondió de manera

incorrecta la pregunta sobre la profundidad a la que debe llegar la aguja de

irrigaciòn, lo cual es a 3 mm de la LT; mientras que el 86,93% responde

adecuadamente que la soluciòn salina es el irrigante que se utiliza en caso de

estravasaciòn de hipoclorito de sodio. Por otro lado, en cuanto a la actitud del uso

de irrigantes, se muestra que el 30,72% nunca hace uso de aguja 30G, el 37,25%

rara vez cambia de irrigante por Dx pulpar, el 37,91% ocasionalmente cambia de

irrigante por Dx periapical, 43,80% usa frecuentemente el NaCIO, y el 13,07%

siempre hace uso de CHX al 2%. Ademàs el 28,10% estuvo totalmente de que el

NaCIO daña tejidos periapicales, mientras que el 43,14% estuvo totalmente de

acuerdo sobre el uso combinado de CHX y NaCIO, el 25,50% estuvo en

desacuerdo sobre que el irrigante debe penetrar los conductos laterales y el

37,91% estuvo de acuerdo con que usar solo NaCIO es suficiente para tratar

27



todas las situaciones clìnicas en el tratamiento de conductos. Por otro lado el

29,41% cree que no es importante eliminar el barrillo dentinario y el 44,44% dice

que la concentración de la clorhexidina es al 2%. En la investigación de Roshan,

en el 2022 en la India, se evidenció que un 71% de los participantes sí tenian

conocimiento de que el hipoclorito de sodio causa daños a los tejidos periapicales

y mucosa oral. Los autores Mohammed, et.al, en su investigación en el año 2018

en Arabia Saudita, en la que se le invitó a participar a 500 afiliados de la

asociación dental de Arabia Saudita, sin embargo, sólo se obtuvieron 213

respuestas, los resultados evidenciaron que, con respecto a la preguntas de

conociento, el 71% de los participantes emplea hipoclorito de sodio para tratar un

diente con evidencia de lesión periapical, 78% de los particicpantes utiliza

hipoclorito de sodio para tratar un diente con pulpa necrótica, en cuanto a la

pregunta sobre la profundidad de penetración de la aguja durante el tratamiento,

el 44,% respondió cámara pulpar, el 20,9% 1/3 de la longitud de la raíz, el 11,7%

dijo ½ de la longitud de la raíz, el 16,&% dijo 2/3 de la longitud de la raíz y el 6,7%

hasta la longitud de trabajo; y en cuanto a las preguntas sobre actitud, el 2,5%

respondío que utiliza EDTA al final de la preparación biomecánica para eliminar el

barrillo dentinario, el 55,8% dijo que sí cambia de irrigante según el diagnóstico

pulpar o periapical, mientras que el 44,2% no lo hace, el 34,9% utiliza agujas de

calibre 25 y el 12,3% utiliza agujas calibre 30, además el 68,7% considera que sí

debe eliminar la capa de barrillo dentinario, mientras que el 31,3% no, por último,

sobre la concentración de la clorhexidina, el 7,4% usa clorhexidina al 0,17%, el

11% al 0,18-1,9% de concentración, el 25,5% usa la concentración al 2%, el 2,5%

la usa a más del 2% y el 53,98% no utiliza clorhexidina.

Se observa información sobre conocimiento según sexo. Respecto al sexo

femenino, se evidenciò que el 25,49% respondiò incorrectamente la pregunta

acerca de la profundidad a la que debe llegar la aguja de irrigaciòn, y el 46,41%

respondiò correctamente la pregunta sobre usar soluciòn salina como irrigante en

caso de extravasaciòn de hipoclorito de sodio. En cuanto al sexo masculino, el

28,76% respondiò incorrectamente la pregunta acerca de la profundidad a la que

debe llegar la aguja de irrigaciòn, mientras que el 40,52% respondiò

correctamente la pregunta sobre usar soluciòn salina como irrigante en caso de

extravasaciòn de hipoclorito de sodio.
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Se observa información sobre conocimiento según años de experiencia. Se

evidencia que los cirujanos dentista con 1-10 años de experiencia responden

incorrectamente a la pregunta sobre la profundidad a la que debe llegar la aguja

de irrigaciòn (49,02%), mientras que el 70,58% respondiò correctamente sobre las

propiedades de un irrigante ideal. Por otro lado, los cirujanos dentistas de 11-20

años de experiencia, el 3,27% responde incorrectamente las preguntas sobre que

irrigante se recomienda utilizar en caso de pulpitis irreversible y cual es la

produnidad a la que debe llegar la aguja de irrigación durante la prepración

biomecánica, mientras que el 4,58% responde correctamente que el uso del

ultrasonido en endodoncia sí favorece la desinfección de los conductos

radiculares. Resultados similares obtuvo la investigación de Natanasabapathy, en

el 2022 en el país de la India, donde evidenció que los cirujanos dentista de 21-30

años de experiencia conformaban el 13,2% de la muestra estudiada, el 21,2% tenía de

11-20 años de experincia y el 24,5% de cirujanos dentistas tenía entre 0-10 años de

experiencia, de estos la gran mayoría de los encuestados (87,3%) utiliza tècnicas

de activación de irrigantes, mientras que el 4,7% no, además un 17,2% utiliza el

ultrasonido para favorecer la endodoncia. Por otro lado, Pretty, et al, realizaron un

estudio en el 2020 en la India, donde los encuestados fueron estudiantes de

odontología, los mismo que fueron distribuidos en último año (33%), pasantes de

internado (38%) y alumnos de tercer año (29%), los resultados de esta

investigación evidenciaron que respecto a la pregunta de propiedades para la

elección del irrigante ideal el 29% respondió propiedad antibacteriana, el 21%

respondió biocompatibilidad, 6% respondió disolución del tejido y un 44%

respondió todas las anteriores. Así mismo, Sheik, et.al, en su investigación en el

año 2020 en el país India, donde tuvieron como muestra a 300 estudiantes de

odontología divididos en estudiantes de último año, tercer año y pasantes,

evidenciaron que las propiedades mejor clasificadas para la selección de los

irrigantes ideales fueron la biocompatibilidad, seguida de la capacidad

antibacteriana, la disolución de tejidos, y por último la sustantividad. Las

discrepancias de estos dos últimos estudio frente a los demás puede atribuirse a

que estos estudio fueron aplicados en estudiantes de la carrera de odontología,

mientras que los otros se aplicaron en cirujanos dentistas ya egresados y con

años de experiencia.
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Se observa la actitud actitud sobre uso de irrigantes durante el tratamiento

endodóntico según sexo. El 15,69% de las mujeres cirujano dentistas respondió

que nunca cambia de irrigante por Dx pulpar, mientras que el 18,95% de los

hombres cirujano dentistas rara vez cambia de irrigante por Dx pulpar, el 19,61%

de las mujeres cirujano dentistas ocasionalmente cambia de irigante por Dx

periapical, el 24,18% de mujeres cirujano dentistas usa frecuentemente NaCIO,

por último el 7,84% de las mujeres cirujano dentistas siempre usa CHX al 2%. Por

otro lado, el 23,53 de las mujeres estuvo totalmente de acuerdo con el uso

combinado de CHX y NaCIO, del mismo modo, el 14,38% de las mujeres estuvo

en desacuerdo sobre que el irrigante debe penetrar los conductos laterales, y el

11,76% estuvieron indecisas. El 18,95% de ambos sexos estuvo de acuerdo con

que el uso solo de NaCIO es suficiente para tratar todas las situaciones clìnicas

en el tratamiento endodontico y el 16,34% de las mujeres estuvo totalmente de

acuerdo sobre que el NaCIO daña los tejidos periapicales. Además de eso, el

15,03% de las cirujanos dentistas hombres opinan que no es importante eliminar

el barrillo dentinario, mientras que el 15,69 de las mujeres cree que es muy

importante eliminarlo. Sobre la concentración de la clorhexidina, el 25,49 de los

cirujanos dentistas varones opina que esta debe ser al 2%, mientras que el 18,95

de las mujeres opina lo mismo.

Respecto a la la actitud sobre uso de irrigantes durante el tratamiento endodóntico

según años de experiencia, en cuanto a los cirujanos dentistas de 1-10 años de

experiencia, el 27,45% rara vez usa el ultrasonido, el 35,29% rara vez cambia de

irrigante por Dx pulpar, el 34,64% ocasionalmente cambia de irrigante por Dx

periapical, el 31,37% ocasionalmente hace uso de aguja 25G y el 28,76%

ocasionalmente hace uso de aguja 30G, por otro lado, el 39,22% frecuentemente

hace uso de NaCIO, el 33,33% frecuentemente hace uso de EDTA y el 34,64%

frecuentemente hace uso de CHX al 2%. Del mismo modo, los cirujanos dentistas

de 1-10 de experiencia, el 26,80% estuvo totalmente de acuerdo acerca de que el

NaCIO daña tejidos periapicales y el 39,22% estuvo totalmente de acuerdo sobre

el uso combinado de CHX y NaCIO, además, el 35,29% estuvo de acuerdo con el

el uso solo de NaCIO y el 20,92% estuvo de acuerdo acerca de que el irrigante

debe penetrar los conductos laterales. Por si fuera poco, el 26,14% de los
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cirujanos dentistas con 1-10 años de experiencia, opinó que no es importante

eliminar el barrillo dentinario, mientras que el 40,52%, de los mismo años de

experiencia, opinó que la concentraciòn del CHX es al 2%. Resultados similares

obtuvo la investigación de Natanasabapathy, en el 2022 en el país de la India,

donde evidenció que los cirujanos dentista de 21-30 años de experiencia

conformaban el 13,2% de la muestra estudiada, el 21,2% tenía de 11-20 años de

experincia y el 24,5% de cirujanos dentistas tenía entre 0-10 años de experiencia,

de esto el 30,6% estaba muy de acuerdo/de acuerdo con que el NaCIO es

suficiente para todas las situaciones clínicas en el tratamiento de condcutos,

mientras que el 66% cree que el NaCIO por sí sólo no es suficiente, por otro lado,

respecto a la pregunta de si la penetración del irrigante en los canales laterales,

istmo y canales accesorios es necesaria para un mejor resultado de tratamiento,

el 89,1% esta totalmente de acuerdo/de acuerdo, mientras que el 2,9% esta en

desacuerdo/totalmente en desacuerdo. Del mismo modo, Tošić, et. Al, en el año

2016 en Servia, realizaron un estudio que reveló que los dentistas con más de 21

años de experiencia y los más jóvenes (<1 de experiencia) utilizan una variedad

más amplia de soluciones en el protocólo de irrigación en comparación a los

dentistas de 2-5, 6-10, 11-15, 16-20 años de experiencia, los encuestados con

una experiencia profesional menor a un año también utilizaban clorhexidina y

EDTA, la encuesta también reveló un mayor uso de clorhexidina, especialmente

en el primer grupo compuesto por dentistas jóvenes. Más del 10% de los dentistas

del tercer grupo (6-10 años de experiencia) comenzaron a utilizar clorhexidina

durante el período de observación, el EDTA ganó una popularidad menor, pero

muy por detrás del NaOCl. Por otro lado, Pretty, et al, realizaron un estudio en el

2020 en la India, donde los encuestados fueron estudiantes de odontología, los

mismo que fueron distribuidos en último año (33%), pasantes de internado (38%)

y alumnos de tercer año (29%), los resultados de esta investigación evidenciaron

que el 61% de los encuestados respondió que el hipoclorito de sodio es el

irrigante más frecuentemente utilizado. Así mismo, Sheik, et.al, en su

investigación en el año 2020 en el país India, donde tuvieron como muestra a 300

estudiantes de odontología divididos en estudiantes de último año, tercer año y

pasantes, evidenciaron que el hipoclorito de sodio fue el màs frecuentemente

usado, el 41% de los estudiantes lo utilizó en sus tratamientos, mientras que el
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EDTA fue el menos usado (2%), el 68% de los participantes estuvo de acuerdo en

que la elección del irrigante cambia dependiendo del diagnóstico periapical, y el

resto no estuvo de acuerdo con ello, respecto al cambio de irrigante según el

diagnóstico pulpar el 58% estuvo de acuerdo, mientras que el 42% restante no

estuvo de acuerdo con ello. También se evidenció que el 52% de los encuestados

informó que utiliza clorhexidina al 2% como irrigante, mientras que el 25% de los

estudiantes desconoce el porcentaje de clorhexidina utilizado. Por último, sólo el

72% de los estudiantes respondió que es importante eliminar la capa de barrillo

dentinario. Las discrepancias de estos dos últimos estudio frente a los demás

puede atribuirse a que estos últimos estudio fueron aplicados en estudiantes de la

carrera de odontología, mientras que los otros se aplicaron en cirujanos dentistas

ya egresados y con años de experiencia.
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VI. CONCLUSIONES

1. Las soluciones irrigantes desempeñan un papel crucial en la eliminación de

bacterias y la desinfección de los conductos radiculares.

2. Un conocimiento sólido de las propiedades y aplicaciones de estas

soluciones permite a los cirujanos elegir y utilizar los irrigantes de manera

efectiva para reducir la carga bacteriana y prevenir reinfecciones.

3. El NaOCl es uno de los irrigantes más comunes en endodoncia y se debe

utilizar con precaución, ya que puede ser irritante para los tejidos

periapicales y tiene el potencial de causar irritación en caso de

extravasación.

4. Las soluciones irrigantes pueden ser irritantes para los tejidos periapicales

o incluso tóxicas si se administran incorrectamente. Los cirujanos deben

conocer las concentraciones seguras, los tiempos de aplicación y las

precauciones necesarias para garantizar un uso seguro de estas

soluciones.

5. La selección de soluciones irrigantes va a depender del diagnóstico según

las necesidades clínicas y las características individuales del paciente.
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VII. RECOMENDACIONES

- Los cirujanos dentistas de la región Piura, en especial aquellos que

practican la endodoncia en la consulta diaria, deberian asistir a congresos,

capacitaciones, cursos, diplomados, etc; con la finalidad de enrriquecer y

mantener en constante actualización sus conocimientos en endodoncia.

- Debido a que el Hipoclorito de Sodio es el irrigante de primera elección, se

debe informar más sobre su manejo y posibles accidentes al extravasar en

el ápice este irrigante.

- Se recomienda el uso obligatorio de agujas especiales de uso endodóntico

(Navitip) con puntas inactivas, estas deben quedar sueltas dentro del

conducto radicular.

- Se recomienda siempre activar el irrigante mediante uso del ultrasonido, de

manera sónica para la acción antibacteriana de los irrigantes.
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ANEXOS

Anexo 1. Tabla de Operacionalización de variables.
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Variables de
estudio Definición conceptual Definición operacional Dimensión Indicadores Escala de medición

Conocimiento
y Actitud
soluciones
irrigantes

El conocimiento es el acto
consciente e intencional
para aprehender las
cualidades del objeto y
primariamente es referido
al sujeto, el Quién conoce,
pero lo es también a la
cosa que es su objeto, el
Qué se conoce42.
Una actitud se define
como un estado psicológic
o y neural en el que existe
un deseo de responder
a la conducta en todos los
objetos y situaciones con
los que está asociada,
organizada por
experiencia, directivas o
dinámicas.43

Se empleará un
cuestionario constituido
por preguntas sobre el
conocimiento y la
actitud de cirujanos
dentistas sobre
soluciones irrigantes
usados durante
tratamientos
endodónticos

1.-
Conocimiento

2.- Actitud

Correcto (1)
Incorrecto (0)

Escala de Likert:
Totalmente de acuerdo
De acuerdo
Indeciso
En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo
Siempre
Frecuentemente
Ocasionalmente
Rara vez
Nunca
Muy importante
Importante
Moderadamente importante
De poca importancia
No es importante

Nominal

Ordinal
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Años de
experiencia

Práctica prolongada que
proporciona conocimiento
o habilidad para hacer
algo44

Información que se
obtiene mediante las
encuestas

Razón

Sexo Condición orgánica,
masculina o femenina, de
los animales y las plantas.

Información que se
obtiene mediante las
encuestas

Femenino

Masculino

Razón



Anexo 2. Cálculo del tamaño de la muestra

Donde:

N= 598

P=0.74(piloto)

q=0.36

E=0.06

Z=1.96, nivel de confianza=95%

Muestra = 153

Anexo 3. Instrumento de recolección de datos

“Conocimiento y Actitud sobre soluciones irrigantes durante tratamientos endodónticos de
Cirujanos Dentistas, Piura- 2023”
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I. Introducción

Estimado CD.

El propósito del estudio es determinar el “Conocimiento y Actitud sobre soluciones

irrigantes durante tratamientos endodónticos de Cirujanos Dentistas, Piura- 2023”.

Es por ello, se pide su colaboración para realizar la presente investigación. Marque con

un aspa (X) lo que estime conveniente sea su respuesta. La encuesta es totalmente

anónima. Gracias por su participación.

II. Generales

▪ COP:______________

▪ Edad: _______

▪ Sexo: Masculino Femenino

▪ Años de experiencia: _______________

▪ Lugar de trabajo: Publico Privado Ambos

▪ Especialidad: Odontólogo General ( ) Endodoncista ( ) otra

Nombrar:_________________

III. CUESTIONARIO

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO

46



1. ¿Cuál de las siguientes alternativas no pertenece a las propiedades
de un irrigante ideal?

a) Disolución de tejido pulpar vital o necrótico
b) Toxicidad para los tejidos periapicales
c) Sustantividad
d) Lubricación y mejor deslizamiento del instrumental

2. ¿Qué irrigante recomienda utilizar en caso de absceso apical agudo?
a) Clorhexidina 0.12%
b) Hipoclorito de sodio 3%
c) Hipoclorito de sodio 5%

3. ¿Se deben utilizar dispositivos para activar el irrigante al finalizar la
preparación biomecánica?

a) Si
b) No

4. ¿El uso de ultrasonido en endodoncia favorece la desinfección de los
conductos radiculares?

a) Si
b) No

5. ¿Qué irrigante se recomienda utilizar en caso de pulpitis irreversible?
a) Hipoclorito de sodio 2.5%
b) Clorhexidina 2%
c) Hipoclorito de sodio 5%
d) Clorhexidina 0.12%

6. ¿Cuál es la profundidad a la que debe llegar la aguja de irrigación
durante la preparación biomecánica?

a) A 3 mm de la longitud de trabajo
b) A 2 mm de la longitud de trabajo
c) A 1 mm de la longitud de trabajo
d) A 5 mm de la longitud de trabajo

7. ¿Qué irrigante se utiliza inmediatamente en caso de extravasación de
hipoclorito de sodio?

a) Hipoclorito de sodio
b) Clorhexidina
c) Solución Salina
d) Ninguno

8. ¿Cuántos ciclos de activación asistida por ultrasonido se requieren
para potenciar el efecto del irrigante?

a) Un ciclo
b) Tres ciclos
c) Cuatro ciclos
d) Cinco ciclos

9. ¿Qué combinación de irrigantes produce un precipitado de color
marrón, potencialmente dañino para el organismo?

a) Hipoclorito de sodio y EDTA
b) EDTA y peróxido de hidrógeno
c) Hipoclorito de sodio y clorhexidina
d) Ácido cítrico y clorhexidina
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CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO

10.¿Con que frecuencia utiliza el ultrasonido durante la irrigación en un
tratamiento endodóntico?

a) Siempre
b) Frecuentemente
c) Ocasionalmente
d) Rara vez
e) Nunca

11.¿Con que frecuencia usa hipoclorito de sodio en los tratamientos
endodónticos?

a) Siempre
b) Frecuentemente
c) Ocasionalmente
d) Rara vez
e) Nunca

12.¿ Con que frecuencia usa el EDTA al final de la preparación
biomecánica de los conductos radiculares ?

a) Siempre
b) Frecuentemente
c) Ocasionalmente
d) Rara vez
e) Nunca

13.¿Cree usted que es importante eliminar el barrillo dentinario al
terminar la preparación biomecánica?

a) Muy importante
b) Importante
c) Moderadamente importante
d) De poca importancia
e) No es importante

14.¿ Con que frecuencia cambia de irrigante según el diagnóstico
periapical?

a) Siempre
b) Frecuentemente
c) Ocasionalmente
d) Rara vez
e) Nunca

15.¿ Con que frecuencia cambia de irrigante según el diagnostico
pulpar?

a) Siempre
b) Frecuentemente
c) Ocasionalmente
d) Rara vez
e) Nunca

16.¿Está de acuerdo, con que el hipoclorito de sodio puede dañar los
tejidos periapicales al sobrepasar la longitud de trabajo ?
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a) Totalmente de acuerdo
b) De acuerdo
c) Indeciso
d) En desacuerdo
e) Totalmente en desacuerdo

17.¿Con que frecuencia usa la clorhexidina al 2% durante la preparación
biomecánica ?

a) Siempre
b) Frecuentemente
c) Ocasionalmente
d) Rara vez
e) Nunca

18.¿Qué concentración de clorhexidina usa durante la preparación
biomecánica del conducto radicular ?

a) 0.2%
b) 0.5%
c) 0.12%
d) 2%
e) 1.2%

19.¿Está de acuerdo, en que se debe combinar hipoclorito de sodio y
clorhexidina en una jeringa durante la irrigación del conducto, ya que
ambos tienen gran poder antibacteriano?

a) Totalmente de acuerdo
b) De acuerdo
c) Indeciso
d) En desacuerdo
e) Totalmente en desacuerdo

20.¿Está de acuerdo en que el uso de hipoclorito de sodio será
suficiente para tratar todas las situaciones clínicas en el tratamiento
del conducto radicular?

a) Totalmente de acuerdo
b) De acuerdo
c) Indeciso
d) En desacuerdo
e) Totalmente en desacuerdo

21.¿Está de acuerdo en que la penetración del irrigante en los
conductos laterales, el istmo y los conductos accesorios es necesario
para obtener un mejor resultado del tratamiento?

a) Totalmente de acuerdo
b) De acuerdo
c) Indeciso
d) En desacuerdo
e) Totalmente en desacuerdo

22.¿Con que frecuencia utiliza la aguja 25G (de tuberculina) para irrigar
conductos?

a) Siempre
b) Frecuentemente
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c) Ocasionalmente
d) Rara vez
e) Nunca

23.¿Con que frecuencia utiliza la aguja 30G para irrigar conductos?
a) Siempre
b) Frecuentemente
c) Ocasionalmente
d) Rara vez
e) Nunca

¡GRACIAS POR SU PARTICIPACIÓN!
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Anexo 4. Matriz Evaluación por juicio de expertos, formato UCV.
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Anexo 5. Validez del instrumento de recolección de datos
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Anexo 6. Confiabilidad del instrumento de recolección de datos
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Anexo 7. Solicitud al Colegio de Odontólogos del Perú Región - Piura

Anexo 8. Modelo de Consentimiento y/o asesoramiento informado,
formato UCV.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Título de la investigación: Conocimiento y Actitud de cirujanos dentistas sobre
soluciones irrigantes usados durante tratamientos endodónticos. Piura-2023
Investigador (a) (es): Corrales Neyra Consuelo de María y Araya Columbos
María José

Propósito del estudio
Le invitamos a participar en la investigación titulada “Conocimiento y Actitud
de cirujanos dentistas sobre soluciones irrigantes usados durante
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tratamientos endodónticos. Piura-2023”, esta investigación es desarrollada
por estudiantes de pregrado, de la carrera profesional de Estomatología, de la
Universidad César Vallejo del campus Piura, aprobado por la autoridad
correspondiente de la Universidad y con el permiso de la institución.
Procedimiento

Su usted decide participar en la investigación se realizará lo siguiente:

1. Se realizará una encuesta o entrevista donde se recogerán datos personales
y algunas preguntas sobre la investigación titulada: “Conocimiento y
Actitud de cirujanos dentistas sobre soluciones irrigantes usados
durante tratamientos endodónticos. Piura-2023”

2. Las respuestas al cuestionario o guía de entrevista serán codificadas usando
un número de identificación y, por lo tanto, serán anónimas.

Participación voluntaria (principio de autonomía):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si
desea participar o no, y su decisión será respetada. Posterior a la aceptación
no desea continuar puede hacerlo sin ningún problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):

Indicar al participante que NO existe riesgo o daño al participar en la
investigación. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan
generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informará que los resultados de la investigación se le alcanzará a la
institución al término de la investigación. No recibirá ningún beneficio
económico ni de ninguna otra índole. El estudio no va a aportar a la salud
individual de la persona, sin embargo, los resultados del estudio podrán
convertirse en beneficio de la salud pública.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser anónimos y no tener ninguna forma de
identificar al participante. Garantizamos que la información que usted nos
brinde es totalmente Confidencial y no será usada para ningún otro propósito
fuera de la investigación. Los datos permanecerán bajo custodia del
investigador principal y pasado un tiempo determinado serán eliminados
convenientemente

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigación puede contactar con el Investigador
(a) (es) Corrales Neyra Consuelo de María y Araya Columbos María José

email: cdmcorrales@ucvvirtual.edu.pe Mjarayaco@gmail.com.

y Docente asesor Mg. Esp. CD. Ibáñez Sevilla, Carmen Teresa, email:
ctibañezs@ucvvirtual.edu.pe
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Consentimiento

Después de haber leído los propósitos de la investigación autorizo participar en
la investigación antes mencionada.

Nombre y apellidos: ………………………………………………………….
DNI:……………….. Firma:……...

Testigo:

Nombre y apellidos:
…………………………………………………………..DNI:…………………..
Firma:…………..

Fecha:…………………….. Hora:…………………….
Lugar:…………………………………………………………….
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Anexo 9. Resultado de similitud del programa Turnitin
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Anexo 12. Evidencia fotográfica de ejecución de investigación
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