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RESUMEN

Objetivo: El objetivo del estudio fue determinar las tendencias actuales en los protocolos
de irrigacion y medicacion intraconducto en los miembros de la Sociedad Peruana de
Endodoncia en el afio 2023.

Material y métodos: La metodologia del estudio fue un enfoque de estudio cuantitativo,
de tipo observacional, descriptivo, transversal y prospectivo. Después de obtener la
aprobacion ética y la confiabilidad de la prueba piloto, una encuesta electrénica (Survey
Monkey®-SurveyMonkey.com) se envi6 a los 445 miembros de la Sociedad Peruana de
Endodoncia. Los participantes contestaron a 17 preguntas que incluya la seleccion del
irrigante, el protocolo utilizado segun el caso clinico, técnicas o sistemas para activar el
irrigante, la seleccion de medicacion intraconducto, tiempo de uso y protocolo segun el
caso clinico.

Resultados: La mayoria de los participantes (69,6%) utilizan NaOCI como irrigante
principal por su accion antimicrobiana, mientras que el 26,6% utilizan la CHX. Los
valores indicaron que 73,9% de los que respondieron a la encuesta utilizan EDTA para la
remocion del smear layer. Todos los participantes de la encuesta utilizan algin método
para complementar la desinfeccion durante la irrigacion siendo la activacion ultrasonica
la mas usada (26,1%). La medicacion intraconducto mas utilizada fue la pasta de CaOH2
(32,4%), mientras que 20,8% utilizan el CaOH2 con pasta a base de Yodoformo, seguido
por el 15% que utilizan CaOH2 con pasta a base de yodoformo y Paramonoclorfenol. El
76,8% de los participantes dejan la medicacion dentro del conducto radicular por 2
semanas.

Conclusiones: La mayoria de los participantes utilizan el NaOCI por su efecto
antibacteriano como irrigante principal. Del mismo modo, un porcentaje significativo
utilizan el EDTA y el &cido citrico para la remocion del smear layer alternado con otros
irrigantes o al finalizar el tratamiento. Un namero relevante de participantes utilizan la
activacion ultrasénica y sonica como método complementario de desinfeccion. La
medicacién intraconducto es empleada en casos de drenaje constante del conducto
radicular, absceso apical agudo y absceso apical cronico y la mayoria de los participantes
la utilizan por 2 semanas.

Palabras clave: Endodoncia; Encuesta; Irrigacion radicular; Coadyuvante irrigacion;
Smear layer; Hidréxido de calcio.



ABSTRACT

Objectives: The aim of the study was to determine current trends in irrigation selection
and intracanal medication among the members of Peruvian Society of Endodontists.

Material and methods: The methodology of the study was a quantitative study
approach, observational, descriptive, cross-sectional and prospective. After obtaining
ethical approval and reliability of the pilot test, an electronic survey (Survey Monkey®-
SurveyMonkey.com) was sent to the 445 members of the Peruvian Society of
Endodontics. The participants answered a set of 17 questions that included the selection
of the irrigant, techniques or systems to activate the irrigant, the selection of intracanal
medication, time of the appointment use and the protocol used according to the clinical
case.

Results: The most of the respondents (69,6%) use NaOCI as main irrigant for his
antibacterial effect, whilst 26,6% use CHX. The results show that 73,9% of the
participants use EDTA as a smear layer remover. All the respondents of the survey are
using complementary procedure for disinfection; Most of them 21,6% are using ultrasonic
activation. The most commonly used intracanal medication is calcium hydroxide (32,4%),
in single and combined form: 20,8% combined with iodoform and 15% combined with
iodoform and Paramonoclorfenol. 76,8% of the participants are using the intracanal
medicament for 2 weeks.

Conclusions: Most participants use NaOCI for the antibacterial effect as a main irrigant.
Likewise, a significant percentage use EDTA and citric acid to remove the smear layer
alternated with other irrigants or at the end of the treatment. A relevant number of
participants use ultrasonic and sonic activation as a complementary disinfection method.
Intracanal medication is used in cases of constant root canal drainage, acute apical abscess
and chronic apical abscess and most participants use it for 2 weeks.

Keywords: Endodontics; Survey; Root canal irrigants; Irrigation adjuncts; Smear layer;
Calcium hydroxide.



. INTRODUCCION

La enfermedad pulpar y periapical estéa relacionada con un factor microbiano. [1,2] Por
ello, el principal objetivo del tratamiento de conductos es controlar la infeccion bacteriana
para lograr un estado completo de reparacion y/ o prevencion de la periodontitis apical.
[34]

Uno de los pasos mas importantes en el tratamiento de conductos es la eliminacion de los
restos necroticos del conducto radicular. Existen varios factores limitantes como el
biofilm que est4 presente en la zona de los istmos, el delta apical o las paredes del
conducto que no son tocados durante la preparacion biomecanica y que estan descritos en
la literatura. [5]

El estadio del biofilm ha cobrado gran importancia en el campo de la endodoncia. Una
revision de la literatura que evaluaron en micro-tomografia de las areas no tocadas
después de la preparacion biomecéanica con el sistema rotatorio XP-Endo Shaper mostré
que el 38,6% de las paredes del conducto radicular no fueron tocadas y quedo biofilm
bacteriano presente. [6]

Recientemente ha aumentado el interés de la investigacion en el campo de la irrigacion
endoddntica debido a que se ha determinado que la preparacion mecéanica con
instrumentos endodonticos manuales y rotatorios no logran alcanzar y preparar
adecuadamente la gran mayoria de las superficies del sistema de conductos radiculares
[7-9], razdn por la cual la desinfeccion final durante el tratamiento del conducto radicular
recaerd en el protocolo de irrigacion utilizado por el clinico.

Una adecuada limpieza e instrumentacion del conducto radicular para eliminar el tejido
necrotico, las bacterias y cualquier resto de la capa del barro dentinario producido durante
la preparacion biomecéanica son los desafios que se deben enfrentar durante el tratamiento
endoddntico. [10]

Por caracteristicas del biofilm y por necesidad de cumplir el objetivo biolégico principal
de la endodoncia, se requiere utilizar un protocolo adecuado de desinfeccidn e irrigacion.
[11]. No existe un irrigante que tenga las propiedades ideales, por tanto, se recurre a la
combinacién de irrigantes, un desinfectante y un quelante. El uso del hipoclorito para la
eliminacion del biofilm esta sostenido en la literatura y el EDTA tiene un rol coadyuvante
ideal. [12]



Establecer un protocolo de irrigacién adecuado requiere de una base cientifica y
conocimientos basicos ya que es necesario elegir un irrigante, determinar el tiempo de
accion del irrigante dentro del canal, su concentracion, el volumen de irrigante
introducido en el canal y si algun otro irrigante va a utilizarse para complementar la accién
del irrigante principal y si existe alguna interaccidn entre ambos liquidos. [13]

Otro medio de la desinfeccion es utilizar la medicacion intraconducto. La medicacion
intraconducto se utiliza para aliviar la sintomatologia de la periodontitis apical, prevenir
el drenaje y la reinfeccion de los conductos radiculares. Segun la guia de Sociedad
Europea de Endodoncia el uso de estos medicamentos es para prevenir la multiplicacion
bacteriana entre visitas. [14]

Por medio de este trabajo de investigacion se propone evaluar el conocimiento de los
miembros de la Sociedad Peruana de Endodoncia sobre el uso de los irrigantes y la
medicacion intraconducto. El estudio es necesario e importante porque los odontologos
generales y los especialistas en endodoncia pueden mejorar sus protocolos de irrigacion
y de este modo obtener mejores resultados en los tratamientos.



2. JUSTIFICACION

El estudio es relevante porque conoceremos la realidad actual de las tendencias en los
protocolos de irrigacion y medicacion intraconducto de los miembros de la Sociedad
Peruana de Endodoncia y ademas seré el primer estudio a nivel de la SPE que revele tales
tendencias a nivel de irrigacién y medicacién intraconducto.

La eficacia de los tratamientos endodénticos depende en gran medida de una adecuada
irrigacion y medicacion intraconducto. Al investigar las tendencias actuales de los
protocolos utilizados, se espera difundir protocolos para mejorar la tasa de éxito de los
tratamientos y reduciendo las tasas de fracaso o complicaciones.

La endodoncia es un campo en constante evolucion, con continuos avances cientificos y
tecnoldgicos. La investigacion en los protocolos de irrigacién y medicacion intraconducto
permite estar al tanto de los Ultimos descubrimientos y recomendaciones basadas en
evidencia cientifica. Al aplicar estos avances en la practica clinica, se puede mejorar la
calidad de los tratamientos endoddnticos realizados en los miembros de la Sociedad
Peruana de Endodoncia.

La irrigacion y medicacion adecuadas son cruciales para prevenir y tratar las infecciones
intraradiculares. La endodoncia es una especialidad que se enfrenta a desafios como la
desinfeccion de los sistemas de conductos radiculares, la eliminacion de los
microrganismos y la prevencion de reinfecciones. Investigar y desarrollar protocolos
actualizados puede ayudar a prevenir complicaciones y mejorar la salud oral de los
pacientes.

Es importante tener en cuenta que los protocolos de irrigacion y medicacion intraconducto
pueden variar en diferentes partes del mundo. Al investigar las tendencias actuales en los
protocolos utilizados en los miembros de la Sociedad Peruana de Endodoncia también se
busca comparar con los protocolos internacionales y adoptar las mejores practicas
avaladas por la comunidad cientifica.

La investigacion en las tendencias de los protocolos de irrigacion y medicacion
intraconducto no solo beneficiard a los profesionales odontélogos o especializados en
endodoncia, sino también a los pacientes porque habra una mejora en sus protocolos
clinicos y de esta manera va a tener un impacto significativo en la practica endodontica
en el Perq.



3. PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢Cudles son las tendencias actuales en los protocolos de irrigacion y medicacion

intraconducto en los miembros de la Sociedad Peruana de Endodoncia en el afio 2023?
4., OBJETIVO
4.1 Objetivo general:

Determinar las tendencias actuales en los protocolos de irrigacion y
medicacion intraconducto en los miembros de la Sociedad Peruana de

Endodoncia en el afio 2023.

4.2 Objetivos especificos

Determinar los afios de experiencia de los miembros de la Sociedad Peruana

de Endodoncia.

Determinar el nivel de formacion en endodoncia de los miembros de la

Sociedad Peruana de Endodoncia.

Determinar los tipos de irrigantes utilizados por los miembros de la Sociedad

Peruana de Endodoncia.

Determinar las técnicas de activacion utilizados por los miembros de la

Sociedad Peruana de Endodoncia.

Determinar los tipos de medicacién intraconducto utilizada por los miembros

de la Sociedad Peruana de Endodoncia.

Determinar el tiempo de permanencia de la medicacion intraconducto

utilizada por los miembros de la Sociedad Peruana de Endodoncia.



Il. MATERIAL Y METODOS

11.1 Disefio del estudio

El presente estudio de investigacion es un enfoque de estudio cuantitativo, de tipo

observacional, descriptivo, transversal y prospectivo.

11.2 Poblacion y muestra

La poblacion y muestra del presente estudio estuvo comprendida por los
miembros de la Sociedad Peruana de Endodoncia; teniendo un total de 445 miembros, de

los cuales 212 miembros respondieron a la encuesta.

Sin embargo, nuestra muestra fue tomada de una poblacién de 445 miembros, se
calculd a través de SurveyMonkey.com, con un intervalo de confianza de 95% y un
margen de error de 5%, obteniendo un resultado de 207, por lo tanto, las respuestas

obtenidas superan la muestra minima establecida.
Criterios de Inclusion:

» Ser miembro de la Sociedad Peruana de Endodoncia.

« Completar todas las respuestas de la encuesta.

Criterios de Exclusion:

« Haber participado activamente en la confeccidn del estudio.



11.3 Operacionalizacion de variables

VARIABLES | DIMENSIONES | INDICADOR TIPO SEGUN ESCALA
NATURALEZA
Irrigante Tipo de irrigante | NaOCI Cualitativa Nominal
CHX
EDTA
Acido citrico
Otro
Medicacién Tipo de Ledermix Cualitativa Nominal
. medicacién
intraconducto intraconducto Paramonoclorfenol
CHX gel
Hidroxido de calcio
Pasta a base de iodo
Otros
Experiencia Afios 1-5 afios Cuantitativa De razén
realizando . Continua
tratamientos 6-10 afios
endoddnticos 11-20 afios
Mas de 20 afios
Diplomado/postgrado
. ] modular o .
Formacién en | Tipo de Cualitativa Nominal
endodoncia formacion Actualmente  cursando
especialidad/postgrado/m
aestria en endodoncia
Especialidad en
Endodoncia
Coadyuvantes | Nombre Activacion sonica Cualitativa Nominal

Activacion ultrasénica

Activacion dinamica

manual
Presién apical negativa
Técnica laser

Otros




Medicacién Tiempo de | 3 dias Cualitativa Nominal

intraconducto permanencia
Una semana

Dos semanas

Cuatro semanas

Ocho semanas

Mas de ocho semanas

Segun el caso clinico

I1.4 Técnicas y procedimientos

Se solicitd una carta de presentacion a la Facultad de Ciencias de la Salud.

Se solicitd la autorizacion al presidente de la Sociedad Peruana de Endodoncia para enviar
el link de la encuesta a todos los miembros de la Sociedad Peruana de Endodoncia.
(Anexo 1)

Se envio el link de la encuesta de la plataforma surveymokey.com que contenia 17
preguntas con diferentes opciones que el encuestador debia marcar o completar. (Anexo
2)

1.5 Plan de analisis

La validacidn del instrumento se realizo por jueces expertos en este caso por un grupo de
6 docentes especialistas en endodoncia y con grado de Magister para opinar y modificar
la redaccion de algunas preguntas de tal modo que quedase mejor explicitado. (Anexo 3)

El instrumento fue evaluado con 9 items (claridad, objetividad, actualidad, organizacion,
suficiencia, intencionalidad, consistencia, coherencia, metodologia) obteniéndose un
valor de validez de 0,93% y se considero que el instrumento es excelente. (Anexo 4)

Se realiz6 una prueba piloto en 38 miembros de la Sociedad Peruana de Endodoncia para
realizar la confiabilidad del instrumento utilizado en el estudio de investigacion.

El resultado de confiabilidad de la prueba piloto evidencia que el Alfa de Cronbach de las
dos dimensiones, en donde, la dimension irrigacidn presentd la mas baja fiabilidad (0.596)
y la dimension medicacion la mas alta fiabilidad (0.920). De esta manera, el instrumento
en cada dimensidn presenta una fiabilidad regularmente buena. Cabe destacar ademas que
la fiabilidad general obtenida del instrumento fue de 0.912. (Anexo 5)

La informacion obtenida fue procesada en una base de datos Excel y luego analizada
utilizando SPSS v26. En el analisis se utilizaron estadisticas descriptivas. Los resultados
se presentaron en tablas y graficos para su interpretacion.



11.6 Consideraciones éticas

El estudio se realizd previa revision ética por parte del Comité de Etica en Investigacion
de la Universidad Privada de Tacna.

Se envi6 una solicitud al presidente de la Sociedad Peruana de Endodoncia para obtener
el acuerdo para enviar el cuestionario a los miembros de la Sociedad Peruana de
Endodoncia.

La informacién fue tratada de manera confidencial, siendo el investigador el Unico
responsable de su manejo.

Se garantizd el respeto al principio de autonomia y justicia durante todo el proceso.

El cuestionario fue totalmente an6nimo. Toda la informacion recopilada durante el
transcurso de la investigacién se mantuvo en estricta confidencialidad por lo que s6lo el
investigador que realizo la investigacion tuve acceso a dicha informacion.

No se le pidi6 que proporcione su nombre ni ningun otro dato personal (fecha de
nacimiento, correo electronico, nimero de teléfono, domicilio, etc.).

Tampoco se utilizd nimeros de identificacion o seguimiento.

1.7 Recursos

Esta investigacion se solventd por recursos econdémicos propios del investigador.



CAPITULO VI: RESULTADOS

Para el estudio se consider6 una poblacion analitica de estudio de 445, los cuales se
encuentran bajo la jurisdiccion como miembros de la Sociedad Peruana de Endodoncia
que cumplen con los requisitos validos para su ejercicio de campo. Asimismo, se
consider6 una muestra de estudio de 207 bajo un porcentaje de confianza del 95% y ,05

de error.

Andlisis univariado

1) ¢Hace cuantos afios ejerce la profesion de cirujano dentista?
Tabla 1.

Estadisticos
Afios ejerciendo la profesion de cirujano

dentista
N Valido 207
Perdidos 0
Media 8,63
Mediana 8,00
Moda 7
Desv. Desviacion 3,838
Minimo 1
Méaximo 20

Nota: extraido del SPSS V.26



Figura 1.
Afios de ejercicio de la profesion de cirujano dentista

Histograma

40 [ Media = 8,83
Desviacion estandar = 3,338
7

Frecuencia

25

Preguntal

Nota: procesamiento de la base de datos en SPSS V.26

Interpretacion

En la tabla 1 y figura 1 se evidencia que el promedio fue de 8,63 £ 3,83 afios, donde el
50% de los cirujanos dentistas tuvieron mas de 8 afios ejerciendo la profesion y la moda
fue de 7 afios.

Se evidencio que el afio minimo de experiencia fue de 1 afio y el maximo de 20 afios.

10



2) Indique su experiencia realizando tratamientos endodonticos
Tabla 2.

Experiencia en tratamientos endoddnticos

Experiencia en tratamientos Frecuencia Porcentaje

endodonticos

1-5 afios 89 43,0
6-10 afios 85 41,1
Valido 11-20 afios 30 14,5
mas de 20 afos 3 1,4
Total 207 100,0

Nota: extraido del SPSS V.26

Nota: extraido del SPSS V.26

Figura 2.
Experiencia en tratamientos endoddnticos

100

Frecuencia

1-5 afios 6-10 afios 11-20 afios mas de 20 afios

Nota: procesamiento de la base de datos en SPSS V.26

Interpretacion:

En la tabla 2 y figura 2 se evidencia el resultado descriptivo univariado que hace
referencia a la experiencia en tratamientos endoddnticos de los miembros de la Sociedad
Peruana de Endodoncia siendo la muestra de analisis de 207 miembros. Se observa que

11



el 43% (89) se posiciona en un intervalo de ejercicio o experiencia de 1 a 5 afios; por su
parte, el 41.1% (85) se posiciona en un intervalo de experiencia de 6 a 10 afios; asimismo,
el 14.5% (30) tiene un margen de experiencia de 11 a 20 afos; finalmente, el 1.4% (3)

tiene mas de 20 afios de experiencia realizando tratamientos endodénticos.

3) ¢ Qué tipo de formacion tiene en endodoncia?
Tabla 3.

Formacion en endodoncia

Formacion en endodoncia Frecuencia Porcentaje
Especialidad en endodoncia (al 125 60,4
menos 2 afos de duracion)

Validos Actualmente B cursando 61 29,5
postgrado/especialidad/ maestria en
endodoncia
Diplomado/Postgrado modular 21 10,1
Total 207 100,0

Nota: extraido del SPSS V.26.

Figura 3.

Formacion en endodoncia
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Nota: procesamiento de la base de datos en SPSS V.26

Interpretacion:

En la tabla 3 y figura 3 se evidencia el resultado descriptivo univariado que hace
referencia a la formacion en endodoncia de los miembros de la Sociedad Peruana de
Endodoncia siendo la muestra de analisis de 207 miembros. Se observa que el 60.4%
(125) de los miembros tiene especialidad en endodoncia al menos dos afios de duracién;
por su parte, el 29.5% (61) se encuentra actualmente cursando
postgrado/especialidad/maestria en endodoncia. Finalmente, el 10.1% (21) posee

diplomado/posgrado modular.

13



4) ¢Qué irrigantes usa durante la terapia endodontica?

Tabla 4.

Irrigantes durante la terapia endodontica

Irrigantes durante la terapia endoddntica Frecuencia  Porcentaje
NaOCI, EDTA, CHX 65 31,4
NaOCI 35 16,9
NaOCI, EDTA, Cloruro de sodio 25 12,1
NaOCI, EDTA 25 12,1
NaOCI, EDTA, CHX, cloruro de sodio 13 6,3
NaOCI, CHX 7 34
NaOClI, cloruro de sodio 6 29
NaOCI, EDTA, CHX, agua destilada 5 2,4
NaOCI, EDTA, CHX, acido citrico 4 19
NaOCI, EDTA, agua destilada 4 19
NaOCI, EDTA, CHX, &cido citrico, Cloruro de sodio 3 1,4
Valido NaOCI, EDTA, CHX, cloruro de sodio, agua Destilada 2 1,0
EDTA, cloruro de sodio 2 1,0
NaOCl, agua destilada 2 1,0
NaOCI, EDTA, acido citrico 2 1,0
Cloruro de sodio 1 5
CHX 1 5
EDTA, CHX 1 5
NaOCI, EDTA, acido citrico, Cloruro de sodio 1 5
EDTA, CHX, acido citrico 1 5
NaOCI, CHX, Cloruro de sodio 1 5
CHX, Cloruro de sodio 1 5
Total 207 100,0

Nota: extraido del SPSS V.26
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Figura 4.
Irrigantes durante la terapia endodontica

Irrigantes durante la terapia endodontica

70
65

60

50

40

35
31.4
30
25 25
20 16.9
12.1 12.1 13
10 6.3 7 6
HE B= H-
) ] -
NaOCl, EDTA, CHX NaOdl NaOCl, EDTA, Cloruro de NaOCl, EDTA NaOCIl, EDTA, CHX, NaOCl, CHX NaOCl, Cloruro de sodio
sodio Cloruro de sodio
B |rrigantes durante la terapia endoddntica Frecuencia B |rrigantes durante la terapia endoddntica Frecuencia

Nota: procesamiento de la base de datos en SPSS V.26
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Interpretacion:
En la tabla 4 y figura 4 se evidencia el resultado descriptivo univariado que hace

referencia a los irrigantes que se utilizan durante la terapia endoddntica de los miembros
de la Sociedad Peruana de Endodoncia siendo la muestra de analisis de 207 miembros. Se
observa que el 31.4% (65) utiliza durante la terapia endodontica el NaOCI, EDTA, CHX;
por su parte, el 16.91% (35) utiliza NaOCI. Asimismo, el 12.1% (25) utiliza NaOCl,
EDTA. Aunado a ello, el 6.3% (13) utiliza NaOCI, EDTA, CHX, Cloruro de sodio, el
3.4% (7) utiliza NaOCI, CHX. Finalmente, el 0.5% (1) utiliza solamente cloruro de sodio
y CHX.
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5) ¢Por qué esté utilizando estos irrigantes?

Tabla 5.

Figura 5.

250
200
150
100

50

Porque se utiliza estos irrigantes
Uso de los irrigantes Frecuencia Porcentaje
Aprendido en la carrera de 98 47,3
odontologia
Informacién de cursos de 61 29,5
Valido  posgrado
Eficacia 27 13,0
Costo 10 4,8
Articulos cientificos 9 4,3
Irrigante Unico practica clinica 1 )
Total 207 100%
Nota: extraido del SPSS V.26.
Por qué se utilizan estos irrigantes
Uso de los irrigantes
61 29.5
E 10 4.8 9 43 1 os
_— A, e
Aprendido en Informacion Eficacia Costo Articulos Practicas
lacarrerade decursosde cientificos clinicas
odontologia posgrado
Valido

B Frecuencia

B porcentaje

Nota: procesamiento de la base de datos en SPSS V.26

Interpretacion:

207

Total

En la tabla 5 y figura 5 se evidencia el resultado descriptivo univariado que hace

referencia al analisis de los factores por la cual se utilizan estos irrigantes por los

miembros de la Sociedad Peruana de Endodoncia siendo la muestra de anélisis de 207

miembros. Se observa que el 47.3% (98) menciona que los métodos fueron aprendidos en

17
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la carrera de odontologia; por su parte, el 29.5% (61) establece que se han informado en
cursos de posgrado; el 13% (27) establece que son eficaces; el 4.8% (10) menciona que
eligen los irrigantes por el costo; el 4.3% (9) establece que para la eleccidn se basa en
informacién adquirida de articulos cientificos; y, el 0.5% (1) establece que usan solo un

irrigante en la préctica clinicas.
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6) ¢ Qué irrigantes utiliza por su efecto antimicrobiano?
Tabla 6.

Irrigantes por su efecto antimicrobiano

Irrigantes por su efecto Frecuencia Porcentaje
antimicrobiano
NaOCl 144 69,6
CHX 55 26,6
Valido EDTA 6 2,9
Otros 2 1,0
Total 207 100,0

Nota: extraido del SPSS V.26.

Figura 6.

Irrigantes por su efecto antimicrobiano
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Nota: procesamiento de la base de datos en SPSS V.26

Interpretacion:

Total

En la tabla 6 y figura 6 se evidencia el resultado descriptivo univariado que hace

referencia a los irrigantes utilizados por su efecto antimicrobiano de los miembros de la

Sociedad Peruana de Endodoncia siendo la muestra de analisis de 207 miembros. Se
observa que el 69.6% (144) utiliza por su efecto el NaOCI; por su parte, el 26.6% (55)
utiliza la CHX; asimismo, el 2.9% (6) utiliza EDTA, y, finalmente, el 1% (2) utiliza otros

irrigantes como suero fisioldgico y cloruro de sodio. Cabe destacar que el 2.9% (6) que
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utiliza EDTA emplea otros irrigantes paralelos como el NaOCIl y CHX. Por su parte, el
26.6% (55) que emplea como principal irrigante el CHX utiliza otros en paralelo como
NaOCl, &cido citrico y suero fisiologico.

7) ¢Qué irrigante (s) utiliza para eliminar el smear layer?
Tabla 7.

Irrigante (s) para eliminar el smear layer

Irrigante (s) para eliminar el smear layer Frecuencia Porcentaje
EDTA 153 73,9
EDTA, acido citrico 29 14,0
Ninguno 15 7,2
NaOClI 4 1,9
Valido 4cido citrico 3 1,4
Cloruro de Sodio 1 5
EDTA, NaOCI 1 5
CHX, NaOClI 1 5
Total 207 100,0
Nota: extraido del SPSS V.26
Figura 7.

Irrigante (s) para eliminar el smear layer
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Nota: procesamiento de la base de datos en SPSS V.26
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Interpretacion:

En la tabla 7 y figura 7 se evidencia el resultado descriptivo univariado que hace
referencia a los irrigante(s) utilizados para la eliminacion del smear layer de los miembros
de la Sociedad Peruana de Endodoncia siendo la muestra de analisis de 207 miembros. Se
observa que el irrigante con mayor predominancia de empleo fue el EDTA con el 73.9%
(153), el 14% (29) utiliza EDTA y &cido citrico, el 7.2% (15) no utilizan ningln tipo de
irrigante para eliminar el smear layer. EI 1.9% (4) utiliza NaOClI, el 1.4% (3) emplea solo
acido citrico. Finalmente, el 0.5% (1) utiliza respectivamente el cloruro de sodio, EDTA
y NaOCl; y, CHX y NaOCI.

8) ¢Qué irrigante /gel/ pasta usa para lubricar el conducto radicular durante el
tratamiento de conductos?

Tabla 8.

Irrigante (s)/gel/pastas para lubricar

Irrigantes (s)/gel/pastas para lubricar Frecuencia Porcentaje
CHX 66 31,9
Ninguno 65 31,4
NaOClI 27 13,0
Cloruro de Sodio 27 13,0

Valido  EDTA 14 6,8
Agua destilada 5 2,4
EDTA, NaOCI 1 5
EDTA, CHX 1 5
NaOCl, cloruro de Sodio 1 5
Total 207 100,0

Nota: extraido del SPSS V.26.
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Figura 8.
Irrigante(s)/gel/pastas para lubricar
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Nota: procesamiento de la base de datos en SPSS V.26

Interpretacion:

En la tabla 8 y figura 8 se evidencia el resultado descriptivo univariado que hace
referencia a los irrigante(s)/gel/pastas para lubricar de los miembros de la Sociedad
Peruana de Endodoncia siendo la muestra de analisis de 207 miembros. Se evidencia que
el 31.9% (66) utiliza la CHX; el 31.4% (65) no utiliza ninguno; el 13% (27) utiliza el
NaOCI y cloruro de sodio respectivamente; el 6.8% (14) utiliza el EDTA,; el 2.4% (5)
utiliza agua destilada; y, finalmente, el 0.5% (1) utiliza EDTA y NaOCI, EDTA y CHX;

y, finalmente NaOCl y cloruro de sodio.
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9) ¢En qué etapa del tratamiento de conducto radicular estas usando NaOCI?

Tabla 9.

Etapa del tratamiento de conducto radicular usando NaOCI

Etapa del tratamiento de conducto radicular usando NaOCI Frecuencia Porcentaje
Uso NaOCI durante todo el tratamiento. 121 58,5
Alternado con otros irigantes 49 23,7
Alternado con otros irigantes, uso NaOCI durante 11 53
todo el tratamiento.

No uso NaOCl, para evitar accidentes 6 2,9
Al finalizar el tratamiento 3 14
Al principio del tratamiento, alternado con otros 3 1,4
irigantes
Al principio del tratamiento 2 1,0
Estoy usando solamente NaOCI 2 1,0
Al finalizar el tratamiento, uso NaOCI durante todo 2 1,0
el tratamiento.

. Al principio, después del EDTA, al finalizar, 2 1,0

Valido  ternado con irrigantes, uso NaOCI durante todo el
tratamiento.

Al principio del tratamiento, después del EDTA, al 1 5
finalizar el tratamiento, uso NaOCI durante todo el

tratamiento.

Al principio del tratamiento, al finalizar el 1 5
tratamiento, uso NaOCI durante todo el

tratamiento.

Al principio del tratamiento, después del EDTA, 1 5
alternado con otros irrigantes, uso NaOCl durante

todo el tratamiento.

Al principio del tratamiento, al finalizar el 1 5
tratamiento

Al principio del tratamiento, después del EDTA, al 1 5
finalizar el tratamiento

Alternado con otros irigantes, uso NaOCI durante 1 5
todo el tratamiento.

Total 207 100,0

Nota: extraido del SPSS V.26

Figura 9.

Etapa del tratamiento de conducto radicular usando NaOCI
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Interpretacion:
En la tabla 9 y figura 9 se evidencia el resultado descriptivo univariado que hace

referencia al analisis de la etapa del tratamiento de conducto radicular donde se utiliza el
NaOCI de los miembros de la Sociedad Peruana de Endodoncia siendo la muestra de
analisis de 207 miembros. Se observa que el 58.5% (121) utiliza NaOCI durante todo el
tratamiento. El 23.7% (49) Alternado con otros irigantes; el 2.9% (6) No utiliza NaOClI,
para evitar accidentes; el 1.4% (4) Al finalizar el tratamiento y al principio del

tratamiento, alternado con otros irigantes.
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10) ¢En qué etapa del tratamiento de conducto radicular estas usando EDTA?

Tabla 10.

Etapa del tratamiento de conducto radicular usando EDTA

Etapa del tratamiento de conducto radicular usando EDTA Frecuencia  Porcentaje
Alternado con otros irigantes 73 35,3
Después del NaOCI 45 21,7
Al finalizar el tratamiento 44 21,3
Al finalizar el tratamiento, alternado con otros 15 7,2
irigantes
No uso EDTA, porque no disuelve tejido pulpar 13 6,3
No uso EDTA, porque me va bien con los irrigante 4 19
que uso

Vvalido Al principio del tratamiento, alternado con otros 3 14
irigantes
Después del NaOCI, alternado con otros irigantes 3 1,4
Después de la CHX 2 1,0
No uso EDTA, para evitar accidentes 2 1,0
Estoy usando solamente EDTA 1 5
Después del NaOCI, al finalizar el tratamiento 1 5
Después del NaOCI, después de la CHX 1 5
Total 207 100,0

Nota: extraido del SPSS V.26
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Figura 10.
Etapa del tratamiento de conducto radicular usando EDTA
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Nota: procesamiento de la base de datos en SPSS V.26

Interpretacion:

En la tabla 10 y figura 10 se evidencia el resultado descriptivo univariado que hace
referencia al analisis de la etapa del tratamiento de conducto radicular donde se utiliza el
EDTA de los miembros de la Sociedad Peruana de Endodoncia siendo la muestra de
andlisis de 207 miembros. Se evidencia que 35,3% (73) utiliza EDTA alternado con otros
irrigantes; el 21.7% (45) después del NaOCI; el 21.3% (44) al finalizar el tratamiento; el
7.2% (15) utiliza EDTA al finalizar el tratamiento, alternado con otros irigantes; el 6,3%
(13) no usa EDTA porque no disuelve tejido pulpar mientras que el 1,9%(4) no usa el

EDTA porque le va bien con los otros irrigantes.
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11) ¢En qué etapa del tratamiento de conducto radicular estas usando CHX?

Tabla 11.

Etapa del tratamiento de conducto radicular usando CHX

Etapa del tratamiento de conducto radicular usando CHX Frecuencia Porcentaje
Alternado con otros irrigantes 60 29,0
Al finalizar el tratamiento 57 27,5
No uso CHX, porque no disuelve el tejido pulpar 37 17,9
Al finalizar el tratamiento, alternado con otros 15 7,2
irrigantes
No uso CHX, porque no es mi irrigante de eleccion 9 4,3
No uso CHX, por su baja eficacia antimicrobiana 6 2,9
Al principio del tratamiento 5 2,4

Véalido No uso CHX, para evitar interacciones con otros 4 19
irrigantes
Después del NaOCI 3 1,4
No uso CHX, para evitar accidentes 3 1,4
Después del EDTA 3 1,4
Estoy usando solamente CHX 2 1,0
Después del EDTA, al finalizar el tratamiento, 1 5
alternado con otros irrigantes
Después del EDTA, alternado con otros irrigantes 1 :
Al principio del tratamiento, después del EDTA, al 1 :
finalizar el tratamiento
Total 207 100,0

Nota: extraido del SPSS V.26
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Figura 11.
Etapa del tratamiento de conducto radicular usando CHX

Nota: procesamiento de la base de datos en SPSS V.26
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Interpretacion:

En la tabla 11 y figura 11 se evidencia el resultado descriptivo univariado que hace
referencia al analisis de la etapa del tratamiento de conducto radicular donde se utiliza la
clorhexidina (CHX) de los miembros de la Sociedad Peruana de Endodoncia siendo la
muestra de analisis de 207 miembros. Se observa que el 29% (60) lo utiliza alternado con
otros irrigantes; el 27.5% (57) al finalizar el tratamiento; el 17.9% (37) No usa CHX,
porque no disuelve el tejido pulpar; el 7.2% (15) al finalizar el tratamiento, alternado con
otros irrigantes; el 4.3% (9) No usa CHX, porgue no es mi irrigante de eleccion; el 2.9%
(6) no usa CHX, por su baja eficacia antimicrobiana; 2.4% (5) al principio del tratamiento;

el 1.9% (4) no usa CHX, para evitar interacciones con otros irrigantes.
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12) ¢Utiliza algun sistema para complementar la desinfeccion durante la
irrigacion?
Tabla 12.

Sistema para completar la desinfeccion durante la irrigacion

Sistema para completar la desinfeccion durante la irrigacion Frecuencia Porcentaje
Activacion ultrasnica 54 26,1
Activacion sonica (Endoactivator), activacion 44 21,3
ultrasénica
Activacion sonica (Endoactivator) 30 14,5
Activacion sdnica (Endoactivator), activacion 11 53
ultrasénica, presion apical negativa (EndoVac)

Activacion dindmica manual 11 5,3
Activacion dinamica manual, activacion sonica 10 4,8
(Endoactivator), activacion ultrasonica

Activacion ultrasonica, presion apical negativa 10 4,8
(EndoVac)

Presion apical negativa (EndoVac) 7 34
Activacion dindmica manual, activacidn sonica 6 2,9
(Endoactivator), activacion ultrasonica, presion apical

valido —cgativa (Endovac) m— —

Activacion dindmica manual, activacion ultrasénica 6 29
Activacion ultrasonica, técnica Laser 4 1,9
Activacion sonica (Endoactivator), presion apical 4 1,9
negativa (EndoVac)

Activacién dinamica manual, activacion sénica 3 1,4
(Endoactivator)

Activacion sonica (Endoactivator), activacion 2 1,0
ultrasonica, técnica Laser

Técnica Laser 2 1,0
Activacion dindmica manual, activacion sonica 1 5
(Endoactivator), activacion ultrasonica, técnica Laser

Activacidn ultrasonica, presion apical negativa 1 5
(EndoVac), técnica Laser

Activacién dindmica manual, presion apical negativa 1 5
(EndoVac)

Total 207 100,0

Nota: extraido del SPSS V.26
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Figura 12.

Sistema para completar la desinfeccion durante la irrigacion
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Nota: procesamiento de la base de datos en SPSS V.26
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Interpretacion:
En la tabla 12 y figura 12 se evidencia el resultado descriptivo univariado que hace

referencia al analisis de los sistemas para complementar la desinfeccion durante la
irrigacion de los miembros de la Sociedad Peruana de Endodoncia siendo la muestra de
analisis de 207 miembros. Se evidencia que el 26.1% (54) utiliza la activacion ultrasonica;
el 21.3% (44) Activacion sonica y la activacion ultrasonica; el 14.5% (30) Activacion
sonica (Endoactivator); el 5.3% (11) Activacién sénica (Endoactivator), activacion

ultrasénica, presion apical negativa (EndoVac) y activacién dindmica manual.
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13) ¢En que caso utilizarias medicacion intraconducto?

Tabla 13.

Caso en que se utiliza medicacion intraconducto

Caso en que se utiliza medicacién intraconducto Frecuencia Porcentaje
Drenaje constante, absceso agudo, absceso cronico 73 35,3
Drenaje constante, absceso apical agudo 19 9,2
Absceso apical agudo, absceso apical crénico 19 9,2
Drenaje constante 16 7
Drenaje constante, absceso agudo, absceso crénico, 13 6,3
€asos necroticos
Drenaje constante, absceso agudo, absceso crénico, 12 5,8
casos necroticos y apice abierto
Drenaje constante, absceso agudo, absceso crénico, 12 5,8
apice abierto
En todos los casos necroticos 9 4,3
Drenaje constante, absceso apical cronico 7 34
Drenaje constante, casos necroticos 6 2,9
Drenaje constante, absceso cronico, casos necroticos 4 1,9
Drenaje constante, absceso agudo, apice abierto 2 1,0

. Absceso apical agudo, absceso apical cronico, casos 2 1,0

Valido necroticos
Absceso apical agudo 2 1,0
Absceso apical cronico 2 1,0
Absceso apical agudo, absceso apical cronico, casos 2 1,0
necroticos, apice abierto
Absceso apical crénico, en los casos de apice abierto 1 5
Primario, drenaje constante, absceso agudo, absceso 1 5
crénico, casos necroticos y apices abiertos
Como parte del tratamiento de conductos primario 1 5
Primario, absceso agudo, absceso crénico, casos 1 5
necroticos
Como parte del tratamiento de conductos primario, 1 5
casos necroticos, apice abierto
Drenaje constante, absceso cronico, casos 1 5
necroticos, apice abierto
Absceso apical crénico, casos necroticos 1 5
Total 207 100,0

Nota: extraido del SPSS V.26
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Figura 13.

Caso en que se utiliza medicacion intraconducto
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Nota: procesamiento de la base de datos en SPSS
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Interpretacion:

En la tabla 13 y figura 13 se evidencia el resultado descriptivo univariado que hace
referencia al analisis de los casos donde se utiliza medicacion intraconducto de los
miembros de la Sociedad Peruana de Endodoncia siendo la muestra de analisis de 207
miembros. El 35.3% (73) utiliza medicacion intraconducto en el caso de drenaje constante
del conducto radicular, absceso agudo, absceso crénico; el 9.2% (19) en el caso de drenaje
constante y absceso apical agudo; el 7.7% (16) utiliza medicacién intraconducto en el
caso de un drenaje constante del conducto radicular (sangre, pus o fluidos tisulares); el
5.8% (12) en caso de drenaje constante, absceso agudo, absceso crdnico, apice y apice

abierto.
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14) ¢ Qué medicacidén intraconducto estas utilizando?
Tabla 14.
Medicacion intraconducto utilizada

Medicacién intraconducto utilizada Frecuencia Porcentaje
CaOH2 67 32,4
CaOH2, yodoformo 43 20,8
Parachlorphenol, CaOH2, yodoformo 31 15,0
Parachlorphenol, CHX gel, CaOH2, yodoformo 15 7,2
Parachlorphenol, CaOH2 10 4,8
CHX gel, CaOH2, yodoformo 9 4,3
Ledermix, parachlorphenol, CaOH2, yodoformo 5 2,4
Parachlorphenol, CaOH2, yodoformo, pasta Hoshino 4 19
Ledermix, parachlorphenol, CHX gel, CaOH2, 4 1,9
yodoformo

o CHX gel, CaOH2 4 1,9

Valido CaOH2, yodoformo, pasta Hoshino 3 1,4
Ledermix, CaOH2 2 1,0
CaOH2, pasta Hoshino 2 1,0
Parachlorphenol, CHX gel, CaOH2 2 1,0
Parachlorphenol, yodoformo 2 1,0
Ledermix, CaOH2, yodoformo 1 5
Ledermix, CHX gel, CaOH2 1 5
yodoformo 1 5
CHX gel, CaOH2, pasta Hoshino 1 5
Total 207 100,0

Nota: extraido del SPSS V.26
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Figura 14.
Medicacién intraconducto utilizada
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Nota: procesamiento de la base de datos en SPSS V.26
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Interpretacion:
En la tabla 14 y figura 14 se evidencia el resultado descriptivo univariado que hace

referencia al andlisis de la medicacion intraconducto utilizada por los miembros de la
Sociedad Peruana de Endodoncia siendo la muestra de analisis de 207 miembros. Se
evidencia que el 32.4% (67) utiliza CaOH2; el 20.8% (43) utiliza CaOH2, yodoformo; el
15% (31) utiliza parachlorphenol, CaOH2, yodoformo; el 7.2% (15) utiliza
parachlorphenol, CHX gel, CaOH2, yodoformo. El 4.3% (9) utiliza CHX gel, CaOH2,
yodoformo; el 4.8% (10) utiliza parachlorphenol, CaOH2.

39



15) . ¢Por cuanto tiempo deja la medicacion intraconducto?
Tabla 15.
Tiempo en que se deja la medicacion intraconducto

Tiempo en que se deja la Frecuencia Porcentaje

medicacién intraconducto

Valido Dos semanas 159 76,8
Una semana 47 22,7
Tres dias 1 5
Total 207 100,0

Nota: extraido del SPSS V.26
Figura 15.
Tiempo en que se deja la medicacion intraconducto
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Nota: procesamiento de la base de datos en SPSS V.26

Interpretacion:

En la tabla 15 y figura 15 se evidencia el resultado descriptivo univariado que hace
referencia al analisis tiempo de medicacion intraconducto por los miembros de la
Sociedad Peruana de Endodoncia siendo la muestra de andlisis de 207 miembros. Se
observa que el 76.8% (159) deja la medicacién por dos semanas, el 22.7% (47) una

semana; y, finalmente, el 0.5% (1) 3 dias.
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16) ¢Qué irrigante (s) y medicacién intraconducto usa en el tratamiento de conducto
primario con tejido pulpar vital?

Tabla 16.

Irrigante y medicacion intraconducto en el tratamiento de conducto primario con tejido

pulpar vital

Irrigante y medicacion intraconducto en el tratamiento de  Frecuencia  Porcentaje

conducto primario con tejido pulpar vital

NaOCl 94 454
CaOH2, NaOClI 59 28,5
CaOH2 10 4,8
CaOH2, CHX, NaOCl 8 39
EDTA, NaOCI 6 2,9
EDTA, CaOH2, CHX, NaOCI 6 2,9
EDTA, CaOH2, NaOCI 5 2,4
Vilido  “CHX, NaOClI 4 1,9
Cloruro de sodio 3 1,4
CaOH2, CHX 3 14
NaOCl, Cloruro de sodio 2 1,0
EDTA, CaOH2, CHX 2 1,0
EDTA, NaOCI, parachlorphenol 1 5
CHX 1 S
EDTA, CaOH2, CHX, NaOClI, Cloruro de 1 5
sodio
CaOH2, CHX, NaOCl, &cido citrico 1 5
Ninguno 1 5
Total 207 100,0

Nota: extraido del SPSS V.26
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Figura 16.

Irrigante y medicacién intraconducto en el tratamiento de conducto primario con tejido pulpar vital
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Interpretacion:

En la tabla 16 y figura 16 se evidencia el resultado descriptivo univariado que hace
referencia al andlisis de irrigantes y medicacion intraconducto en el tratamiento de
conducto primario con tejido pulpar vital por los miembros de la Sociedad Peruana de
Endodoncia siendo la muestra de analisis de 207 miembros. Se observa que el 45.4% (94)
utiliza NaOCl; el 28.5% (59) utiliza CaOH2, NaOCl; el 4.8% (10) utiliza CaOH2; el 2.9%
(6) utiliza EDTA y NaOCl y EDTA, CaOH2, CHX, NaOCI.
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17) ¢Queé irrigante (s) y medicacion intraconducto usa en caso de dientes

necroticos?
Tabla 17.

Irrigante y medicacion intraconducto en caso de dientes necréticos

Irrigante y medicacion intraconducto en caso de dientes Frecuencia Porcentaje

necroticos
CaOH2, NaOClI 90 435
EDTA, CaOH2, CHX, NaOCI 44 21,3
EDTA, CaOH2, NaOCI 25 12,1
EDTA, CaOH2, CHX, NaOClI, &cido citrico 10 4.8
CaOH2, CHX, NaOCl 8 39
NaOCl 6 2,9
EDTA, CaOH2, NaOCl, &cido citrico 4 19
EDTA, CaOH2, CHX, NaOCl, cloruro de sodio 4 19
CaOH2 3 14
EDTA, NaOCl 2 1,0
CaOH2, NaOCl, cloruro de sodio 2 1,0

Valido  ~c26m2, CHX 2 10
CaOH2, CHX, NaOCl, acido citrico 1 5
EDTA, CaOH2, NaOCI, agua destilada 1 5
EDTA, CaOH2, NaOClI, cloruro de sodio 1 5
EDTA, CaOH2, CHX, &cido citrico 1 5
EDTA, CaOH2, CHX 1 )
CaOH2, cloruro de sodio 1 5
EDTA, CHX, NaOCI, CaOH2, yodoformo 1 5
Total 207 100,0

Nota: extraido del SPSS V.26
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Figura 17.

Irrigante y medicacion intraconducto en caso de dientes necroticos
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Interpretacion:
En la tabla 17 y figura 17 se evidencia el resultado descriptivo univariado que hace

referencia al analisis irrigante y medicacion intraconducto utilizada en caso de dientes
necrdticos empleado por los miembros de la Sociedad Peruana de Endodoncia siendo la
muestra de analisis de 207 miembros. Se evidencia que el 43.5% (90) utiliza CaOH2,
NaOCI. El 21.3% (44) utiliza EDTA, CaOH2, CHX, NaOCI; el 12.1% (25) EDTA,

CaOH2, NaOCl.
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IV. DISCUSION

En el presente estudio, se evalud las tendencias actuales en los protocolos de irrigacion y
medicacion intraconducto entre los miembros de la Sociedad Peruana de Endodoncia a
nivel nacional.

Los resultados obtenidos revelan que un 15% (31) ejercen la profesidn de cirujano dentista
desde hace 8 afios y el 13,5% (28) se posiciona en 10 afios de profesion, valores casi
similares con el estudio de Lee et al [16] donde el 8% de los participantes tenian entre 6-10
afios de experiencia. Estos resultados expresan el deseo de las generaciones jovenes de
obtener mas conocimiento y crecer profesionalmente.

Segun la experiencia realizando tratamientos endodonticos 43% (89) tienen 1-5 afios de
experiencia, mientras 41,1% (85) tienen 6-10 afios de experiencia. En cuanto a la
formacion en endodoncia 60,4% (125) son especialistas en endodoncia, 29,5% (61)
actualmente estan cursando el postgrado/especialidad/maestria en endodoncia mientras
que el 10,1% (21) tienen un diplomado/postgrado modular.

En cuanto a los irrigantes utilizados durante la terapia endodontica el 31,4% (65) utilizan
NaOCIl, EDTA y CHX como primera eleccion, resultado que coincide con el estudio
clasico de Dutner et al [17] y de Madarati et al [18] donde los participantes utilizaban
NaOCI, EDTA y CHX como primera eleccion.

Asimismo, en el presente estudio, se hallé un valor de 69,6% (144) para el uso del NaOCI
como irrigante principal por su accion antimicrobiana, el 26,6% (55) para la CHX y el
2,9% (6) para el EDTA, resultados que difieren del estudio clasico realizado por Dutner
et al [17] entre los miembros de la Asociacion Americana de Endodoncia, donde el 91%
de los participantes utilizaban NaOCl, 4,3% EDTA 'y 1,1% CHX.

Se hall6 similitud con los resultados de Monardes et al [19] realizado entre los miembros
de la Sociedad Chilena de Endodoncia en cuanto al uso de CHX donde 27% de los
participantes reportaron usar CHX en sus tratamientos por su efecto antibacteriano.

Mencion aparte, en nuestro estudio 47,3% (98) de los participantes para la eleccion de los
irrigantes se basaron en lo que aprendieron en la carrera de odontologia, 29,5% (61) en la
informacion obtenida en cursos de postgrado,4,3% (9) en los articulos cientificos y
solamente el 0,5% (1) en la experiencia clinica.
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El estudio realizado por Madarati et al [18] entre los odont6logos y los endodoncistas de
Avrabia Saudi, mostro que el 51,7% se basan en la experiencia clinica para el abordaje
clinico del tratamiento de los dientes necrdticos, el 37,4% de los encuestados en lo que
aprendieron en la carrera de odontologia,26% en la literatura y 12,3% en los cursos de
postgrado.

Se puede observar en este estudio que la propia experiencia clinica fue el criterio
fundamental de eleccion para el manejo de los tratamientos endodoénticos de los dientes
necréticos en comparacion con nuestro estudio donde el mayor porcentaje de los
participantes se centra mas en lo que aprendieron durante la carrera de odontologia y en
la informacion obtenida en cursos de postgrado para la eleccién de los irrigantes.

El agente quelante es utilizado como irrigante final o en combinacidn con otros irrigantes
para la remocion del smear layer.[20] En este estudio el 73,9% (153) usa el EDTA para
la remocion del smear layer, mientras el 14% (29) usa EDTA combinado con acido citrico
y 7,25% (15) no usan ningun tipo de agente quelante.

En el estudio de Willershausen et al [21] realizado en Alemania el 53% de los encuestados
utilizan EDTA, seguidos por el 31% que usan &cido citrico. Este resultado difiere del
nuestro tal vez porque en Europa el acido citrico esta comercializado por varias casas
comerciales, es mas facil que llegue al alcance del profesional y esta disponible en varias
concentraciones desde el 6% hasta el 40%.

Segun la literatura el acido citrico tiene una accion quelante, con la citotoxicidad menor
que el EDTA en los tejidos periapicales.[22] Nuestros resultados son diferentes de los que
obtuvo Monardes et al [19] entre los miembros de la Sociedad Chilena de Endodoncia,
donde el 94% de los participantes usaban EDTA en la practica clinica para la remocion
de smear layer comparado con el 80% reportado en el estudio de Dutner et al [17].

En nuestro estudio el 31,9% (66) de los participantes utilizan la CHX para lubricar el
conducto radicular mientras que otro porcentaje similar de 31,4% (65) no utilizan ningan
tipo de irrigante o gel para lubricar el conducto radicular. En proporciones iguales se
utiliza el NaOCl y el cloruro de sodio para la lubricacion del conducto radicular 13% (27)
mientras el EDTA se usa en un porcentaje mas bajo de 6,8%. (14)

En la literatura se recomienda utilizar irrigantes acuosos como el hipoclorito de sodio y
el EDTA para lubricar el conducto radicular ya que facilitan los mecanismos de accién y
evitan la fatiga ciclica de los instrumentos, en comparacion con las pastas preparadas que
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son méas comerciales. [16] La mayoria de los participantes de nuestro estudio utilizan los
irrigantes acuosos como lubricante lo que muestra que se quiere obtener la
permeabilizacion de los conductos y evitar la fractura de los instrumentos.

El uso de coadyuvantes para complementar la desinfeccion revela que el 26,1% (54) de
los participantes usan activacion ultrasonica,21,3% (44) activacion ultrasdnica con sonica
mientras que el 14,5% (30) utilizan Unicamente activacion sonica y solamente 4,8% (10)
activacion dinamica manual. Estos resultados son diferentes de los de Dutner et al [17] en
el cual 48% de los participantes utiliza solamente activacion ultrasonica y 34% utiliza
activacion sénica.

Asimismo, nuestros resultados son diferentes de los de Monardes et al [19] donde el 69%
de los participantes usan activacion dindmica manual seguido por el 56% que usa
activacion ultrasénica, 34% usaban la activacion sonica y solamente un 10% usa la
presion apical negativa. EIl porcentaje tan alto sobre el uso de la activacion dinamica
manual se debe tal vez porque la pregunta fue abierta o simplemente porque sigue siendo
una técnica muy economica que no necesita dispositivos especiales.

El estudio realizado por Willershausen et al [21] en Alemania encontré que 45% de los
encuestados usaban la activacion ultrasonica como método complementario de
desinfeccion y sigue siendo como en nuestro estudio el método principal para la
activacion del irrigante, resultados distintos del estudio de De Gregorio et al [23] donde
el 47% de los endodoncistas no emplean la activacion de los irrigantes.

Cabe subrayar también los resultados del estudio de Waseem et al [24] donde el 48% de
los endodoncistas emplea la activacion ultrasonica, el 34% de los especialistas emplea la
activacion sonica y el 10% la presion apical negativa.

Es importante mencionar que en nuestro estudio independientemente de los porcentajes
obtenidos con respecto al uso de los sistemas complementarios de irrigacion, todos los
participantes utilizan un sistema de complementacion del irrigante lo que muestra el deseo
de los participantes para implementar eficacia en la irrigacién y de este modo desinfectar
lo maximo posible el conducto radicular.
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A la pregunta sobre el uso de la medicacion intraconducto 35,3% (73) la usan en caso de
drenaje constante del conducto radicular, absceso apical agudo y absceso apical crénico
mientras que solamente 0,5% (1) la usa también en caso de tratamiento de conductos
primario. EI CaOH2 sigue siendo hoy en dia la medicacion intraconducto preferida a nivel
mundial. [16].

La medicacién intraconducto mas utilizada en nuestro estudio fue el CaOH2 (32,4%),
mientras que el 20,8% utilizan el CaOH2 con yodoformo, seguido por el 15% que utilizan
CaOH2 con yodoformo y parachlorphenol. Un pequefio porcentaje de los participantes
(4,35%) utilizan CHX gel combinado con CaOH2 y yodoformo mientras solamente el
1,93% de los participantes utilizan la pasta Ledermix.

El resultado de nuestro estudio muestra que los participantes usan distintas medicaciones
intraconducto y eso se debe porque conocen las propriedades e indicaciones de cada uno
y en qué caso clinico se debe emplear para obtener buenos resultados. Resultados
diferentes encontramos en el estudio de Mironova et al [25] donde el 75% de los
participantes usaban el CaOH2 combinado con yodoformo, CHX y otros, seguido por las
pastas antibidticas (63%) y CaOH2 solo en un 49%.

Otro estudio realizado por Zaugg et al [26] mostrd resultados distintos a los
nuestros,55,2% usaban CaOH2 mientras 37,9% de los encuestados usaban Ledermix. De
mismo modo, resultados contrarios a nuestro estudio aparecen en el trabajo de
investigacion de Igbal et al [27] donde el 55% de los encuestados usan formocresol y
solamente el 5% de los participantes utilizan el hidroxido de calcio.
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V. Conclusiones

La presente investigacion ha permitido identificar las tendencias actuales en los
protocolos de irrigacion y medicacion intraconducto entre los miembros de la Sociedad
Peruana de Endodoncia.

Los resultados indican que un porcentaje significativo tienen entre 1-10 afios de
experiencia realizando tratamientos endodonticos y mas de la mitad de los participantes
son especialistas en endodoncia.

Importante mencionar que la mayoria de los profesionales encuestados utilizan maltiples
irrigantes, destacando el hipoclorito de sodio (NaOCI) por su accion antibacteriana.
Ademas, se observa que el empleo de agentes quelantes para la remocion del smear layer
es una practica comun, lo que refuerza la importancia de una desinfeccién eficaz.

Asimismo, un porcentaje significativo de los miembros de la Sociedad Peruana de
Endodoncia recurre a sistemas de activacion de irrigantes durante la irrigacion
endodontica, lo cual demuestra un enfoque proactivo hacia la optimizacion de la
desinfeccion radicular.

En cuanto a la medicacion intraconducto, su uso es predominante en casos de drenaje
constante del conducto radicular, absceso apical agudo y crénico y un porcentaje elevado
la deja por dos semanas dentro del conducto radicular. Esto refleja la tendencia hacia
tratamientos en multiples sesiones, orientados a mejorar tanto la sintomatologia como la
desinfeccion.

Finalmente, destaca la preferencia por el uso de hidréxido de calcio (CaOH2) combinado
con yodoformo como medicacion intraconducto, lo que subraya la valoracion clinica al
uso de pastas mezcladas para potencializar los efectos y obtener mejores resultados
clinicos.
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V.1. Recomendaciones

Teniendo en cuenta los resultados de la encuesta en cuanto a los factores por la cual se
elige el tipo de irigante a usar, se recomienda que se haga énfasis en la literatura y en los
articulos cientificos actualizados en cuanto a protocolos y técnicas de uso de los irigantes.

Se necesita urgentemente guias clinicas actualizadas basadas en evidencia cientifica para
que los clinicos puedan tomar decisiones acertadas en cuanto a los protocolos segun el
caso clinico del paciente.

Aun asi, el estudio que se realizd entre los miembros de la Sociedad Peruana de
Endodoncia a nivel nacional es considerado una limitacion.

Se debe recalcar la importancia que tiene realizar futuras investigaciones sobre los
protocolos de irrigacion y medicacion intraconducto entre los miembros de la Sociedad
Peruana de Endodoncia.

Futuras investigaciones en varios paises con diferentes ambitos de trabajo, protocolos y
reglas seran importantes para concluir recomendaciones generales.
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Anexo 1

SOLICITO: permiso para realizar el trabajo de investigacion

Tacna, 5 de febrero de 2024

Dr. Renzo Nicolas Nazario Riquero

Presidente de la Sociedad Peruana de Endodoncia

De mi mayor consideracién:
Es grato dirigirme a Ud. para saludarlo cordialmente.

Mi nombre es Maria Mihaela luga, identificado con DNI N°49087235, residente de la
especialidad de Endodoncia de la Universidad Privada de Tacna y me encuentro desarrollando
un trabajo de investigacion sobre las “Tendencias actuales en los protocolos de irrigacion y
medicacion intraconducto utilizados por los miembros de la Sociedad Peruana de Endodoncia”
para el cual requiero la aceptacidn y aprobacién de realizar la encuesta entre los miembros de
la Sociedad Peruana de Endodoncia.

Del mismo modo, solicito que la informacidn de la encuesta y el link sean enviados a través de
los correos electrénicos de los asociados de la Sociedad Peruana de Endodoncia.

Al respecto le solicito tenga a bien brindarme las facilidades que el caso amerita para hacer
posible el logro de mis objetivos académicos.

Agradeciendo la atencién que brinde al presente, hago propicia la ocasidn para expresarle mi

consideracion y aprecio.

Atentamente,

Maria Mihaela luga Renzo Nicolas Nazario Riquero



ANEXO 2

Instrumento

1. ¢Hace cuantos afios ejerce la profesion de cirujano dentista?

afios.

2. Indique su experiencia realizando tratamientos endodonticos.

=

1-5 afios
o 6-10 afos
o 11-20 afos
-

mas de 20 afios.

3. ¢ Qué tipo de formacidn tiene en endodoncia?

: Graduado/licenciado

2 Diplomado/Postgrado modular

: Cursos, congresos

= Especialidad en endodoncia (al menos 2 afios de duracién)
-

Actualmente cursando posgrado/especialidad/maestria en endodoncia.

4. ;Quéirrigante(s) usa durante la terapia endodontica?

Por favor seleccionar al menos una respuesta.

2 NaOCI (Hipoclorito de Sodio)
= Ethylenediaminetetraacetic acid (EDTA)
B -
CHX (Clorhexidina)
-

Acido citrico



2 Otro.

5. ¢Porque estd usando estos irrigantes?

Por favor seleccionar el nimero segun el grado de importancia,1 siendo el aspecto mas
importante y 6 el aspecto menos importante, solo 6 opciones son disponibles.

Por favor no seleccionar mas de una respuesta por fila.
Por favor seleccionar entre 6 y 7 respuestas.

Por favor no seleccione mas de una respuesta en una sola columna.

Eficacial_ L

1 2 3 4 5 6

Lo que aprendi en la carrera de odontologia L

1 2 3 4 56

Informaciones aprendidas en un curso de postgrado de endodoncia e

=

1 2 3 4 5 6

Articulo cientifico N

1 2 3 4 5 6

. i .. O O C - r-r
Estoy usado solo un irrigante en la préctica clinica

1 2 3 4 5 6

Otrol_l_l_l_l_l_

a. Sihas seleccionado otro, especifica porque: Opcional




6. ¢Qué irigante(s) utiliza por su efecto antimicrobiano?

Por favor seleccionar al menos una respuesta.

" EDTA

" CHX

" NaOCI

" Acido citrico
2 Otro.

7. ¢Qué irrigante (s) usa para eliminar el smear layer?

Por favor seleccione al menos una respuesta.

" EDTA

" CcHX

" NeoCl

" Acidocitrico
2 Ninguno

: Otro.

8. ¢(Qué irrigante /gel/ pasta usa para lubricar el conducto radicular durante el tratamiento de
conductos?

Por favor seleccionar al menos una respuesta.

: EDTA
: CHX

: Ninguno
-

Otro.



9. ¢En qué etapa del tratamiento de conducto radicular estas usando NaOCI?

Por favor seleccionar al menos una respuesta.

= Al principio del tratamiento
[ ,
Después del EDTA
N ,
Después de la CHX
[ . .
Después del acido citrico
o - .
Al finalizar el tratamiento
N .
Alternado con otros irigantes
= Estoy usando solamente NaOCI
= No uso NaOClI
-

Uso NaOCI durante todo el tratamiento.

10. ¢En qué etapa del tratamiento de conducto radicular estas usando EDTA?

Por favor seleccionar al menos una respuesta.

= Al principio del tratamiento
B .
Después del NaOCI
B .
Después de la CHX
B , .
Después del acido citrico
B o .
Al finalizar el tratamiento
B .
Alternado con otros irigantes
-
Estoy usando solamente EDTA
: No uso EDTA
-

Uso EDTA durante todo el tratamiento.

11. ¢En qué etapa del tratamiento de conducto radicular estas usando CHX?



Por favor seleccionar al menos una respuesta.

2 Al principio del tratamiento
[ ,
Después del EDTA
[ ,
Después del NaOCI
[ . e
Después del acido citrico
o - .
Al finalizar el tratamiento
N .
Alternado con otros irrigantes
-
Estoy usando solamente CHX
: No uso CHX
-

Uso CHX durante todo el tratamiento.

12. Utiliza algun sistema para complementar la desinfeccion durante la irrigacion?

2 Activacion dinamica manual
N S .
Activacidn sénica (Endoactivator)
N L L
Activacion ultrasénica
N o .
Presion apical negativa (EndoVac)
: Técnica Laser
-

Otros.

13. ¢En qué caso utilizarias medicacion intraconducto?
Por favor seleccionar al menos una respuesta.

= Como parte del tratamiento de conductos primario

3 En el caso de un drenaje constante del conducto radicular (sangre, pus o fluidos tisulares)



Absceso apical agudo

= Absceso apical crénico
[ e
Entodos los casos necroticos.
N - .
En los casos de &pice abierto
-

Nunca utilizo medicacion intraconducto.

14. ;Qué medicacion intraconducto estas utilizando?

Por favor seleccionar al menos una respuesta.

r

Ledermix
-
Paramonoclorfenol
2 CHX gel
B . .
Pasta de hidroxido de calcio
-

Pastas a base de lodo

Otros.

15. ¢Por cuanto tiempo deja la medicacion intraconducto?

Por favor seleccionar al menos una respuesta.

B .

3 dias
-

Una semana
—

Dos semanas
—

Cuatro semanas
—

Ocho semanas
[ ,

Mas de ocho semanas
—

Depende del caso clinico.



16. ;Qué irrigante (s) y medicacion intraconducto usa en el tratamiento de conducto primario
con tejido pulpar vital?

Por favor seleccionar al menos una respuesta.

=

EDTA
2 Hidroxido de calcio
' CHX
" NaoCl
" Acidocitrico
2 Otro.

17. ¢Qué irrigante (s) y medicacion intraconducto usa en caso de dientes necréticos?

Por favor seleccionar al menos una respuesta.

A EDTA

B . . .
Hidroxido de calcio

" CHX

" NaOCI

B Acido citrico

=

Otro.



ANEXO 3

Modelo de validacién del instrumento
INFORME DE OPINION DE EXPERTO

l. DATOS GENERALES

.1 Apellidos y Nombres del Informante:

[.2  Cargo e institucion donde labora:

.3  Tipo de experto: Metodologo ] Especialista [}
Estadistico (.

1.4 Nombre del instrumento: Tendencias actuales en los
protocolos de irrigacion y medicacion intraconducto
utilizados por los miembros de la Sociedad Peruana de
Endodoncia

1.5 Autor (a) del instrumento: Miembros de la Sociedad Peruana
de Endodoncia

1.6 Validado en:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular Buena Muy Excelente
1 2 3 Buena 5
4
CLARIDAD Esta formulado conun

lenguaje claro

OBIJETIVIDAD No presenta sesgo ni
induce respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo con la
teoria actual sobre las
tendencias actuales en los
protocolos de irrigacion y
medicacién intraconducto




ORGANIZACION Existe una organizacion
l6gica y coherente de los
items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en
calidad y en cantidad

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
la percepcioén de
conocimiento sobre el
tratamiento de conductos

radiculares
CONSISTENCIA Basados en los aspectos
tedricos y cientificos
COHERENCIA Entre los indices e
indicadores

METODOLOGIA La estrategia responde al
proposito de la
investigacion sobre las
tendencias actuales en los
protocolos de irrigacidn y
medicacidén intraconducto

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

............ El instrumento se considera confiable y viable ya que el cuestionario elaborado para la
recoleccidn de datos cumple adecuadamente con los indicadores propuestos, no habiendo
presencia de un porcentaje alto de sesgo

l. OPINION DE APLICABILIDAD (Comentario del juez experto
respecto al instrumento)

Aplicable ()
Aplicable después de corregir ( )
No aplicable ( )

Il. PROMEDIO DE VALORACION

Lugary Fecha:

Firma del Experto informante
DNI

Teléfono:



Anexo 4

Valoracion realizada por los jueces que participaron para la validez del

instrumento

INDICADORES JUEZ1 JUEZ2 JUEZ3 JUEZ4 JUEZ5 JUEZ6 TOTAL
Claridad 5 5 5 4 5 5 29
Objetividad 5 4 5 4 5 4 27
Actualidad 5 5 5 4 5 5 29
Organizacion 5 5 5 4 5 4 28
Suficiencia 5 5 5) 4 5 4 28
Intencionalidad 5 4 5 4 4 5 27
Consistencia 5 5 5) 4 5 5 29
Coherencia 4 5 5 4 5 5 28
Metodologia 5 4 5 4 5 5 28
Total de puntaje 44 42 45 36 44 42 253

Fuente: elaboracién propia del autor en base a las respuestas de los jueces, 2024.

CVCi =

Promedio de valoracion de los expertos

Valoracion maxima posible de la escala
253

Validez = —— = 0,937%

270



Anexo )
Prueba piloto

Durante esta etapa se presentd la prueba a 38 miembros de la Sociedad Peruana de
Endodoncia, con el fin de que contestaran la encuesta. Se les indic6 que aquellas que no

pudieran comprender las dejaran sin contestar. No obstante, el total de respuestas fue del
100%.

A. Andlisis de fiabilidad del cuestionario

La evaluacion de la confiabilidad de un instrumento, segun Hernandez et al. (2014)
hace referencia al grado en que su aplicacion reiterada al mismo grupo u objeto genera

resultados iguales, respecto a la realidad estudiada.

Variable: “Protocolos de irrigacion y medicacion intraconducto”

Como se observa en la tabla 2, el valor del Alfa de Cronbach para medir los
protocolos de irrigacion y medicacion intraconducto empleados por endodoncistas
inscritos en la Sociedad Peruana de Endodoncia. En general fue muy buena, significando

asi, que el instrumento utilizado presenta una excelente fiabilidad y coherencia interna.
Tabla 2

Analisis de fiabilidad de los protocolos de irrigacion y medicacion empleados por los

integrantes de la Sociedad Peruana de Endodoncia en 2023

Estadisticas de fiabilidad

Variable / Dimensién Alfa de ,# de

Cronbach items
Protocolos deirrigacion y medicacién ,912 17
Tipo de Irrigante ,920 5

Tipo de irrigante segun su funcién 872 5




Tipo de medicacion intraconducto ,861 4

Tipo de medicacion intraconducto segun su funcion ,596 3

Asimismo, se evidencia el Alfa de Cronbach de las dos dimensiones, en donde, la
dimension irrigacion present6 la méas baja fiabilidad (0.596) y la dimensién medicacion
la més alta fiabilidad (0.920). De esta manera, el instrumento en cada dimension presenta
una fiabilidad regularmente buena. Cabe destacar ademas que la fiabilidad general

obtenida del instrumento fue de 0.912.
A. Anélisis factorial confirmatorio

El analisis factorial confirmatorio es importante para corroborar los factores
(dimensiones) que explican la variable estudiada y que fueron fijados a priori (Uriel y
Aldas, 2017).

Variable: Protocolos de irrigaciéon y medicacion intraconducto utilizados por los

miembros de la Sociedad Peruana de Endodoncia en 2023

El andlisis factorial para medir Protocolos de irrigacion y medicaciéon intraconducto
empleados por los integrantes de la Sociedad Peruana de Endodoncia en 2023. A partir
de los 17 items, que abarcan las dos dimensiones, organizados en 2 factores o
dimensiones subyacentes, presenta una varianza del 94.984 % (ver tabla 3), es decir

gue el cuestionario es bueno ya que es util para medir dicha variable.

Asimismo, el primer factor explica el 17.740 % de la variabilidad sobre los aspectos
profesionales y formativos de estos especialista, el segundo factor explica el tipo de
irrigante mas utilizado y las razones para ello 13.119% , el tercer factor explica el tipo
de irrigante utilizado de acuerdo a su funcién con el 11.310 %; en relacién a la dimensién
medicacién intraconducto, el primer indicador se refiere al tipo de medicamento
intraconducto utilizado que se ubic6 en el 8.142 %, seguido del tipo de medicamento
intraconducto segun la funcién que cumple en estos tratamientos, que se expresa en un
7.652 %.

Tabla 3

Andlisis de la varianza fotal explicada de los “Protocolos de irrigacion y medicacion
intraconducto empleados por los integrantes de la Sociedad Peruana de Endodoncia en
2023






Varianza total explicada
Sumas de cargas al
cuadrado de la

Sumas de cargas al

Autovalores iniciales extraccion cuadrado de la rotacién
% de % % de % % de %
Compon Tot varia acumul Tot varia acumul Tot varia acumul
ente al nza ado al nza ado al nza ado
1 15, 23,1 23,173 15, 23,1 23,173 12, 17,7 17,740
75 73 758 73 063 40
8
2 10, 15,8 38,976 10, 15,8 38,976 8,9 13,1 30,859
74 03 746 03 21 19
6
3 7,6 11,1 50,155 7,6 11,1 50,155 7,6 11,3 42,168
02 79 02 79 91 10
4 50 7,49 57,654 50 7,49 57,654 55 8,14 50,310
99 9 99 9 36 2
5 45 6,72 64,379 45 6,72 64,379 52 7,65 57,962
73 6 73 6 03 2
6 472 6,29 70,678 4,2 6,29 70,678 4,8 7,06 65,024
83 9 83 9 02 2
7 34 511 75,790 34 511 75,790 4.4 6,47 71,498
76 2 76 2 02 4
8 3,0 4,52 80,318 3,0 4,52 80,318 2,8 4,21 75,712
79 8 79 8 66 4
9 2,8 4,19 84,517 2,8 4,19 84,517 2,8 4,13 79,844
55 9 55 9 09 1
10 1,6 2,47 86,997 1,6 2,47 86,997 2,4 3,55 83,400
86 9 86 9 18 6
11 15 2,32 89,326 15 2,32 89,326 2,2 3,37 86,772
84 9 84 9 93 2
12 1,3 2,01 91,339 1,3 2,01 91,339 1,9 2,93 89,709
69 4 69 4 97 7
13 1,2 1,90 93,240 1,2 1,90 93,240 1,9 2,82 92,537
93 1 93 1 23 7
14 1,1 1,74 94,984 1,1 1,74 94,984 1,6 2,44 94,984
86 4 86 4 64 7
15 ,96 1,41 96,398
1 4
16 ,83 1,22 97,622
2 4
17 ,61 ,906 98,527
6

Método de extraccion: andlisis de componentes principales.
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