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RESUMEN

El objetivo principal de la presente investigacion fue determinar el conocimiento
y actitud de cirujanos dentistas sobre soluciones irrigantes usados en
tratamientos endododnticos, Piura - 2023. Investigacion de tipo basica, no
experimental y de corte transversal. La muestra estuvo constituida por 153
cirujanos dentistas de la ciudad de Piura, a quienes se les aplicé un
cuestionario sobre conocimientos y actitudes acerca de las soluciones
irrigantes usadas durante los tratamientos endodonticos, 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, asi mismo, los cirujanos dentistas de 1-10 afios de
experiencia mostraron mejores conocimientos y actitudes sobre el tema. Se
concluyé que, las soluciones irrigantes desempefian un papel crucial en la
eliminacién de bacterias y la desinfeccién de los conductos radiculares. Un
conocimiento solido 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.



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.



. INTRODUCCION

La cavidad oral se ha caracterizado por presentar una de las mayores tasas de
microorganismos.' A pesar de que en este ecosistema se pueden hallar hongos,
virus y protozoos, las bacterias son las mas abundantes y se encuentran
distribuidas en 700 especies (filotipos) aproximadamente.? Estas bacterias pueden
llegar a contaminar el diente pudiendo asi posteriormente infectar la pulpa y hacer
que el diente tenga un dolor sin cesar. La confinada morfologia de la pulpa dental
se establece como una barrera segura contra su invasién microbiana una vez que
los dientes son parte de la cavidad oral.®> En otras palabras, en tanto la capa
adamantina esté integra, las bacterias no colonizaran 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.®

El debilitamiento de las barreras fisicas 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.* La via de
infeccion mas frecuente es la caries dental, que induce continuas respuestas
inflamatorias en el tejido pulpar, que suscitan necrosis pulpar y la consiguiente
patologia periapical si no se adopta el abordaje terapéutico adecuado, es por ello,
que el manejo y prevencion de las infecciones es un objetivo primordial del

tratamiento de conductos.®

El tratamiento de endodoncia se ha realizado para tratar enfermedades
pulpo-periapicales y puede tener una tasa de éxito de mas del 90% con el objetivo
de salvar la pieza dentaria®. Incluye varias etapas: diagndstico, acceso a la
camara pulpar, precisar, la instrumentacion biomecanica, la longitud de trabajo y
obturaciéon de los conductos radiculares. Existen factores que deben ser
considerados, dentro de ellos esta el conocimiento de la anatomia de la pieza,
esto refiere que la morfologia radicular puede variar y puede provocar un fracaso;
la habilidad del operador, la técnica a usar, los instrumentos involucrados y el
tiempo quirurgico. Segun la literatura existe el fracaso de un 7,8% debido a la
morfologia radicular, un 9,6% debido a la ubicacion de la pieza en la zona maxilar

,11,8% si no hay una adecuada calidad de obturacion’. El éxito de una terapia



endoddéntica se basa en diferentes factores, siendo la preparaciéon
quimico-mecanica uno de los mas importantes, pues tiene como objetivo limpiar y
desinfectar los conductos radiculares, eliminando restos organicos e inorganicos,
tejido necrdtico, barrillo dentinario y bacterias presentes dentro la pieza dental; la
fase de preparacion biomecanica e irrigacion es un paso primordial para el éxito
de la terapia endodontica, para lo cual es indispensable una correcta
conformacién y desinfeccion del sistema de conductos radiculares, por lo
que es necesario elegir un irrigante que pueda eliminar estos residuos, ya que la
anatomia de esta parte no es estandar, y el irrigante debe poder penetrar en todos

los conductos radiculares y facilitar su funcionamiento.®

Referente a esto, en Arabia Saudita con el objetivo de determinar las preferencias
actuales en la irrigaciéon quimica y su uso adjunto durante la terapia del conducto
radicular; como resultados, alrededor del 30 % usé hipoclorito de sodio como
solucién de irrigacion principal, el 52 % lo us6 en su concentracion maximay el 18
% y el 17 % prefirieron usarlo en combinacion con acido etilendiaminotetraacético
EDTA solo o EDTA y solucion salina, respectivamente. La mayoria afirma que su
eleccién es por la capacidad antibacteriana y la disolucién del tejido con el 80 % vy
el 57 % respectivamente. La mitad de los encuestados irrigaron el canal a 2 mm
del apice y el 21% irrigaron a 1 mm del apice. Solo el 47% de los encuestados
usé complementos para el riego y el 71% informdé que su eleccién de diferiria

dependiendo de si el dpice esta abierto o cerrado.®

Por muchos afos los clinicos atribuyeron el desbridamiento y la limpieza de los
conductos radiculares al uso de métodos mecanicos, por lo que el empleo de
soluciones irrigantes no cobré mayor importancia.” 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 irrigacion aumentd considerablemente en las ultimas dos décadas, lo que
conllevd a un cambio de las conductas adoptadas por el odontélogo.™
Actualmente, la preparacion biomecanica mediante instrumentos se considera un
medio para brindar mayor acceso a la anatomia apical para los irrigantes, los

mismos que llevaran a cabo la mayor parte de la limpieza y desinfeccion.” La



irrigacion parece ser uno de los temas mas controversiales en endodoncia con

cientos de nuevas investigaciones que son publicadas anualmente.'?

En la practica diaria, los odontdlogos emplean distintas soluciones irrigantes para
la preparacion quimica de los conductos radiculares y utilizan diferentes técnicas
de irrigacion, en base a lecciones, autoaprendizaje a través de estudios clinicos
publicados en revistas o bajo la orientacion de empresas comerciales™. Sin
embargo, no siempre se alcanza el éxito del tratamiento de conductos, pues
existen casos de persistencia microbiana incluso tras haber utilizado métodos
tanto quimicos como mecanicos para el desbridamiento del sistema de conductos
radiculares y esta persistencia es una de las causas mas importantes para el
fracaso del tratamiento de conductos, esto podria traer consigo un impacto
adicional en la molestia que viene con dolor y la calidad de vida de los

pacientes.™

Frente a esta problematica se plantea la siguiente pregunta: ;Cual es el
conocimiento y actitud de cirujanos dentistas sobre soluciones irrigantes usados

durante tratamientos endodénticos, Piura - 20237

La investigacion se justificé tedricamente para brindar mayor conocimiento en
cuanto a la efectividad percibida de los irrigantes por los odontdlogos, desde su
experticia, al establecer qué soluciones irrigantes les han conferido mejores
resultados en la limpieza del sistema de conductos radiculares. La justificacion
social radico en que brindo datos de relevancia, que podrian llevar a la mejora del
conocimiento de los cirujanos dentistas en los tratamientos endodénticos,
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
endoddnticamente, al igual que un aporte metodolégico creando un instrumento
con validez y confiabilidad que mida el conocimiento y uso de las soluciones

irrigantes en tratamientos endodonticos por cirujanos dentistas.

Para responder la pregunta anterior, se planted el siguiente objetivo general:
determinar el conocimiento y actitud de cirujanos dentistas sobre soluciones

irrigantes usados durante tratamientos endodonticos, Piura - 2023.



Teniendo como objetivos especificos, determinar conocimiento cirujanos dentistas
sobre soluciones irrigantes usados durante tratamientos endoddnticos.
Piura-2023, segun afos de experiencia, determinar la actitud de cirujanos
dentistas sobre soluciones irrigantes usados durante tratamientos endodénticos,
Piura - 2023, segun afios de experiencia; evaluar el conocimiento de cirujanos
dentistas sobre soluciones irrigantes usados durante tratamientos endoddnticos.
Piura-2023, segun sexo; evaluar la actitud de cirujanos dentistas sobre soluciones

irrigantes usados durante tratamientos endodonticos, Piura - 2023, segun sexo.



. MARCO TEORICO

Roshan et al. ' (Chenai,2022), realizaron una investigacion con el objetivo de
evaluar actitud y el conocimiento sobre el accidente con hipoclorito de sodio entre
estudiantes de odontologia; donde se empled una metodologia descriptiva y se
aplicaron encuestas a 137 estudiantes; como resultados, el 70,8% de los
participantes sabia que el hipoclorito de sodio es téxico para las estructuras de los
tejidos vitales, pero el 29,2 % de los participantes no lo sabia. Se concluye que,
existe un moderado conocimiento sobre la practica sobre el accidente del

hipoclorito de sodio entre los estudiantes de posgrado en odontologia.

Natanasabapathy et al. '®(India,2022), realizaron una investigacion con el objetivo
de examinar la practica/uso de las Técnicas de Activacion de Irrigantes (IAT) entre
endodoncistas y estudiantes; donde se emple6 una metodologia descriptiva y se
aplicaron encuestas a 902 endodoncistas y estudiantes. Se obtuvo como
resultados, que la diferencia estadisticamente fue significativa (P<0.05) en las
respuestas entre los grupos. ElI NaOCI (hipoclorito de sodio) es la eleccidon
preferida de irrigante para técnica de activacién segun el 48,6%, La clorhexidina
(CHX) se usa en un 4,2 % y el acido etilendiaminotetraacético (EDTA) en un 2,4
%. EI 28,7% utiliza la combinacion de dos irrigantes y el 6% utiliza los tres
irrigantes. Se concluye que, la gran mayoria de los endodoncistas en la India
utilizan alguna forma de técnica de activacion de irrigante para mejorar la eficacia

de la irrigacion.

Gbadebo et al. ' (Nigeria,2021), realizaron una investigacion con el objetivo de
descubrir la practica actual de la endodoncia entre los dentistas nigerianos; donde
se empleé una metodologia 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 reduccién y el hipoclorito de sodio era
el principal irrigante (80%). Se concluye que, existe la necesidad de capacitaciéon
practica en endodoncia para alentar la adopcion de nuevos avances en

tecnologia.



Pretty et al. '® (India,2020), realizaron una investigacion con el objetivo de evaluar
qué tan conscientes son los estudiantes de odontologia sobre los irrigantes
endodénticos y el efecto deletéreo; donde se empled una metodologia descriptiva
y se aplicaron encuestas a 100 estudiantes. Como resultados, el 90% sabia qué
son los irrigantes, el 86% conocia los tipos de irrigantes, el 76% conocia la
citotoxicidad de los irrigantes, el 49% usaba hipoclorito de sodio, el 21% usaba
clorhexidina, el 10% usaba MTAD, el 8% usaba acido citrico y el 12% ha utilizado
todos los anteriores. El 65% conoce la duracidn de los riegos en canales. El 59%
piensa que se pueden usar irrigantes en un diente previamente tratado, el 20% no
esta de acuerdo y el 21% no esta seguro. Se concluye que, los estudiantes no
son plenamente conscientes de los efectos nocivos de los irrigantes endodonticos

a pesar de que se utilizan a diario.

Sheik et al. " (India,2020), realizaron una investigacion con el objetivo de
determinar el conocimiento de las multiples soluciones irrigantes del conducto
radicular entre los 300 estudiantes de la carrera de odontologia; donde se empled
una metodologia descriptiva y se aplicaron encuestas. Como resultados, el
estudio revel6 que el 100 % de los encuestados utilizé aislamiento con dique de
goma. El 98% de los encuestados utilizé jeringa con aguja para la irrigacion. Una
pequefia parte de los encuestados (25 %) no conocia la concentracion de
clorhexidina utilizada. La mayoria de los encuestados (58%) consideré que la
eleccion del irrigante se basa en el estado de la pulpa. El hipoclorito de sodio fue
el irrigante mas popular y la clorhexidina fue el segundo irrigante mas popular si el
paciente era alérgico a la clorina. Se concluye que, los estudiantes no parecian
mantenerse al dia con las técnicas introducidas recientemente, sino que usaban

métodos mas convencionales.

Garcia et al. ® (Arequipa,2019), realizd una investigacion con el objetivo de
evaluar los conocimientos de 95 estudiantes sobre el manejo de irrigantes,
activaciéon en endodoncia; donde se empledé una metodologia 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
utiizado en un 49.5% en concentracion al 1% y en segunda opcion, la

clorhexidina con un 37.9% al 0.12%. La encuesta también encontré que



los estudiantes usaron la Tecnologia de Dinamica como Tecnologia de asistencia
por la activacién manual de la descarga, y el 71,6 % de los estudiantes conocen y
entienden este sistema primario basico. Se concluye que, los estudiantes tienen

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

Mohammed et al. 2" (Arabia Saudita 2018), realizaron una investigacién, con el
objetivo de determinar las tendencias actuales en la practica de la irrigacion
endoddntica entre los odontdlogos generales; donde se empled una metodologia
descriptiva y se aplicaron encuestas a 213 odontélogos. Como resultados, el 92 %
de los que respondieron utilizan hipoclorito de sodio (NaOCI) como irrigante
principal. La concentracion principal de NaOCI utilizada fue del 0,5 % al 1,5 %
utilizada por el 36,8 % de los que respondieron. ElI 68,7 % de los que
respondieron afirmaron que su objetivo era eliminar el barrillo dentinario de forma
rutinaria durante el tratamiento de conducto. Mas de la mitad de los participantes
no asistieron a ningun seminario en el campo de la irrigacion endododntica
después de su escala. Se concluye que, la mayoria utilizan NaOCI como irrigacion
primaria, eliminan de forma rutinaria el barrillo dentinario y utilizan medicacién
intracanal entre citas.

Zamaliauskiené et al. 22 (Lithuania, 2018), realizaron una investigacion con el
objetivo de determinar el conocimiento de 179 estudiantes sobre los irrigantes del
conducto radicular; donde se empleé una metodologia descriptiva y se aplicaron
encuestas. Como resultados, la diferencia estadisticamente significativa en los
odontdlogos que asisten a mas conferencias tedricas (83,7%) que los estudiantes
(63,4%), odontdlogos que participan en mas cursos practicos (61,6%) que los
estudiantes (23,7%) (p<0,001). Tanto los odontélogos (95,3%) como los
estudiantes (97,8%), consideran al NaOCI como la mejor solucién irrigante.
Ademas, la mayoria 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
activacion, protocolo de riego.

Tosi¢ et al. 2 (Serbia,2016), realizaron un estudio con el objetivo de revelar los
irrigantes preferidos del conducto radicular utilizados por los odontdlogos
generales en Serbia; donde se empled una metodologia descriptiva y se aplicaron

encuestas a 615 odontélogos. Como resultado, la primera encuesta incluyé a 569



odontélogos, mientras que 3 afos después el numero de ellos fue de 615. El
analisis de los cuestionarios revelo el numero de 10 a 30 intervenciones en el
conducto radicular mensualmente. La solucion de irrigacion mas utilizada fue
H202 en 2009, mientras que en 2012 todavia era H202, pero también NaOClI,
clorhexidina y un poco menos de EDTA. Se concluye que, hubo cambios
significativos en el protocolo de irrigacion aplicado en la comunidad dental serbia.
Después de 3 afios de observacion, el NaOCI se volvio ampliamente aceptado
como el irrigante de eleccion, mientras que el H202 perdié popularidad.

Willershausen et al. #* (Chenai 2015), realizaron un andlisis con la finalidad de
evaluar el uso de irrigantes en relacién con el tiempo de experiencia profesional
de dentistas generales; donde se emple6 una metodologia transversal y se
aplicaron encuestas a 1630 dentistas. Como resultados, la mayoria de los
odontdélogos (57,3%) tenia >20 afios de experiencia profesional, el 23% tenia >30
afnos. Los odontélogos con larga experiencia profesional (20-30 afos) utilizaban
H202 significativamente mas a menudo que los odontdlogos con menos
experiencia (P < 0,001), y de los colegas de mas edad (>30 afios de experiencia
profesional), el 14,6 % nunca utilizaba NaOCI, mientras que los compaferos mas
jévenes lo utilizaban casi siempre (p < 0,001). Se concluye que, se encontraron
diferencias en cuanto a la eleccidon de irrigantes adicionales determinadas
principalmente por los protocolos de riego. En conclusion, la solucion irrigante
mas usada en tratamientos endododnticos es el Hipoclorito de Sodio (NaOCI),
seguido de la clorhexidina (CHX) y acido etilendiaminotetraacético (EDTA)
algunos de los profesionales utilizan la combinacion de dos irrigantes o de tres

irrigantes.

Endodoncia es una especialidad odontolégica que estudia la morfologia, fisiologia
y patologia de la pulpa y sus tejidos perirradiculares. Neelakatan P.et al. sugiere
que este tratamiento endodontico involucra diferentes tratamientos tanto para
tejidos pulpares vitales como necréticos. Durante el procedimiento se determinan
3 parametros muy basicos que son la instrumentacion adecuada, luego la
irrigacion y finalmente el bloqueo de estos conductos radiculares, por lo que estos
pasos son muy importantes, pero donde la parte de irrigacién juega un papel
auxiliar muy importante en la ejecucion de la raiz. tratamiento radicular, porque

llega a los tejidos periapicales, donde completa la limpieza del conducto,



contribuye a las propiedades mecanicas, quimicas y microbiolégicas, elimina
tejidos necrdticos y vitales, toxinas, microorganismos Yy bacterias. La
instrumentacion de los conductos tratados produce pequefias particulas
compuestas por componentes organicos e inorganicos, que se pueden encontrar
en el interior de los tubulos dentinarios a una profundidad de hasta 40
micrometros, lo que dificulta el relleno radicular. interfiere con la antisepsia y
conduce al fracaso de la terapia endodontica®. Segun 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 areas y no promueven el efecto quimico y mecanico necesario, estas
herramientas de riego trabajan en conjunto. Si bien la preparacion biomecanica 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 anatomia de las raices o la ubicacién de la pieza sin utilizar estas
soluciones, el barrillo dentinario permaneceria dentro del canal donde el

tratamiento fallaria.?®

Segun la literatura, hay evidencia en donde los conductos que estan 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 accidén quimica y
mecanica que se necesita, estos irrigantes trabajan en conjunto con la
preparacion biomecanica siendo este un lavado para la eliminacion del barrillo
dentinario, hay zonas en donde los instrumentos no llegan y no pueden eliminar
de manera correcta, ya sea por la anatomia de las raices o por la ubicacién de la
pieza, sin el uso de estas soluciones el smear layer quedaria dentro del conducto,

donde el tratamiento seria un fracaso?®.

Por otro lado se evidencio en un estudio que los factores asociados al fracaso del
tratamiento endoddntico se deben a muchos errores y complejidad del
tratamiento, ademas de la técnica, también se mencionan factores importantes,
como condiciones clinicas como la anatomia radicular, complejidad del
tratamiento endodontico, diagndstico y prondstico correctos, y algunos aspectos
del paciente como la edad, otros causas como lo son la reinfeccién del sistema

del conducto radicular a través de microfiltraciones, esto produce debido a que



existe a una inadecuada restauracion de la pieza produciendo la reinfeccién del
diente, si es que no se tiene una adecuada asepsia, esdecir sin
irrigacidon de conductos radiculares durante la preparacion con soluciéon de
hipoclorito de sodio nomas del 5%, porque ademas de irritarel tejido
pulpar, puede ser toxico, y los estudios han demostrado que un tratamiento
deficiente del conducto radicular puede contribuir al fracaso del tratamiento, asi
como aun aislamiento inadecuado, lo
que inevitablemente conducira a la contaminacion del conducto radicular y la

subsiguiente infeccion. provocando que el tratamiento fracase.??’

Las soluciones irrigadoras utilizadas en el tratamiento de endodoncia son:
hipoclorito de sodio (NaOCI), acido maleico (MA), acido etilendiaminotetraacético
(EDTA), clorhexidina, acido citrico y acido fosférico. En general, la irrigacion
endodontica es necesaria para disolver tanto la materia organica como la
inorganica, es decir. la capa de barrillo en el conducto radicular. El objetivo de la
irrigacion 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
caracteristicas de una solucién de irrigacién ideal deben ser adecuadas para la
limpieza del canal, la solucién de irrigacion debe eliminar todo tipo de tejido,
residuos organicos e inorganicos que se encuentran en los canales del cuerpo;
No debe ser toéxico y, sobre todo, debe tener la capacidad de separar la capa
residual de las paredes del canal instrumentado®28. El hipoclorito de sodio es un
irrigante, tiene muchos usos en medicina, es muy popular hasta el dia de hoy, se
usé como enjuague en endodoncia en 1919, el hipoclorito de sodio (NaOCI) es el
agente de enjuague mas comun usado en endodoncia por su alta eficiencia. Las
propiedades antibacterianas y fisicoquimicas, también gracias a la capacidad
unica de disolver los restos de tejido que se encuentran en el conducto radicular,
estan compuestos por atomos de cloro, sodio y oxigeno, comenzando con las

iniciales NaOCI.?”
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El NaOCI se utiliza en endodoncia en concentraciones variables del 1 % al 6 %,
sus propiedades dependen de su concentracién, temperatura, pH, frecuencia e
intensidad de agitacion mecanica y refresco de la solucion. Es importante

destacar que también se ve afectado por el area superficial del tejido expuesto.?

El NaOCl al 5 % se considera un estandar de oro como solucion irrigadora gracias
a su efecto bactericida, a su poder para disolver la materia organica y ayudar al

lavado mecanico de los desechos hacia arriba desde los conductos radiculares.?®

Blattes et al., en su estudio analizaron la citotoxicidad in vitro, comparando la
citotoxicidad del (Ca(OCI)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 concentracion NACIO como irrigante endoddntico sobre las
propiedades mecanicas y estructurales de la dentina radicular tuvieron como
resultado que el uso complementario de EDTA, el NaOCI provocé la destruccion
de la superficie intratubular cerca del conducto radicular y, en consecuencia,
redujo la resistencia mecanica de la dentina radicular, cuanto mas sea la

concentracion del hipoclorito de sodio, mayor sera su efecto.>’*

El EDTA (acido etilendiaminotetraacético) fue el primer agente quelante explicado
por Ostby en 1957 para uso en endodoncia. Es una solucion queloide que elimina
gran parte del barrillo dentinario en el tercer nivel apical. Se considera eficaz y es
el tratamiento de conducto mas utilizado. Se caracteriza por la eliminacion de
proteinas que estan 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 ultimo momento del riego se puede anadir
EDTA durante 3 minutos en una proporcién de 5 ml del 17% y asi 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 ym 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.?>?

El EDTA es uncomplemento dela preparacion biomecanica del conducto

radicular y tiene las siguientes ventajas: 1) ayuda a limpiar y desinfectar la pared
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de dentina de la raiz porque elimina la capa sucia formada durante la preparacion
del conducto radicular durante la instrumentacién, 2) facilita los efectos de la

limpieza radicular.

Terapia del canal Tratamiento farmacoldgico intracanal, al aumentar el diametro
de los tubulos dentinarios y la permeabilidad de la dentina, 3) modifica la
pared dentinal en el canal radicular para asegurar una mejor adhesion de los

materiales de obturacion.®?

El acido citrico, un irrigante clasificado como agente quelante, debido asu
bajo pH, reacciona con los iones metalicos en los cristales
de hidroxiapatita para formar un quelato que eliminalos iones de calcio de
la dentina. Dentro del rubro de odontologia se emplea en varias concentraciones
de 0.6-50%, sin embargo, en endodoncia, la irrigacion con acido citrico del 20%
ha sido efectiva para la remocion de calcio. Esta sustancia se recomienda como
irrigante final debido a su biocompatibilidad y habilidad para eliminar el barrillo
dentinario inorganico que se genera durante la instrumentacion dentro de los
conductos radiculares. E, presentando una buena estabilidad quimica y bajo
costo.** El acido citrico tiene propiedades antimicrobianas o puede ayudar con su
capacidad para eliminarla capa dela mancha al descalcificarla. La reduccién
del barrillo dentinario reduce la microbiota asociada ala endotoxina al mismo
tiempo que aumenta la capacidad de sellado del material de relleno y reduce el

potencial de supervivencia y proliferacion bacteriana.®

El di gluconato de clorhexidina se usa ampliamente en desinfeccion Odontologia
debido a una buena actividad antimicrobiana y se ha vuelto lo suficientemente
grande en popularidad en la endodoncia, tiene capacidad para tejido disuelto vy,
por lo tanto, no puede reemplazar el hipoclorito de sodio, su eficacia
antibacteriana depende del nivel de concentracién, por lo que se ha recomendado

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

El gluconato de clorhexidina se usa ampliamente en desinfeccion Odontologia
debido a su buena capacidad antimicrobiana y baja toxicidad, siendo la unica que
posee la propiedad de sustantividad, esto gracias a su estructura cationica,

tomando gran popularidad en la endodoncia. Dentro de su mecanismo de accion
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el uso de clorhexidina en bajas concentraciones provoca el efecto bacteriostatico,
sin embargo, cuando se emplean en altas concentraciones produce un efecto
bactericida por la precipitacién y coagulacion del citoplasma. Por lo cual, al ser un
potente antiséptico es utilizado en concentracion de 0,2% como irrigante y
medicamento intracanal. Si bien, la clorhexidina, no tiene la capacidad de
desintegrar la materia organica ni tejido necrético 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, reabsorcion radicular, poros
dilatados y perforaciones radiculares por su biocompatibilidad o en casos

de hipersensibilidad. 3
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. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefo de investigacion:

.1.1.

[.1.2.

Tipo de investigaciéon: El tipo de investigacion fue de tipo basica
porque pretendid generar conocimiento cientifico de un problema de
investigacion.®

Disefo de investigaciéon: Fue no experimental porque en el estudio los
investigadores observan los fendmenos naturales sin interferir en

su desarrollo.3®

Fue descriptivo, porque se explicaron las caracteristicas de las
variables, tiene como objetivo buscar la repercusién y los valores en
que se manifiesta una o mas variables, estudio que solo cuenta con una

poblacion.*

Fue prospectivo, porque la informacion se fue registrando en la medida
que fue ocurriendo el fenobmeno 6 los hechos programados para

observar.4041

Fue transversal debido a que la recopilacion de datos se realizdé una

vez. 40

3.2 Variables y operacionalizacion (Anexo 1)

Variable: Conocimiento y actitud de cirujanos dentistas sobre soluciones

irrigantes.

Definicién conceptual:

El ‘

‘conocimiento” es el acto consciente e intencional para aprehender las

cualidades del objeto y primariamente es referido al sujeto.*?
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La “actitud” se define como un estado psicolégico y neural en el que existe
un deseo de responder a la conducta en todos los objetos y situaciones con

los que esta asociada, organizada por experiencia, directivas o dinamicas.*?

Definiciéon operacional:
Se empleo un cuestionario constituido por preguntas sobre el conocimiento
y la actitud de cirujanos dentistas sobre soluciones irrigantes usados
durante tratamientos endodonticos.
3.3 Poblacion, muestra, muestreo, unidad de analisis
3.3.1 Poblacion: Estuvo formada por 598 cirujanos dentistas de la ciudad de

Piura.

Criterios de inclusién:

Cirujanos dentistas habilitados.

Cirujanos dentistas que realicen tratamientos de endodoncia.
Criterios de Exclusion:

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 determiné mediante la férmula para estimar
una proporcién con una muestra finita. Se obtuvo como resultado una
muestra de 153 que es el numero de cirujanos dentistas con los que se
van a realizar el estudio. (Anexo 2)

3.3.2 Muestreo: No probabilistico por bola de nieve.

3.3.3 Unidad de analisis: Un cirujano dentista de Ciudad de Piura.
3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:
El instrumento que se utilizé6 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 derivé el cuestionario al

juicio de expertos, 5 especialistas en endodoncia (Anexo 4), posterior a
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3.5

ello para determinar la validez del instrumento, se realiz6 la prueba
estadistica V de Aiken, como resultado se obtuvo 0,82 (Anexo 5),
determinandose valido el instrumento, por lo tanto, se concluy6 que existe
concordancia sobre la evaluacion de los expertos. Luego a ello, se realizo
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 realiz6 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 estadisticas de Alfa de Cronbach obteniendo como coeficiente un
0,81; por lo que, se concluy6 que la consistencia interna del instrumento

utilizado es muy buena.

Procedimientos

En primer lugar, se solicité una autorizacion al Colegio de Odontdélogos del
Perd Region-Piura, en donde nos brindaron el numero total de cirujanos
dentistas que hay en la region de Piura, obteniéndose asi una respuesta
inmediata de la solicitud mediante un correo en la cual menciond 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 mas profesionales para continuar con la
investigaciéon a fin de completar la muestra teniendo en cuenta los criterios
de inclusién y exclusion.

Se verificd que cada cirujano dentista cumpla el criterio de ser habilitado en
el Colegio odontolégico del Peru, asi como también tenga el permiso
correspondiente de Minsa que se verificé en la pagina “RENIPRESS”
Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud. 44
Una vez determinada la validez y confiabilidad del instrumento, se digito 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
contacté a cada uno de los cirujanos dentista participantes, via Instagram,
Facebook y paginas web, en donde se realizé una busqueda inmediata de
la ubicacion de cada uno de los centros odontoldgicos, sucesivamente las
autoras se dirigieron a cada direccién y presentaron el cuestionario con el
consentimiento informado, por su parte también existié un testigo que

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

3.6 Método de analisis de datos

Se realizé el analisis descriptivo mediante tablas de frecuencia
absolutas y relativas, se aplicd analisis inferencial y posteriormente se
contrasto la hipdtesis 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 estadistico Spss version 25, gracias a la data
obtenida en este presente estudio se podra determinar el conocimiento
y actitud de cirujanos dentistas sobre soluciones irrigantes usados

durante tratamientos.

3.7 Aspectos éticos

En la actual investigacion se empled el uso de un cuestionario que
conté 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 informacién individual, ley N°
29733. El cuestionario considero durante su desarrollo los principios
éticos de Helsinki, la integridad mental, y finalmente Ila

confidencialidad de la informacion.

Cada profesional que estuvo dispuesto a participar de esta
investigacion fue informado acerca de los objetivos, métodos,
beneficios y riesgos del presente estudio, igualmente, debidé haber

firmado un consentimiento/asentimiento informado durante la
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participacion, cabe recalcar que, en caso de reconsiderar la decision,
podra no responder mas 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 garantias de seguridad fisica y
psicologica 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 odontologica, ni de las personas

participantes, solo tendra como finalidad la investigacion.*
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Conocimiento y actitud de cirujanos dentistas sobre soluciones irrigantes
usados durante tratamientos endododnticos. 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)

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

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

éProfundidad a la que debe llegar la aguja de irrigacién? 83(54,25) 70(45,75)

Irrigante se utiliza en caso de extravasacién de hipoclorito de sodio? 20(13,07) 133(86,93)

éNuUmeros de ciclos de activacion asistida por ultrasonido? 63(41,18) 90(58,82)

é¢Combinacion de irrigantes potencialmente dafiino? 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

Opinion sobre NaClO dafa tejido 43(28,10) 26(16,99) 19(12.42) 27(17,65) 38(24,84)

periapicales?

Opinidn: uso de combinado de CHX y 66(43,14) 38(24,84) 18(11.76) 14(9,15) 17(11,11)

NacCloO.

Opinién : solo uso de NaClO? 42(27.45) 39(25,49) 8(5,23) 58(37,91) 6(3,92)

Opinidn: irrigante debe penetrar 29(18,95) 39(25,50) 31(20,26) 36(23,53) 18(11,76)

conductos laterales.

Opinidn: sobre eliminar el barrillo No l. Poca |. Moderado I. importante Muy |.

dentinario? 45(29,41)  25(16,34) 16(10,46) 29(18,95) 38(24,84)

Concentracion 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 evidencid que el 54,25% de la
muestra respondié de manera incorrecta la pregunta sobre la profundidad a la que
debe llegar la aguja de irrigacion, lo cual es a 3 mm de la LT, mientras que el
86,93% responde adecuadamente que la solucion salina es el irrigante que se
utiliza en caso de estravasacion 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 NaClO, y el 13,07% siempre hace uso de CHX al 2%. Ademas
el 28,10% estuvo totalmente de que el NaClO dafia tejidos periapicales, mientras
que el 43,14% estuvo totalmente de acuerdo sobre el uso combinado de CHX y
NaClO, 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 NaCIlO es
suficiente para tratar todas las situaciones clinicas 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 concentracion de la clorhexidina es al 2%
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Tabla 2. Conocimiento de cirujanos dentistas sobre soluciones irrigantes usados
durante tratamientos endodonticos. Piura-2023, segun sexo.

RESPUESTAS N(%)

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

Favorece el ultrasonido en endodoncia? 14(9,15) 68(44,44) 10(6,54) 61(39,87)
Irrigante recomienda utilizar en caso de 32(20,92) 50(32,68) 33(21,57) 38(24,84)
pulpitis irreversible?

Profundidad a la que debe llegar la aguja de  39(25,49) 43(28,10)  44(28,76) 27(17,65)
irrigacion?

Irrigante se utiliza en caso de extravasacionde  11(7,19) 71(46,41) 9(5,88) 62(40,52)
hipoclorito de sodio?

Nimeros de ciclos de activacién asistida por  33(21,57)  49(32,03) 30(19,61) 41(26,80)
ultrasonido?

Combinacién de irrigantes potencialmente 37(24,18)  45(29,41) 31(20,26) 40(26,14)
dafiino?

Fuente: Base propia del autor. *

En la tabla 2. Se observa informacién sobre conocimiento segun sexo. Respecto
al sexo femenino, se evidencid que el 25,49% respondid incorrectamente la
pregunta acerca de la profundidad a la que debe llegar la aguja de irrigacion, y el
46,41% respondiod correctamente la pregunta sobre usar solucion salina como
irrigante en caso de extravasacion de hipoclorito de sodio. En cuanto al sexo
masculino, el 28,76% respondid incorrectamente la pregunta acerca de la

profundidad a la que debe llegar la aguja de irrigacion, mientras que el 40,52%
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respondid correctamente la pregunta sobre usar solucion salina como irrigante en

caso de extravasacion de hipoclorito de sodio.

Tabla 3. Conocimiento de cirujanos dentistas sobre soluciones irrigantes usados
durante tratamientos endodonticos. Piura-2023, segun anos de experiencia

ANOS DE EXPERIENCIA N(%)

CONOCIMIENTO 1-10 aios 11-20 aios 21-30 ainos
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  51(33,33) 89(58,17) 3(1,96) 6(3,92) 2(1,31) 2(1,31)

apical agudo?

Deben utilizar dispositivos para  28(18,30) 112(73,20) 4(2,61) 5(3,27) 0(0,00) 4(2,61)

activar el irrigante?

Favorece el ultrasonido en 22(14,38) 118(77,12) 2(1,31) 7(4,58) 0(0,00) 4(2,61)

endodoncia?

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

aguja de irrigacion

Irrigante se utiliza en caso de 17(11,11) 123(80,39) 3(1,96) 6(3,92) 0(0,00) 4(2,61)

extravasacion de NaClO?

Numeros de ciclos de activacion 57(37,25) 83(54,25) 4(2,61) 5(3,27) 2(1,31) 2(1,31)

asistida por ultrasonido?

Combinacion de irrigantes  65(42,48)  75(49,02) 3(1,96) 6(3,92) 0(0,00) 4(2,61)

potencialmente dafino?

Fuente: Base propia del autor. *

En la tabla 3. Se observa informacion sobre conocimiento segun afios de
experiencia. Se evidencia que los cirujanos dentista con 1-10 afos de experiencia
responden incorrectamente a la pregunta sobre la profundidad a la que debe
llegar la aguja de irrigacion (49,02%), mientras que el 70,58% respondio
correctamente sobre las propiedades de un irrigante ideal. Por otro lado, los
cirujanos dentistas de 11-20 afnos 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

irrigacion durante la prepracion biomecanica, mientras que el 4,58% responde
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correctamente que el

uso del

ultrasonido en endodoncia si

desinfeccion de los conductos radiculares.

favorece la

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

ACTITUD SEXO Nunca Rara vez Ocasional Frecuente Siempre
mente mente
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
Opini6n sobre NaClO dafia tejidos F 25(16,34) 11(7,19) 9(5,88) 12(7,84) 25(16,34)
periapicales? M 18(11,76) 15(9,80) 10(6,54) 15(9,80) 13(8,50)
Opinidn: uso de combinado de CHX F 36(23,53) 19(12,42) 12(7,84) 4(2,61) 11(7,19)
y Naclo. M 30(19,61) 19(12,42) 6(3,92) 10(6,54) 6(3,92)
Opinidn : 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)
Opinion: irrigante debe penetrar F 12(7,84) 22(14,38) 18(11,76) 19(12,42) 11(7,19)
conductos laterales. M 17(11,11) 17(11,11) 13(8,50) 17(11,11) 7(4,58)
No Importante Poca Import Moderado importante Muy Importante.
Importancia.
Opinion: sobre eliminar el barrillo F 22(14,38) 14(9,15) 8(5,23) 14(9,15) 24(15,69)
dentinario? M 23(15,03) 11(7,19) 8(5,23) 15(9,80) 14(9,15)
0.2% 0.5% 0.12% 2% 1.2%
Concentracion de clorhexidina? 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 endodoéntico segun sexo. El 15,69% de las mujeres cirujano dentistas
respondié 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
NaClO, por ultimo 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 NaClO, 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 NaClO es suficiente para tratar todas las
situaciones clinicas en el tratamiento endodontico y el 16,34% de las mujeres
estuvo totalmente de acuerdo sobre que el NaCIlO dana los tejidos periapicales.

Ademas 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 concentracion 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 endoddnticos. Piura-2023, segun anos de experiencia

ACTITUD ANOS Nunca Rara vez Ocasional Frecuente Siempre
mente mente
Frecuencia de uso de 1/10 21(13,73) 42(27,45) 35(22,88) 25(16,34) 17(11,11)
ultrasonido. 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 1/10 32(20,92) 32(20,92) 53(34,64) 21(13,73) 2(1,31)
periapical. 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 1/10 39(25,49) 54(35,29) 39(25,49) 6(3,92) 2(1,31)
pulpar 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 1/10 11(7,19) 21(13,73) 39(25,49) 53(34,64) 16(10,46)
al 2% ? 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  1/10 36(23,53) 21(13,73) 48(31,37) 32(20,92) 3(1,96)
25G? 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  1/10 40(26,14) 35(22,88) 44(28,76) 21(13,73) 0(0,00)
30G? 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
Opinidn sobre NaClO dafia 1/10 41(26,80) 21(13,73) 16(10,46) 24(15,69) 38(24,84)
tejidos periapicales? 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)
Opinidn: uso de combinado 1/10 60(39,22) 35(22,88) 18(11,76) 13(8,50) 14(9,15)
de CHX'y NaClO. 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)
Opinién : 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)
Opinidn: irrigante debe 1/10 29(18,95) 34(22,22) 27(17,65) 32(20,92) 18(11,76)
penetrar conductos 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 1/10 40(26,14) 23(15,03) 15(9,80) 25(16,34) 37(24,18)
barrillo dentinario? 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)
0.2% 0.5% 0.12% 2% 1.2%
Concentracion de CHX? 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
endodontico segun afnos de experiencia, en cuanto a los cirujanos dentistas de
1-10 afios 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 NaClO, 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 dana tejidos periapicales y el 39,22% estuvo
totalmente de acuerdo sobre el uso combinado de CHX y NaClO, ademas, 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 afos de
experiencia, opind que no es importante eliminar el barrillo dentinario, mientras
que el 40,52%, de los mismo afos de experiencia, opind que la concentracion del
CHX es al 2%.
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V. DISCUSION

Los irrigantes endoddnticos son soluciones quimicas utilizadas para la limpieza y
desinfeccién 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 investigacion con la finalidad de determinar el conocimiento y actitud de
cirujanos dentistas sobre soluciones irrigantes usados durante tratamientos
endodonticos en la ciudad de Piura-2023.

De acuerdo con el analisis de los resultados, se evidencié que, al analizar cada
pregunta, tanto en conocimiento como en actitud, respecto a las preguntas de
conocimiento se evidencio que el 54,25% de la muestra respondié de manera
incorrecta la pregunta sobre la profundidad a la que debe llegar la aguja de
irrigacion, lo cual es a 3 mm de la LT, mientras que el 86,93% responde
adecuadamente que la solucion salina es el irrigante que se utiliza en caso de
estravasacion 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 NaClO, y el 13,07%
siempre hace uso de CHX al 2%. Ademas el 28,10% estuvo totalmente de que el
NaClO dafa tejidos periapicales, mientras que el 43,14% estuvo totalmente de
acuerdo sobre el uso combinado de CHX y NaClO, 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 NaClO es suficiente para tratar
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todas las situaciones clinicas 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 concentracion de la clorhexidina es al 2%. En la investigacion de Roshan,
en el 2022 en la India, se evidencid que un 71% de los participantes si tenian
conocimiento de que el hipoclorito de sodio causa dafios a los tejidos periapicales
y mucosa oral. Los autores Mohammed, et.al, en su investigacién en el afio 2018
en Arabia Saudita, en la que se le invitd a participar a 500 afiliados de la
asociacion dental de Arabia Saudita, sin embargo, sélo 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 lesién periapical, 78% de los particicpantes utiliza
hipoclorito de sodio para tratar un diente con pulpa necroética, en cuanto a la
pregunta sobre la profundidad de penetracion de la aguja durante el tratamiento,
el 44,% respondié camara pulpar, el 20,9% 1/3 de la longitud de la raiz, el 11,7%
dijo 72 de la longitud de la raiz, el 16,&% dijo 2/3 de la longitud de la raiz y el 6,7%
hasta la longitud de trabajo; y en cuanto a las preguntas sobre actitud, el 2,5%
respondio que utiliza EDTA al final de la preparacién biomecanica para eliminar el
barrillo dentinario, el 55,8% dijo que si cambia de irrigante segun el diagnédstico
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, ademas el 68,7% considera que si
debe eliminar la capa de barrillo dentinario, mientras que el 31,3% no, por ultimo,
sobre la concentracion de la clorhexidina, el 7,4% usa clorhexidina al 0,17%, el
11% al 0,18-1,9% de concentracion, el 25,5% usa la concentracion al 2%, el 2,5%
la usa a mas del 2% y el 53,98% no utiliza clorhexidina.

Se observa informacion sobre conocimiento segun sexo. Respecto al sexo
femenino, se evidencido que el 25,49% respondio incorrectamente la pregunta
acerca de la profundidad a la que debe llegar la aguja de irrigacion, y el 46,41%
respondid correctamente la pregunta sobre usar solucion salina como irrigante en
caso de extravasacion de hipoclorito de sodio. En cuanto al sexo masculino, el
28,76% respondid incorrectamente la pregunta acerca de la profundidad a la que
debe llegar la aguja de irrigacion, mientras que el 40,52% respondio
correctamente la pregunta sobre usar solucion salina como irrigante en caso de

extravasacion de hipoclorito de sodio.

28



Se observa informacién sobre conocimiento segun afos de experiencia. Se
evidencia que los cirujanos dentista con 1-10 afos de experiencia responden
incorrectamente a la pregunta sobre la profundidad a la que debe llegar la aguja
de irrigacion (49,02%), mientras que el 70,58% respondio correctamente sobre las
propiedades de un irrigante ideal. Por otro lado, los cirujanos dentistas de 11-20
anos 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 irrigacion durante la prepracion
biomecanica, mientras que el 4,58% responde correctamente que el uso del
ultrasonido en endodoncia si favorece la desinfeccion de los conductos
radiculares. Resultados similares obtuvo la investigacidn de Natanasabapathy, en
el 2022 en el pais de la India, donde evidencio que los cirujanos dentista de 21-30
afos de experiencia conformaban el 13,2% de la muestra estudiada, el 21,2% tenia de
11-20 afios de experincia y el 24,5% de cirujanos dentistas tenia entre 0-10 afos de
experiencia, de estos la gran mayoria de los encuestados (87,3%) utiliza técnicas
de activacion de irrigantes, mientras que el 4,7% no, ademas 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
odontologia, los mismo que fueron distribuidos en ultimo afio (33%), pasantes de
internado (38%) y alumnos de tercer afo (29%), los resultados de esta
investigacion evidenciaron que respecto a la pregunta de propiedades para la
eleccion del irrigante ideal el 29% respondié propiedad antibacteriana, el 21%
respondié biocompatibilidad, 6% respondié disoluciéon del tejido y un 44%
respondié todas las anteriores. Asi mismo, Sheik, et.al, en su investigacion en el
afio 2020 en el pais India, donde tuvieron como muestra a 300 estudiantes de
odontologia divididos en estudiantes de ultimo afo, tercer afo y pasantes,
evidenciaron que las propiedades mejor clasificadas para la seleccién de los
irrigantes ideales fueron la biocompatibilidad, seguida de Ila capacidad
antibacteriana, la disolucion de tejidos, y por ultimo la sustantividad. Las
discrepancias de estos dos ultimos estudio frente a los demas puede atribuirse a
que estos estudio fueron aplicados en estudiantes de la carrera de odontologia,
mientras que los otros se aplicaron en cirujanos dentistas ya egresados y con

anos de experiencia.
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Se observa la actitud actitud sobre uso de irrigantes durante el tratamiento
endodontico segun sexo. El 15,69% de las mujeres cirujano dentistas respondio
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 NaClIO,
por ultimo 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 NaClO, 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 NaClO es suficiente para tratar todas las situaciones clinicas
en el tratamiento endodontico y el 16,34% de las mujeres estuvo totalmente de
acuerdo sobre que el NaCIO dafa los tejidos periapicales. Ademas 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 concentracion 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 o mismo.

Respecto a la la actitud sobre uso de irrigantes durante el tratamiento endoddntico
segun afios de experiencia, en cuanto a los cirujanos dentistas de 1-10 afios 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 NaClO, 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
NaClO dana tejidos periapicales y el 39,22% estuvo totalmente de acuerdo sobre
el uso combinado de CHX y NaClO, ademas, el 35,29% estuvo de acuerdo con el
el uso solo de NaClO 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 afios de experiencia, opind que no es importante
eliminar el barrillo dentinario, mientras que el 40,52%, de los mismo afios de
experiencia, opiné que la concentracion del CHX es al 2%. Resultados similares
obtuvo la investigacién de Natanasabapathy, en el 2022 en el pais de la India,
donde evidencid que los cirujanos dentista de 21-30 afios de experiencia
conformaban el 13,2% de la muestra estudiada, el 21,2% tenia de 11-20 anos de
experincia y el 24,5% de cirujanos dentistas tenia entre 0-10 anos de experiencia,
de esto el 30,6% estaba muy de acuerdo/de acuerdo con que el NaClO es
suficiente para todas las situaciones clinicas en el tratamiento de condcutos,
mientras que el 66% cree que el NaClO por si sélo no es suficiente, por otro lado,
respecto a la pregunta de si la penetracion 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, ToSi¢, et. Al, en el afio
2016 en Servia, realizaron un estudio que reveld que los dentistas con mas de 21
afnos de experiencia y los mas jovenes (<1 de experiencia) utilizan una variedad
mas amplia de soluciones en el protocélo de irrigacion en comparacion a los
dentistas de 2-5, 6-10, 11-15, 16-20 anos de experiencia, los encuestados con
una experiencia profesional menor a un ano también utilizaban clorhexidina y
EDTA, la encuesta también revel6 un mayor uso de clorhexidina, especialmente
en el primer grupo compuesto por dentistas jovenes. Mas del 10% de los dentistas
del tercer grupo (6-10 afos de experiencia) comenzaron a utilizar clorhexidina
durante el periodo de observacion, el EDTA gand una popularidad menor, pero
muy por detras del NaOCI. Por otro lado, Pretty, et al, realizaron un estudio en el
2020 en la India, donde los encuestados fueron estudiantes de odontologia, los
mismo que fueron distribuidos en ultimo afo (33%), pasantes de internado (38%)
y alumnos de tercer afno (29%), los resultados de esta investigacidén evidenciaron
que el 61% de los encuestados respondid que el hipoclorito de sodio es el
irrigante  mas frecuentemente utilizado. Asi mismo, Sheik, et.al, en su
investigacion en el afo 2020 en el pais India, donde tuvieron como muestra a 300
estudiantes de odontologia divididos en estudiantes de ultimo afio, tercer afo y
pasantes, evidenciaron que el hipoclorito de sodio fue el mas frecuentemente

usado, el 41% de los estudiantes lo utilizd en sus tratamientos, mientras que el

31



EDTA fue el menos usado (2%), el 68% de los participantes estuvo de acuerdo en
que la eleccion del irrigante cambia dependiendo del diagnostico periapical, y el
resto no estuvo de acuerdo con ello, respecto al cambio de irrigante segun el
diagnostico pulpar el 58% estuvo de acuerdo, mientras que el 42% restante no
estuvo de acuerdo con ello. También se evidencié que el 52% de los encuestados
informé que utiliza clorhexidina al 2% como irrigante, mientras que el 25% de los
estudiantes desconoce el porcentaje de clorhexidina utilizado. Por ultimo, sdlo el
72% de los estudiantes respondié que es importante eliminar la capa de barrillo
dentinario. Las discrepancias de estos dos ultimos estudio frente a los demas
puede atribuirse a que estos ultimos estudio fueron aplicados en estudiantes de la
carrera de odontologia, mientras que los otros se aplicaron en cirujanos dentistas

ya egresados y con afos de experiencia.
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VI. CONCLUSIONES

Las soluciones irrigantes desempefian un papel crucial en la eliminacion de
bacterias y la desinfeccidon de los conductos radiculares.

Un conocimiento solido 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.

El NaOCI es uno de los irrigantes mas comunes en endodoncia y se debe
utilizar con precaucion, ya que puede ser irritante para los tejidos
periapicales y tiene el potencial de causar irritacibn en caso de
extravasacion.

Las soluciones irrigantes pueden ser irritantes para los tejidos periapicales
o incluso toxicas si se administran incorrectamente. Los cirujanos deben
conocer las concentraciones seguras, los tiempos de aplicacion y las
precauciones necesarias para garantizar un uso seguro de estas
soluciones.

La seleccion de soluciones irrigantes va a depender del diagnostico segun

las necesidades clinicas y las caracteristicas individuales del paciente.
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VIl. RECOMENDACIONES

Los cirujanos dentistas de la region 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 actualizacion sus conocimientos en endodoncia.
Debido a que el Hipoclorito de Sodio es el irrigante de primera eleccion, se
debe informar mas sobre su manejo y posibles accidentes al extravasar en
el apice este irrigante.

Se recomienda el uso obligatorio de agujas especiales de uso endodontico

(Navitip) con puntas inactivas, estas deben quedar sueltas dentro del
conducto radicular.
Se recomienda siempre activar el irrigante mediante uso del ultrasonido, de

manera sonica para la accidon antibacteriana de los irrigantes.
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Anexo 1. Tabla de Operacionalizacién de variables.

ANEXOS

Variables de

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 conoce*?,

Una actitud se define
como un estado psicologic
oy neural en el que existe
un deseo de responder

a la conducta en todos los
objetos y situaciones con
los que esta asociada,
organizada por
experiencia, directivas o
dinamicas.*®

actitud de cirujanos
dentistas sobre
soluciones irrigantes
usados durante
tratamientos
endododnticos

2.- Actitud

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

estudio Definiciéon conceptual Definiciéon operacional Dimension Indicadores Escala de medicién
Conocimiento | El conocimiento es el acto | Se emplearaun 1. Correcto (1) Nominal
y Actitud consciente e intencional cuestlonan:) consgltwdlo Conocimiento Incorrecto (0)
i or preguntas sobre e
soluciones para aprehender las por pregt
irrigantes conocimiento y la Ordinal
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Practica prolongada que

Afios de proporciona conocimiento | Informacion que se Razon
experiencia o habilidad para hacer obtiene mediante las

algo* encuestas
Sexo Condicién orgénica, Informacion que se

masculina o femenina, de | °Ptiene mediante las Femenino Razon

. encuestas
los animales y las plantas.
Masculino
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Anexo 2. Calculo del tamano de la muestra

B N ngq
* (N-DE*+Z’pq

H

Donde:
N= 598
P=0.74(piloto)
q=0.36
E=0.06

Z=1.96, nivel de confianza=95%

Muestra = 153

"= Epidat: Programa para anélisis epidemiolégico de datos

Archive Edicion Modulos Herramientas Ventana Ayuda

[3OE L2044 BE 3

indice de calculos Resultados

iyt

1] Tamafios de muestra. Proporcion . -
L P [1] Tamaiios de muestra. Proporcion:

Datos:
Tamafio de la pobladion: 598
Proporcidn esperada: 74,000%
Mivel de confianza: 05,0%
Efecto de disefio: 1,0
Resultados:

Precision (%) |Tamano de la muestra
6,000 153

Anexo 3. Instrumento de recoleccion de datos

ﬁ"' Universidad Cesar Vallejo

“Conocimiento y Actitud sobre soluciones irrigantes durante tratamientos endodénticos de
Cirujanos Dentistas, Piura- 2023”
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Introduccion

Estimado CD.

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

anonima. Gracias por su participacion.

Generales

COP:

Edad:
Sexo: Masculino[_] Femenino [ ]

Anos de experiencia:

Lugar de trabajo: Publico [_] Privado [_]
Especialidad: Odontélogo General ( ) Endodoncista ( )

Nombrar:

CUESTIONARIO
CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO

irrigantes durante tratamientos endoddnticos de Cirujanos Dentistas, Piura- 2023”.
Es por ello, se pide su colaboracion para realizar la presente investigacién. Marque con

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

Ambos [ ]

otra
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. ¢ Cual de las siguientes alternativas no pertenece a las propiedades
de un irrigante ideal?

a) Disolucioén de tejido pulpar vital o necrético

b) Toxicidad para los tejidos periapicales

¢) Sustantividad

d) Lubricacion y mejor deslizamiento del instrumental
. ¢ Qué irrigante recomienda utilizar en caso de absceso apical agudo?
a) Clorhexidina 0.12%
b) Hipoclorito de sodio 3%
c) Hipoclorito de sodio 5%
. ¢.Se deben utilizar dispositivos para activar el irrigante al finalizar la
preparacion biomecanica?

a) Si

b) No
. ¢El uso de ultrasonido en endodoncia favorece la desinfeccion de los
conductos radiculares?

a) Si

b) No
. ¢ Qué irrigante se recomienda utilizar en caso de pulpitis irreversible?
a) Hipoclorito de sodio 2.5%
b) Clorhexidina 2%
¢) Hipoclorito de sodio 5%
d) Clorhexidina 0.12%
. ¢ Cual es la profundidad a la que debe llegar la aguja de irrigacion
durante la preparacion biomecanica?

a) A 3 mm de la longitud de trabajo

b) A 2 mm de la longitud de trabajo

¢) A 1 mm de la longitud de trabajo

d) A 5 mm de la longitud de trabajo
. ¢ Qué irrigante se utiliza inmediatamente en caso de extravasacion de
hipoclorito de sodio?

a) Hipoclorito de sodio

b) Clorhexidina

¢) Solucién Salina

d) Ninguno
. ¢,Cuantos ciclos de activacion asistida por ultrasonido se requieren
para potenciar el efecto del irrigante?

a) Unciclo

b) Tres ciclos

¢) Cuatro ciclos

d) Cinco ciclos
. ¢, Qué combinacion de irrigantes produce un precipitado de color
marrén, potencialmente dafino para el organismo?

a) Hipoclorito de sodio y EDTA

b) EDTA y peréxido de hidrogeno

¢) Hipoclorito de sodio y clorhexidina

d) Acido citrico y clorhexidina
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CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO

10. ¢ Con que frecuencia utiliza el ultrasonido durante la irrigacién en un
tratamiento endodontico?
a) Siempre
b) Frecuentemente
¢) Ocasionalmente
d) Raravez
e) Nunca
11. ¢ Con que frecuencia usa hipoclorito de sodio en los tratamientos
endodonticos?
a) Siempre
b) Frecuentemente
¢) Ocasionalmente
d) Raravez
e) Nunca
12.; Con que frecuencia usa el EDTA al final de la preparacién
biomecanica de los conductos radiculares ?
a) Siempre
b) Frecuentemente
¢) Ocasionalmente
d) Raravez
e) Nunca
13. ¢ Cree usted que es importante eliminar el barrillo dentinario al
terminar la preparacion biomecanica?
a) Muy importante
b) Importante
¢) Moderadamente importante
d) De poca importancia
e) No es importante
14.; Con que frecuencia cambia de irrigante segun el diagnostico
periapical?
a) Siempre
b) Frecuentemente
¢) Ocasionalmente
d) Raravez
e) Nunca
15. ¢, Con que frecuencia cambia de irrigante segun el diagnostico
pulpar?
a) Siempre
b) Frecuentemente
¢) Ocasionalmente
d) Raravez
e) Nunca
16. ; Esta de acuerdo, con que el hipoclorito de sodio puede danar 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 preparacion

biomecanica ?
a) Siempre
b) Frecuentemente
¢) Ocasionalmente
d) Raravez
e) Nunca

18. ; Qué concentracion de clorhexidina usa durante la preparacion

biomecanica del conducto radicular ?
a) 0.2%
b) 0.5%
c) 0.12%
d) 2%
e) 1.2%

19. ; Esta de acuerdo, en que se debe combinar hipoclorito de sodio y
clorhexidina en una jeringa durante la irrigacion 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. ; Esta de acuerdo en que el uso de hipoclorito de sodio sera
suficiente para tratar todas las situaciones clinicas en el tratamiento
del conducto radicular?

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

¢) Indeciso

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

21.; Esta de acuerdo en que la penetracion 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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¢) Ocasionalmente

d) Raravez

e) Nunca

23. ; Con que frecuencia utiliza la aguja 30G para irrigar conductos?

a) Siempre

b) Frecuentemente

¢) Ocasionalmente

d) Raravez

e) Nunca

iGRACIAS POR SU PARTICIPACION!
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Anexo 4. Matriz Evaluacion por juicio de expertos, formato UCV.

ucv

Uy ey Eas
Cikar VaLLEMS

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Julio Gesar Romerno Gamiboa con Ol §% 451 35000 Magester en Gestdn de senicios
de la saksd M* ANRSCOP 2MEST, de profesidn crujanc dentisia dessmpefandorme
aciuaiments como docenbs & tiempo parcial &n & Universidad Cesar Valejo Filial Piun

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Vabdacidn los
InsTumenios

Guia de Pautas y Cuestionarnio

Luegn de hacer las obseracionss pertnentes, puedo formular s siguientes

rugionk e al)icd
Lumitionana FPara  loeerss
Unsverubares Se la UOV-Purs o RTE m— _—
X
1.0andas
X
1. Djiradad
K
J_fiztual idasd
X
4. Organizacsin
&
5 Lficsancia
X
B I nbse ro e eslad
X
T Lamihfancia
K
E Coharmoa
K
¥.Mriodoiona

En sefal de conformidad firmo @ presente &n la ciodad de Piura a los 19 diss del mes die
junio de Dus mil vembe y dos.

ﬁu » Julo Cosal Romaio Db
S0

Espocialitad | Endodonid
E-mad . O Cogia T LTl e



Nucv

URIVERSIDAD CESAR WALLEND

Cirujanos Dentistas, Piura- 2023. "

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: GUIA DE PAUTAS O CUESTIONARIO

“Conocimiento y Actitud sobre soluciones irrigantes durante tratamientos endoddnticos de

Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente
Indicadores Criterios 0-20 140 41-60 61-80 &1 - 100 OBSERVACIONES
ASPELTOS DE VALIDACION 0 |8 11 (18 |21 |26 [31 [36 |41 |46 [s1 |86 |e1 |es [ 71 |76 |&1 [@6 (91 |9
5 |40 |48 |20 |28 |30 |38 |40 [48 |so |s8 |0 [es |70 |7ve |80 [ &8 |s0 |98 | 400
1.Claridad Esta formulado X
con un lenguaje
apropiado
2.0bjetividad Esta expresado X
en conductas
abservables
3.Actualidad Adecuado al X
enfogue tedrico
abordado en la
investigacion
4.0rganizacion Existe una X
organizacion
ldgica entre sus
items
5.5uficiencia Comprende los X
aspectos
necesarios en
cantidad y
calidad.
G.ntencionaldiad | Adecuado para X
valorar las
dimensiones del
tema de la
investigacidn
7.Consistencia Basado en X
aspectos
tedricos-
cientificos de la
investigacion
8.Coherencia Tiene relacidn X
entre las
variables e
indicadores
9.Metodologia La estrategia X
responde a la
elaboracion de la
investigacidn

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para gue el EXPERTO EVALUADOR evalde la pertinencia, eficacia del Instrumento que se estd

validando.

Debera colocar la puntuacién que considere pertinente a los diferentes enunciados.

Fiura, 19 de junio de 2020.
Mgtr.: Julio Cesar Romero Gamboa

DNI: 45129330
Teléfono: 944462131
E-mail: jeromeroga@ucvvirtual.edu.pe
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ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEID

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Julio Cesar Romearo Gamboa con DNI N® 45129330 Magister en Gestion de servicios
da la saled N* ANR/COP 24687, de profesion cirujano dentista desempenandome
actualmente como docente a tiempo parcial en la Universidad Cesar Vallejo Filial Piura.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacidn los
instrumenios:

Guia de Pautas y Cuastionario

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

CLEH.I\JI'IHTI.D Para Jiweney — = - —
Unirversitarios de la UCWY-Plura
X
1 Claridad
X
2 Objetividad
3 Actualidad X
X
4 Organizacidn
X
§ Suficiencia
X
G.intencanalidad
X
T.Consstencia
X
8. Cobheramncis
X
o Metodalogia

En sefial de conformidad firmo la presente en la ciudad de Piura a los 19 dias del mes de
junio de Dos mil veinte y dos.

Pkgtr. : Julio Cesar Romern Gamibxoss

(]| 45128330

Especialidad : Endodoncia

E-rmad : jeromerogaifucyvirtual edu.pe
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ﬁ UnIVERSIDADR CESAR VALLEID COMITE DE INVESTIGACION

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR

JUICIO DE EXPERTOS
. | NOMBRE DEL EXPERTO JULIO CESAR ROMERD GAMBOA
2 PROFESIIN CIRUJAND DENTISTA
3. | GRADO ACADEMICO SUPERIOR UNIVERSITARIO
4. ESPECIALIDAD EMDODOMCIA
5. | EXPERIENCIA PROFESIONAL 13 ANCS
6 INSTITUCION DONDE LABORA UNIVERSIDAD CESAR VALLEID
7. | caRco QUE oCURA DOCENTE UNIVERSITARIO DE PREGRADO
8 | TITULO DE LA INVESTIGACION

Conocimiento y Actitud sobre soluciones irrigantes durante tratamientos endoddonticos
irujanos Dentistas, Plura- 2023,

=

L APELLIDDS Y NOMBRES DEL INVESTIGADOR[A)

CORRALES NEYRA CONSUELD DE MARIA

ARAYA COLUMEOS MARLA JOSE
10. INSTRUMENTO EVALUADD [marcar con un X &l qus comasponde]
CLUESTIONARID | X MODIFICADO
ENCLESTA CREADO

11.

OBJETIVO DEL INSTRLUMENTO

GENERAL
Dizterminar &l nivel de conocimienta y acihsdes an salud bucal de los estudiantes da ciencias de |a salud de una
universidad privade, Piurma 2021

ESPECIFICOS

Dieterminar &l nivel de conocimienta y acihudes en salud bucal de los estudiantes de ciencias de |8 salud de una
universidad privada, Piua 2021 segdn sexn.

Dieterminar &l nivel de conocimienta y acihsdes en salud bucal de los estudiantes de cencias dela salud de una
universidad privada, Fiua 2021.Segln afics de expanencia

Diaterminar &l nivel de conocimienta y acihsdes an salud bucal de los estudiantes da ciencias de |a salud de una
universidad priveida, Piua 2021 seqin edad.

ESTIMADD EXPERTO LE PIDO U COLABORACION PARA QUE LUEGD DE UM RIGURDSD ANALISIS DE LOS ITEMS DEL
PRESENTE INSTRUMENTO MARGUE CON UM ASPA EL CASILLERD QUE CREE CONVENIENTE DE ACUERDD A SUS CRITERIO
 EXPERIENCIA PROFESIONAL DEMOSTRANDD 51 CUENTA COM LOS REQUERIMIENTOS MINIMOS DE FORMULACION PARA
U POSTERIOR APLICACION. MARGUE GON UM ASPA EN |A) 51 ESTA DE ACUERDO O EL ITEM D) 5 ESTA EN DESACUERDO.
5 ESTA EN DESACUERDD POR FAVOR REALIGE SUGERENCIAS.

12

DETALLE DEL INSTRUMENTO:
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD COMITE DE INVESTIGACION
11 DETALLE DEL IKSTRLUMENTO
14 OATOS SOCODEMOGRAFICOS
MOMWBRE OE | A& EX DESACUERDO o
el
ERD
a
EDAD fanos) | SEXD | Fl I-.'|| ELGERENCIAS
AFOS DE EXPERIENCIAjnfos|
LLSAR DE TRARIO
Bibiboe [ |Povmdn Dlm:-l:u D
ESPECIALIDAN
idonidiogn general D
Endodonosia D oim D ol
\Usted realza raameenios endodomies® & [ ] me [

118

INSTRUCCIONES DE LI ERADD DE IRSTRUMERTO

® Oibserse culdadosaments las preguntas oel cleshonang

wAsequress de enar claro el insnumentd antes. te responiar o &n C3s0 08 duda, consulte 8 las Fmeshigaons:s.

& Aceniresa de mancar indos |os Hems. pue 52 ndcan en e Fsiumenio.

16 ASPECTOS |MMENSIORES) & EVALUAR COK EL INSTRUBENTO
- piorar s sl =t o o e s dosdrmenonmnia rooaiows BT E SELE con § e reinesr o e
MODELD CUESTIONARKD
CONOCIMIENTO SUGERERCIAS
COMENTARIO DE
PRECIHER RESIUESTS, P I I — L GUGERENCIA
P
Ditsoluckdn de leido pulpar vilsl o
neorolion
Cagll g laes Shpulonies Tooicidad ks i
.1l1l'|::m:l:|-..ump-r:nh'-ﬁ.n.1| - W-E:,::dﬁ ] o
las propedades o un
imiganie ideal? Susmanikiad
Lubrkcaokde  mpodr dhisl irami e
o s irumeial

Boutskoubin © Aris-llold BT, Prasanl sbabice e Fulure disec] ions - Sngant ahd Engabon melbods. (6 Endod J. 2130 My 55 Suppl HBuppl

A)E B2 . Do bl ey Sllos s

Clomadding 0. 12%
Hipooloriio de sodio 3%
Higeoo oo G G es 5%
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ﬁ URIVERSIUALD TESAR WALLEJD

COMITE DE INVES TIGACION
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Vucv

UNIVERSIDAD CESAR VALLEND

“Conocimiento y Actitud sobre soluciones irrigantes durante tratamientos endododnticos de

Cirujanos Dentistas, Piura- 2023.

”

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: GUIA DE PAUTAS O CUESTIONARIO

Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente
Indicadores Criterios 0-20 21-40 41- 60 61-80 81-100 OBSERVACIONES
ASPECTOS DE VALIDACION 6 |11 [16 |21 [26 |31 |36 |41 |46 |51 61 |66 |71 |76 |81 |86 |91 |96
10 [15 |20 [25 |30 |35 |ap [45 |50 |55 |eo |65 |70 |75 |80 [a5 [s0 |85 |00
1.Claridad Esta formulado X
con un lenguaje
apropiado
2.0bjetividad Esta expresado X
en conductas
observables
3.Actualidad Adecuado al x
enfoque tedrico
abordado en la
investigacion
4.0rganizacién Existe una X
organizacién
légica entre sus
items
5.Suficiencia Comprende los X
aspectos
necesarios en
cantidad y
calidad.
6.Intencionaldiad | Adecuado  para X
valorar las
dimensiones del
tema de la
investigacion
7.Consistencia Basado en X
aspectos
tedricos-
cientificos de la
investigacién
8.Coherencia Tiene relacién X
entre las
variables e
indicadores
9.Metodologla La estrategia x
responde a |la
elaboracion de la
investigacién

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalle la pertinencia, eficacia del Instrumento gue se estd
validando. Deberd colocar la puntuacidn que considere pertinente  a los diferentes enunciados.

Piura, 19 de junio de 2020.

DNI: 45129330
Teléfono: 944462131
E-mail: jcromeroga@ucwvirtual.edu.pe

Mgtr.: Julio Cesar Romero Gamboa

59




ﬁ UNIYERSIDAD CESAR VALLEJD COMITE DE INVESTIGACION

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR

JUICIO DE EXPERTOS
i NOMBRE DEL EXPERTO JULIO CEGAR ROMERD GAMBOA
3, PROFESION CIRUJAND DENTISTA
3 GRADD ACADEMICO SUPERIOR UNIVERSITARID
A ESPECIALIDAD ENDODONCIA
5, EXPERIENCIA PROFESIONAL 13 ANOS
& INSTITUCION DONDE LABORA UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD
T, CARGO QUE OCUPA DOCENTE UNIVERSITARIO DE PREGRADD
g TITULD DE LA INVESTIGACIGON

Conocimiento y Actitud sobre soluciones irrigantes durante tratamientos endoddnticos
Cirujanos Dentistas. Piura- 2023.

9 APELLIDOS Y NOMBRES DEL INVESTIGADOR[A)

CORRALES NEYRA CONSUELD DE MARIA

ARAYA COLLMBEOS MARIA JOSE
10. INSTRUMENTO EVALUADD [marcar con un X &l gus cormesponde)
CUESTIOMNARIO | X MODIFICADO
ENCUESTA CREADO
11. OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

GENERAL
Determinar &l nivel de conocmiento y acihsdes en salud bucal de los estudiantes de cencias de |a salud de una
uniersidad pivada, Pium 2021

ESPECIAICOS

Determinar &l nivel ce conoamiento y acihudes en salud bucal de los estuciantes e ciencias de |8 salud de una
uniersidad pivada, Piua 2021 seqdn sexn.

Determinar &l nivel de conoomiento y acthedes en salud bucal de los estudiantes e cencias de |3 salud de una
universidad privade, Piura 2021 Segdn afios de expanencia

Determinar &l nivel ce conoamiento y acihedes en salud bucal de los estuciantes o ciencias de |8 salud de una
uniersidad priveda, Piua 2021 seqin edad.

ESTIMADG EXPERTO LE PIDO 5U COLABORACION PARA GQUE LUEGD DE UM RIGURDSO ANALISIS DE LOS ITEMS DEL
PRESENTE NSTRUMENTO MARQUE CON LN ASPA EL CASILLERD QUE CREE CONVENIENTE DE ACUERDD & SUS CRITERID
¥ EXPERIENCIA PROFESIONAL DEWOS TRANDO 51 CUENTA COM LOS REQUERIMIENTOS MINIMOS DE FORMULACION PARA
5U POSTERIOR APLICACION. MAROUE CON LN ASPA EN (&) S ESTA DE ACUERDO O EL ITEM (D) S ESTA EN DESACUERDO.
5 ESTA EN DESACUERDD POR FAVOR REALICE SUGERENCIAS.

iz DETALLE DEL [RSTHLMENTO:
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12 DETALLE DEL NSTRUMENTO
1w DATOS SOCIODEMGGRAFICOS
HOMEFE: BE | & EN DESACLIERDS b

f Tl

ERD

|:.
F
EQAD | afios) EEXD | ||l.-|| ELMGERENCIAS
MAGE DE EXPERENC lkjanos)|
LLKSAR DE TRABAID
Pobiien [ Jemado [ Jambes [

ESPECLAL DAL
Odonitioga genasal |:|
Endiod onosta I:I aia D ol
Usied reaiiza tratamsentos encodenncas™ 5 [ Mo [

15

INSTRUMCCIONES DE LLEHADD DEL INSTRUNMENTD

m Dbserve curdadosaments |as pregunles ded cuesionand

mAseoress 32 bener dano & insrumenio anles 32 responder o e caso 4 duda, consule a las nvesligadonss.

§ Aspoiress de marcar ID00s log ilema gue se indcan en el Fsinemenio.

1E

ASFECTOS |(MMENSIDNES] & EVALUAR CON EL INSTRUMENTO

fsiacar an ml receacie apaerdk ke neacksdrmarscem | 8 echoecs me Barm | 8 e o sl prmanis re T

HODBLD CLESTIDMARIO
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i i Tl
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEIC

“Conocimiento y Actitud sobre soluciones irrigantes durante tratamientos endodénticos de

Cirujanos Dentistas, Piura- 2023.

"

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: GUIA DE PAUTAS O CUESTIONARIO

. . Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente
Indicadores Criterios 0-20 21- 40 a1-60 €1 - & 81 - 100 OBSERVACIONES
ASPECTOS DE VALIDACION o |6 |11 [16 |20 [26 |31 |36 |a1 |46 |5 61 |66 |71 |76 |81 |86 |91 |96
w0 [15 [20 |25 |30 |35 |ao [a5 |50 |55 [60 [65 |70 |75 |so |65 [o0 [@5 | 100
1.Claridad Esta formulado %
con un lenguaje
apropiado
2.0bjetividad Esta  expresado x
en conductas
observables
3.Actualidad Adecuado al x
enfoque tedrico

abordado en la
investigacion

4.0rganizacién

Existe
organizacion
l&gica entre sus
items

una

5.5uficiencia

Comprende los
aspectos
NeCcesarios en
cantidad y
calidad.

6.Intencionaldiad

Adecuado  para
valorar las
dimensiones del
tema de la
investigacion

7.Consistencia

Basado en
aspectos
tedricos-
cientificos de la
investigacion

8.Coherencia Tiene relacidn 3
entre las
variables e
indicadores

9.Metodologia La estrategia x

responde a la
elaboracion de la
investigacion

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalde la pertinencia, eficacia del Instrumento que se estd
validando. Debera colocar la puntuacion que considere pertinente a los diferentes enunciados.

Piura, 19 de junio de 2020.

Mg. Esp. Monica Yizely Llanos Carazas

DNI: 43882958
Taléfann: ORITINOAD

65




UCV

UNIVERSIDAD CESAR VALLEID

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: GUIA DE PAUTAS O CUESTIONARIO

I

“Conocimiento y Actitud sobre soluciones irrigantes durante tratamientos endodénticos de
Cirujanos Dentistas, Piura- 2023.

" - Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente
Indicadores Criterios 0-20 ng. 40 41-60 6: - 80 21- 100 OBSERVACIONES
ASPECTOS DE VALIDACION o [e [11 [16 [21 [26 [31 [38 [41 [46 [= 61 |68 |71 |76 |81 |86 |81 |ss
10 |15 [20 |25 |30 [35 |40 [45 |50 [ss [eo |es |70 |75 |80 [es [90 [es 100
1.Claridad Esta formulado x
con un lenguaje
apropiado
2.0bjetividad Esta expresado en x
conductas
observables
3.Actualidad Adecuado al X
enfogue tedrico
abordado en la
investigacion
4.0rganizacion Existe una x
organizacion
légica entre sus
items
5.5uficiencia Comprende los x
aspectos
necesarios en
cantidad y
calidad.
6.ntencionaldiad | Adecuado  para X
valorar las
dimensiones del
tema de la
investigacion
7.Consistencia Basado en x
aspectos tedricos-
cientificos de la
investigacion
8.Coherencia Tiene relacidn x
entre las variables
e indicadores
9.Metodologia La estrategia X
responde a la
elaboracidn de la
investigacion

INSTRUCCIOMES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalde la pertinencia, eficacia del Instrumento que se esta validando.

Debera colocar la puntuacion que considere pertinente  a los diferentes enunciados.

Plura, 19 de junio de 2020,

Ms.: Julieta Emperatriz Donayre Escriba

DNI: 22053196

Teléfono: 941344638

E-mail: jedonayree@ucvvirtual.edu. pe
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UNIVERSIDAD
CESAR VALLEID

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Monica Yizely Llanos Carazas con DNI N* 43882958 Magister en Docencia e
Investigacion en Salud N  ANMRCOFP 2660, de profesion cirujano dentista
desempefandome aciualmente como docente a tiempo completo en la Universidad

Cesar Vallejo Filial Piura.

Por medio de la presente hago constar gue he revisado con fines de Validacion

los instrumeantos:

Guia de Pautas y Cuestionario

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puado formular las siguientes

apreciaciones.

'EUF-!.h:l !ur.n: Pirs  Jiwenes DEFRACIENTE ALCEPTABLE BLUEND FALUY BLUEND EXCELENTE
Universitarios de la BCY-Pura

X
1.Claridad

X
2.0bjetividad

X
3 Actualidad

X
4. Organizacitn

X
L. Sufciencia

x
. Intencicnalid ad

x
7. Consistencia

x
8. Coherencia

X
49.Metodologia

En sefial de conformidad firmo la presente en la civdad de Piura a los 18 dias del mes

de junio de Dos mil vainte y dos. [/)r;'r,l
P i J 'Il

e

Mg. Esp. Monica Yizely Llanos Carazas

DMI : 43882958

Especialidad : Endodoncia y Carielogia

E-mail X milanosca@ucyviriual.edu.pe
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FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR

JUICKO DE EXPERTOS
1. |wowsre peL ExPERTO JULIETA E. DONAYRE ESCRIEA
2. |proresion CIRLIANG DENTISTA
1. | GRADO ACADEMICO SUPERIOR URVERSTTARID
4 | EsPECIALIDAD CARIELOGLA ¥ ENDODONCIA
5. | EXPERIENCIA PROFESIONAL 22 ANOS
6. | NSTITUCION DONDE LABORA UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD
1. |careoaueocuea DOCENTE UNIVERSITARIO DE PREGRADD
8. TITULD DE LA INVESTIGACIKON

Conocimiento y Actitud sobre soluciones irrigantes durante tratamientos endodbnticos
Cirujanos Dentiatas, Plura- 2023.

8. APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL INVESTIGADOR{A)

CORRALES MEYRA COMSUELD DE MARIA
ARAYA COLUMBOS MARIA JOSE

10. IMSTRUMENTO EVALUADD (marcar con un X &l gue comesponde)

CUESTIONARIO | X MODIFICADO
EMNCUESTA CREADD
11. OBJETIVO DEL INSTRUMENTOD

GEMERAL
Detereranar & nivel de conocimisnto ¥ acliludes en sakad bucal de los estudantes de dencias de la salud de una
unfeersidad privada, Plum 2021

ESPECIFICOS

Detarminar & nivel de conocimesnio y actitudes en salud bucal de los estudantss de cencias de la salud de una
unfeersidad privada, Piura 2021 segin sexo.

Determinar & nivel de conocimeento ¥ actitudes en salud bucal de s estudantes de cencas de la salud de una
unfeensidad privada, Plura 2021 Segin afos de expenencia

Determingr & nivel de comocimento ¥ actitudes en salud bucal de los estudantes de cencss de La salud de una
unfeensidad privada, Plura 2021 segin edad.

ESTIMADD EXPERTO LE PIDO 5U COLABORACION PARA QUE LUEGD DE UN RIGUROSO ANALISIS DE LOS ITENS DEL
PRESENTE INSTRUMENTO MARCUE CON UN ASPA EL CASILLERD QUE CREE COMVERIENTE DE ACUERDO & SUS CRITERKD
Y EXPEREMCIA PROFESIONAL DEMOSTRANDD 5| CUENMTA CON LOS REGUERIMIENTOS MINIMOS DE FORMULACIKIN PARA
BU POSTERIOR APLICACION. MARDUE COM UM ASPA EN (i) 51 ESTA DE ACUERDD O/ EL ITEM [ &1 ESTA EN DESACUERDO.
8 ESTA EN DESACUERDD POR FAVOR REALICE SUGERENCIAS.

LI DETALLE DEL METRUMENTO:
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11 DETALLE DEL INSTRUMENTO
" DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
NOMERE: DE | A EN DESACUERDO 1]

ACL

ERD

|:.
b
ENAD |aftos) SEXO) | ||l.-|| SUGERENCIAY
AR0S DE EXPERENCLAjaNos|
LUGAR DE TRABAIG
Pibico [ ] Privada [ ]amies [

ESPECIALIDAL
Oderitiogo genesal [ ]
Encdind onassia D aira D cual .
Usted resitza tratamienios enaoddntions? & [ Mo [

-1

INETRIMCCIDMES DE LLEHADD DEL INSTRUNENTO

wEsmerie cudadoaaments las prequmas & cussionana
wASRIrRSE da lener dan & insfrumento anles da responder o én casd de duda, consulea & las neesigadoras.
WASAIESS de marcar indod los ilems gue se indican en &l reinamenio.

ASFECTOS |[MMENSIDMES| & EVALUAR CON EL INSTRUNENTO
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MODBELD CLESTIDMARID
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W UNIVERSIDAD CESAR VALLEID COMITE DE INVESTIGACION

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR

JUICIO DE EXPERTOS
i NOMBRE DEL EXPERTO MONICA YIZELY LLANDS CARAZAS
3, PROFESION CIRLIAND DENTISTA
5 GRADO ACADEMICO SUPERIOR UNIVERSITARID
i ESPECIALIDAD ENDODONCIA Y CARIELOGIA
5, EXPERIENCIA PROFESIOMAL 13 ANOS
P INSTITUCKIN DONDE LABORA UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD
1. CARGO OUE OCUPA DOCENTE UNIVERSITARIO DE PREGRADD
5. TITULO DE LA INVESTIGACION

Conocimliento y Actitud sobre soluciones irrigantes durante tratamientos endodonticos
Clrujanos Dentistas, Piura- 2023,

a APELLIDOS Y NOMBRES DEL INVESTIGADOR[A)

CORRALES NEYRA CONSUELO DE MARIA
ARAYA COLUMBOS MARLA JOSE

10. INSTRUMENTO EVALUADO (marcar con un X &l gus cormaspande)

CLESTIOMARIO | X MODIFACADO
ENCUESTA CREADO
1. OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

GENERAL

Determinar el nivel de conoamiento y aciitwdes en salud bucal de los estudiantes de ciencias de |a salud de una
uniersidad prvads, Piura 2021,

ESPECIFICOS

Determinar el nivel de conoamienta y acitudes en salud bucal de los estudiantes e ciencias de |8 salud de una
uniersidad prvada, Piura 2021 segin sexn.

Determinar el nivel de conoamienta y acitudes en salud bucal de los estutiantes e cencias de |8 salud de una
uniersidad privade, Piua 2021, Segln afics de expanencis

Determinar el nivel de conoamienta y acitudes en salud bucal de los estudiantes e ciencias de |8 salud de una
uniersidad priveda, Piura 2021 segin adad.

ESTIMADD EXPERTO LE PIDO SU COLABORACION PARA OUE LUEGO DE UN RIGUROSO ANALISIS DE LOS ITEMS DEL
PRESENTE IMETRUMENTO MARGUE CON UN ASPA EL CASILLERO QUE CREE CONVENIENTE DE ACUERDO A SUS CRITERO
¥ EXPERIENCIA PROFESIONAL DEMOSTRANDD 51 CUENTA CON LOS REQUERIMIENTOS MINIMOS DE FORMULACION PARA
Sl POSTERIOR APLICACION. MARGUE CON UM ASPS EN (&) S ESTA DE ACUERDO O EL ITEM (D) S EETA EN DESACUERDO.
5 ESTA EN DESACUERDD POR FAVOR REALICE SUGERENCIAS

3 DETALLE DEL INSTRLUMENTO
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11 DETALLE DEL MNSTRUMENTO
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UNIVERSIDAD
CESAN VALLEIO

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Julieta E. Donayre Escriba, con DNI N® 22093186, Maesira en Salud Pablica, con N®
RNEMNCOF 1455 7 12640, de profesion cirujano dentista desempenandome actualmenta
como docante a tiempo parcial en la Universidad César Vallejo Filial Piura.

Por medio de la presente hago constar gue he revisado con fines de Validacion los
instrumenios:

Guia de Pautas y Cuaslionario

Luego de hacer las observaciones perlinentes, puedo formular las siguientes
apreciacionas.

ELF:!.-‘I.FJI'IHTI.D Para  Jowened s - 8 —
Winiwer sitarios e la UCW-Pura
b
1.Claridad
X
F Objetividad
X
3 Sctualidad
X
d Organizaciin
X
L Suficiencia
b
G.intenconalidad
X
T.Conssiencia
X
8 .Coherancis
\ b
o Metodologia

En sefal da conformidad firmo la presente en la ciudad de Piura a los 19 dias dal mes da
junio de Dos mil vainte y dos.

&)

s - Julleia E Donayre Escriba
DI D 22083186

Especialidad : Canelogia y Endodoncla
E-rmad . jedonayresef@ucyvirtual_edu.pe
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEND

“Conocimiento y Actitud sobre soluciones irrigantes durante tratamientos
endoddnticos de Cirujanos Dentistas, Piura- 2023"

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTOQ: GUIA DE PAUTAS O CUESTIONARIO

" L Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente
Indicadores Criterios 0-20 140 a1- 60 E1- 80 51- 100 OB SERVACIONES
[ 11 18 | 21 26 | 36 41 45 a1 56 [ 56 71 TE | &1 8 | 3 36
ASPECTOS DE VALIDACION 10 15 20 | 25 30 | 35 | 40 45 | 50 55 | &0 85 |70 75 | B0 | &5 a0 | 35 100
1.Claridad Esta formulado 50
con un lenguaje
spropiado
2.0bjetividad Esta  expresado 50
en conductas
obzervables
3.Actualidad Adecuzdo al 50
enfoque tedrico
sbordado en s
inwestigacion
4 Organizacion Existe una 50
arganizacion
logica entre sus
itemns
t.Suficiencia Comprende los 50
sspectos
necesarios en
cantidad y
calidad.
E.Intencicnaldiad | Adecuado para 50
walarar las
dimensiocnes del
tema de la
investigacion
7.Consistencia Bazado en 50
35pectos
tedricos-
cientificos de la
investigacion
B.Coherencia Tiens relacién 50
entre las
wvariables =
indicadores
3 _Metodologia La estrategia 50

responde a2 la
elaboracion de la
imyestigacion

IMETRUCCIOMES: Este instrumento, sirve parz que el EXPERTO EVALUADOR evalie |z pertinencia, sficacia del

validando. Debera colocar la puntuacicn que considere pertinente  a los diferentes enunciados.

Instrumento que se est3

Piura, 21 de agosto de 2023,

Matr.: Luis A, Jaime Sallourn

DNI:  45B85E41
Teléfono: 548371958
E-mail: ligime70@vahoo.es
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CHSE&R WALLE IO

COMSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Luis A. Jarme Salloum con DN N.® 45888841 Magister en Estomatelogia N9 ANRICOP
16854, de profesion Odontdloge desempefdndome actaimente comas DoceniePraclica
privada an Universidad Catdlica Santo Torbio de Mogrovejs - Chiclays' Trojila.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacian losg
ins by menios:
Guia de Pautas y Cueslionario

Luego de hacer las obserdaciones pedinenbes, puedo farmuolar s siguientes

PRGOS,

Cusstiomarin  Para  lowenes
: ' CERCENTE ACEFTABLE ELIEMD FALA BLJE N EHCELENTE

dniversitanas de la WOV-Plera

A
1.Claricad

X
I .6|ekividac

X
3. Achalidad

X
4. Orgarnizacikn

X
5. Suficienicia

X
&.Intendanalidad

X
T.Cansistencia

X
E.Coherencia

X
S.Metodologia

En sefal de conformidad firmo la presente en |3 ciudad de Piura 3 los 21 dias del mes
de sgosto de Dos mil yepties.

7 s

O
Mgl  Luis A, Jaime Salloum
DMl - 45838841
Especialidad : Odontologia
E-rnail : jaime 7 0i@yahoo.es
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COMITE DE INVESTIGA

CION

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR
JUNCID DE EXFERTOE

LU B JAIME SALLUUTRY

MOMERE DEL EXPERTO
PROFESION TTROIENG DERTETE
SRADD ACADEMICD T ERIOR UHTVEE T ER
ERPECIALIDAD TARIELTE ¥ EHOCOCHC
EXPERIENCIA PROFESIONAL Lo ANIE

BETITUCION DONDE LABORA

UNIVERSIDAD LATUURE SaNTL TURIBID DE K tam e

CARGD QUE DCUPA

LLLCENTE UNIVERE TARIL DE PREGRALL]

g |- |on | on |5 o |pa | =

TITULD DE LA INYESTIGACION

Comnoalmilenio ¥ asttud de alrulsncc dambisisc ccbre scluolonas rigantes usadoc durants
tretamilanios sndodanilooe. Plura-202:

9.

APELLIDGS ¥ NOMBRES DEL INVESTIGADORIA)

CORRALES NEYRA CORSUELD DE MARIA
ARAYA COLUMBOS NARLA JOSE

10

INETRLIMENTO EVALLMADND [mancar con un X sl gue corme=ponde)

LU= TSR

X

R FHALR

ERUESTA

LA

1.

OBJETIND DEL INSTRUMERTD

‘=CNE

Celerminer & nivel de conoamienin y acTides an =alud bucal de los eshudisni=s de ciencies de |8 saled de une
universidsd prveds, Piues 2001,

[ EEPECIFICUS

Celerminer & nivel de conoamienin y acTides an =alud bucal de los eshudisni=s de ciencies de |8 saled de une
universidsd prveds, Fiura 2021 sequn sexo.

Celerminer = arvel de= conoamienin y sciiedes 2n =alud bucal de los eshudisni=s de ciencies de |8 saled de une
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universidsd priveds, Piuns 2021 s=qin edad.
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UCV

v

UNIVERSI D% CESAR YiALLENS

"Conocimiento y Actitud sobre soluciones irrigantes durante tratamientos endoddnticos de Cirujanos

Dentistas, Piura- 2023"

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: GUIA DE PAUTAS O CUESTIONARIO

. L. Deficienta Regular Buena Muy Buena Excelente
Indicadores Criterios 0-20 1. 40 A1- €0 61 - 80 31 - 100 OB SERVACIONES
ASPECTOS BE VALIDACION [ F 1 |18 |21 |28 |31 |38 [41 [a48 [&1 [s8 [&1 (@ [710 |78 |21 |28 [ [ 2=
g 1w (15 |20 |28 [a20 [a28 [40 [48 [&0 [&5 [e@0 [e@s [7o0 [76 |30 |25 |0 [@s | 1m0
1_Claridad Esta formulado %
com um lenguaje
spropiado
2_Objetividad Esta  expresado X
e conductas
observables
3 Actuslidad Adecuado al ®
enfogue tedrico
zbordado en la
investigacian
4 Organizacion Existe una X
arganizacion
légica entre sus
Items
B Suficiencia Comprende los X
ESpECtos
necesarios en
cantidad y
calidad.
&.Intencionaldiad | Adecusdo para E
wvalorar las
dimensionss  del
tems de la
imvestigacion
7.Conzistencis Basado En ki
a5pectos
tedricos-
cientificos de la
imvestigacion
8.Coherencia Tiene relzcidn X
entre las
wvariables =]
indicadores
3_Metodologia La estrategia %
responde = |3
elzboracion de |z
imvestigacion

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve parz gue el EXPERTO EVALUADOR evzlde la pertinencia, eficacia del Instrumento

validando. Deberd colocar Iz puntuacion que considere pertinente 3 los diferentes enunciados.

Piurs, 22 de Agosto del 2023,

MEgtr.: Aurezluz Morales Guevars

DMI: 18135063

Teléfono: 979805230

E-mzil: aurimg@&hotmail.com

87

que se esta




LESAR VALLEID

N UV

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Aurealuz Morales Guevara. con DRI NP 18130083, Magister en Estomatologia
HE AMR/COP 11225, de profesion Odontdlogo, desempenandomie actualmente como

Docente en la Universidad Catdlica Santo Torbio de Mogrovejo

For medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion

los instrumentos:
Guia de Pautas v Cuestionario

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.

Cuestianaria - Fara AOERES | oo oeaTE | ACEPTABLE | BUENO | MUYBUEND | EXCELENTE
Universitarios de s DCV-Piura

X
1.Claridad

- X

2.0bjetividad

X
3 Actuaslidad

X
4. Organizacitn

X
5 Suficiencia

X
G Intencionalidad

. . X

7 .Consistencia

X
A Coherencia

X
9. Metadologia

En s=fial de conformidad firmo la presente en la ciudad de Fiura a los 22 dias del maes
de SAgosto de Dos mil veintitrés

" . =
= T i
r L -'_I.-" —
Mg D Aurealuz Morales Guevara
DI 13139053
Especialidad - Carieoclogia v Emdodoncia
E-muail - aurimgdE hotmail .com
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COMITE DE INVESTIGA

I - .
FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR

JUIGID DE EXPERTOS

1 WOMERE DEL EXPERTO AREALUZ MORALES GUEVARA
2 | PROFESION CIRLJANG DENTISTA

3 GRADO ACADEMICO MAGISTER

4 ESPECIALIDAD ENDCOOMCIA

5 EXPERIENCLA PROFESIONAL 15 Afis 08 (0CEN0E UNKENSIENS

& BETITUCIGN DOMDE LABORA Unfersnad Caalics Sario TonDi 0e MogPoverr sy
T CARGO QUE OCUPA DOCENTE UNIVERSITARIC CE PREGRADD

& TITULO DE LA BVESTIGACION

Conocimlento y eciiud 0o Arujanos gantbietas s00re soluclonas Irrigantss usados Juranis
tratamiantos endoddnticos. Plura-2023

a APELLIDGE Y NOMEBRES DEL INVESTIGADORLA)

CORRALES NEYRA COMSUELD DE MARIA
ARAYA COLUMBCS MARLS JOSE

0. | INSTRUMENTO EVALLUADD Jmarar con un X sl QUe comesponds]

CUESTICHARIC | X MOOIFICADD
EMCUESTA CREADC
. CEJETHO DEL INSTRUBENTO

GEMNERAL
Deferminar & nivel de condcmianio i actiudes en salud bucsl de ks eshudisntes de ciencas de 13 sald de una
wniversidad privads, Plurs 2021

ESPECIFICOS

Dterminar &l nivel de conocimianio ¥ actiudes en salud bucal de s estudianies de cendas de la saild de una

universidad prvada, Piura 2021 sequn sexn.

Eﬂmnna'elrnﬂdemmm;a:umEmsaun hucal e los eshudiantes de ciendas de |3 salud de una
universided privads, Piurs 2021 55agun anas de axpeniancia

Diterminar &l nivel de conacimianto y actitudes en salud bucal de ko= eshidiantes de ciencas de 13 salud de una
universidad privada, Piura 2021 segqun edad.

EETINADD EXFERTD LE FDO =W WLJEEH‘.h-Ele PARA GUE LUEGD DE UN RIBURDBD ANMALIEE DE LOB ITEME DEL
FREZENTE INSTRUMENTO MARGLE CON UM A5FA EL CASILLERD QUE CREE COHYEHRIEMTE DE &TUERDOQ & 318 CRITERID
T EXPERENCIA FROFEZIDNAL DERCETRARDD B CUENTA GOH LO8 REQUERIMIENTOR MiNIWIE DE FIZIFII!IIJLA-EIZII'I FARS
= L FE:BTEHIZIE.RFIJI:AI::II:IH BARGUE COK UK ABPA EN [4) 5 ESTA DE ACUERDD O EL TEM (0 BI EBTA EN DESACUERDO.
| ESTA BN DESACUEADD FOR FAVDE FEALICE SUSERENCIAS,

1 DEETALLE DEL IMETRUMENTD
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Anexo 5. Validez del instrumento de recoleccion de datos

ANMNALISIS DE VALIDACION

Para el presente analisis se tomo en cuenta el criterio de los jueces mencionados en las
fichas de validacion del instrumento, para evaluar la validez de contenido mediante el

coeficiente V de Aiken.

ITEMS

COEFICIENTE DE AIKEN

Claridad
Objetividad
Actualidad

Organizacion
Suficiencia
Intencionaldiad
Consistencia
Coherencia
Metodologia

0,82

INTERPRETACION

Segun Escurra, 1998, el Coeficiente V de Aiken cuando supera el 0.8 se considera valido
el instrumento. Se obtuvo un coeficiente de v~ por lo tanto se concluye gue existe
concordancia sobre la evaluacion de los expertos y se determina valido la construccion

del instrumento.

Estadistico/Mg: Luis Alberto Estrada Alva
Registro  : 184

Telefono: 243767115

Correo: luisestradaahy@hotmail.com
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Anexo 6. Confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos

. alpha Cudldelassiguientesalternat-W, item

Test scale = mean{unstandardized items}

Average
Item-test Item-rest interitem
Item Obs Sign correlation correlation covariance alpha
Cudldelass~t == e.la2l B.e551 1836514 e.8143
Quéirrigan~z SB B.3e82 e.2646 LA787545 e.Bgs?
Sedebenuti~s == - @.11%6 e.eB37 LAB33B2E ©.8Bl36
Eluscdeult~c == + Q. eBs3 2.e521 LAB48254 2.8141
Quéirriga~ti ==} - e.1638@ ©.115% LAB226E6 B.8133
Cudleslapr~e == + @.4464 B.4878 .17GEEEE B. BR66
Quéirriga~di == - B.487% B.3786 LA7EYRLS Q. BaBY
Cuantoscic~s == + ©e.es47 e.e454 L1B38364 e.8l5e
Quécombina~p == + B. 2678 ©.2206 1795855 e.Ble7?
Conguefrec~1 == - @.7373 R.667%9 1482154 . 7BLY
Conguefrec~c == + Q. Besd ©.8257 140859686 e.775E
Conguefrec~Aa ==} - e.31%@ ©.218@ L173BE41 B.8124
Creeustedg~e == + B.8al7 B.7312 L136B41R . 7787
Conguefrec~i == - e.5234 8.4181 1648525 B.8222
o0 == - ©.412% ©.3268 Jd7ee3sd e.Bes?
Estadeacue~p == + ©.458e ©.3548 JAB2Bles e.Bed4e
Conguefrec~x GB - @.5285 ©.5183 JA5%93eel Q. 78967
Quéconcent~i ==} + e.e859 -@.2142 .1BG24E85 B.8B226
Estadeacue~b == B.5B2E B.4838 1562982 B.72R8E
Estadeacue~so == + B.2524 B.1263 LA7741EBS B.B206
Estadeacue~e =2 + e.7452 e.6755 1458278 . 7851
Congquefrec~a == + ©.4254 ©.3 58 16582311 ©. B8B83
W == - @.5314 ©.4443 AB6257@7 @.Bgeg
Test scale 16875886 ©.8123
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Anexo 7. Solicitud al Colegio de Odontélogos del Peru Regién - Piura

Coleglo
Odontelogico

 del Pert

REGION PILRA

Piura, 24 de junio de 2023

Sefioritas:

COMSUELO DE MARIA CORRALES NEYRA
MARIA JOSE ARAYA COLUMBOS

Ciudad.-

D nuestra mayor consideracion:
Tenemos el agrado de dingirnes a Uds. para saludarle muy cordialmente en nombre del

Colegio Odontologico del Peri — Region Piura, Institucion a la cual representamos y a su vez
para dar respuesta a su solicitud, comunicindoles lo siguiente:

CANTIDAD DE CIRUJANO DENTISTAS DE PIURA. 598
Sin otro particular, aprovechamos la oportunidad para reiterarle nuestros sentimientos de

mayor consideracion y estima personal.
Atentamente,

i W
71X BARRIENTOS CRUZ DR. JOSE QUINONES NUNEZ “‘

DIRECTOR GEMERAL DECANO REGIONAL

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: Conocimiento y Actitud de cirujanos dentistas sobre
soluciones irrigantes usados durante tratamientos endodonticos. Piura-2023

Investigador (a) (es): Corrales Neyra Consuelo de Maria y Araya Columbos
Maria José

Propésito del estudio

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

Procedimiento
Su usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente:

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

2. Las respuestas al cuestionario o guia de entrevista seran codificadas usando
un numero de identificacion y, por lo tanto, seran anonimas.

Participacion voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si
desea participar o no, y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacion
no desea continuar puede hacerlo sin ningun problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):

Indicar al participante que NO existe riesgo o dafo al participar en la
investigacion. 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 informara que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la
institucion al término de la investigacion. No recibird ningun beneficio
economico ni de ninguna otra indole. El estudio no va a aportar a la salud
individual de la persona, sin embargo, los resultados del estudio podran
convertirse en beneficio de la salud publica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser anénimos y no tener ninguna forma de
identificar al participante. Garantizamos que la informacién que usted nos
brinde es totalmente Confidencial y no sera usada para ningun otro propdésito
fuera de la investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia del
investigador principal y pasado un tiempo determinado seran eliminados
convenientemente

Problemas o preguntas:

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

email: cdmcorrales@ucvvirtual.edu.pe Mjaravaco@agmail.com.

y Docente asesor Mg. Esp. CD. Ibafiez Sevilla, Carmen Teresa, email:
ctibafiezs@ucvvirtual.edu.pe
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mailto:Mjarayaco@gmail.com

Consentimiento

Después de haber leido los propdsitos de la investigacion autorizo participar en
la investigacion antes mencionada.

Nombre y apellidos: ..o

Testigo:

Nombre y apellidos:
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Anexo 9. Resultado de similitud del programa Turnitin
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Anexo 12. Evidencia fotografica de ejecucién de investigacion
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