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5. Resumen y abstract

Resumen:

Objetivo: El presente trabajo de investigacion tiene el objetivo de determinar el
nivel de conocimiento y practica sobre endodoncia mecanizada en cirujanos
dentistas de la Red Asistencial Ancash - EsSalud Chimbote, 2021. Metodologia:
Se realizd un estudio de tipo transversal, prospectivo, observacional, cuantitativo
y descriptivo, de nivel descriptivo y disefio no experimental-observacional, en el
que se aplicaron encuestas virtuales a 17 cirujanos dentistas. Resultados: Se
determind que el 100 % (17) de los cirujanos dentistas tenian un nivel de
conocimiento sobre endodoncia mecanizada bueno, de los cuales el 88,24 % (15)
presentaban un nivel de practicas bueno y el 11,76 % (2) un nivel de préacticas
regulares. El 11,76 % (2) presentd un tiempo de ejercicio de la profesion de 5 a
10 afios y el 88,24 % (15) méas de 10 afios. En su mayoria de los cirujanos
dentistas no presentaban una especialidad con 52,9 % (9). Conclusion: El nivel
de conocimiento de los cirujanos dentistas de la Red Asistencial Ancash -
EsSalud Chimbote sobre endodoncia mecanizada fue bueno, presentando de

igual forma un nivel de practicas mayormente bueno.

Palabras claves: Endodoncia mecanizada, nivel de conocimiento, nivel de

practicas.



Abstract:

Objective: The present research work has the objective of determining the
level of knowledge and practice on mechanized endodontics in dental
surgeons of the EsSalud Ancash Healthcare Network, 2021. Methodology:
A cross-sectional, prospective, observational, quantitative and descriptive
study was carried out, descriptive level and non-experimental-observational
design, in which virtual surveys were applied to 17 dental surgeons. Results:
It was determined that 100% (17) of the dental surgeons had a good level of
knowledge about mechanized endodontics, of which 88.24% (15) had a good
level of practice and 11.76% (2) a level of regular practices. 11.76% (2)
presented a time of exercise of the profession from 5 to 10 years and 88.24%
(15) more than 10 years. Most of the dental surgeons did not present a
specialty with 52.9% (9). Conclusion: The level of knowledge of the dental
surgeons of the Ancash - EsSalud Chimbote Assistance Network about
mechanized endodontics was good, presenting a mostly good level of

practices.

Keywords: Level of knowledge, level of practices, mechanized endodontics.
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l. Introduccién

La odontologia ha venido mejorando y actualizandose con el paso del
tiempo, en busca de poder entregar tanto diagndsticos como tratamientos
exitosos para los pacientes, es asi que, ante la presencia de la alta incidencia
de pérdida de piezas dentales, cuyo principal motivo es la presencia de
lesiones cariosas profundas, se fue realizando tratamientos de conducto, con
el fin de poder mantener la pieza dental en cavidad oral (1, 2). La
endodoncia, ciertamente es la salida existente para la mantencion de piezas
dentales con enfermedad pulpar, pero, asimismo, implica la realizacion de
un tratamiento tedioso, de tiempo prolongado, que genera cansancio tanto
al operador como al paciente, por ello, es que empleando la instrumentacion

mecanizada, se logra acortar el tiempo del tratamiento (3).

La Asociacion Espafiola de Endodoncia (AEDE), por medio de
publicaciones actualizadas en su base de datos, da a conocer el apogeo de la
endodoncia mecanizada, tal como el estudio de Harrdn E., Goldberg F.,
Rozas C., Vilchez J., Uribe J., titulado “Efecto de distintos sistemas de
instrumentacion con rotacion continua o alternante en la conformacion y
limpieza de los conductos radiculares de raices mesiales de primeros molares
mandibulares”, donde se opta por la aplicacion de los sistemas rotatorios
para facilidad y alcanzar el éxito en los tratamientos endoddnticos (4).
Asimismo, en Noruega y Suecia, Malmberg L., Sturestam A., Fagring A.,
Bjorkner A., realizaron un estudio para evaluar las practicas en endodoncia,

las fuentes de conocimiento y la autoevaluacion de este en



odontologos, evidenciando que, para la aplicacion de tratamientos
endodonticos es necesario realizar de forma periddica una retroalimentacion,
para poder evitar que el desconocimiento les pueda hacer disminuir su tasa

de éxito (5).

A nivel Latinoamérica, en Argentina, Arnestoy G., Tissone S., Hervith M.,
realizaron un estudio sobre los principios de la endodoncia mecanizada,
permitiendo evidenciar por medio del reporte de un caso clinico que, la
aplicacion de los sistemas mecanizados, permiten mantener mayor cantidad
de tejido dentario radicular, disminuye el tiempo operatorio y la vibracion
permite una mayor limpieza por parte del irrigante (3).

A nivel nacional, no se registré estudios que presenten el enfoque de la

evaluacion del conocimiento y practicas sobre endodoncia mecanizada.

Bajo la explicacion anteriormente dada, se presenta como enunciado de
problema ¢Cual es el nivel de conocimiento y practica sobre endodoncia
mecanizada en cirujanos dentistas de la Red Asistencial Ancash - EsSalud
Chimbote, 2021?

Siendo el objetivo general determinar el nivel de conocimiento y practica
sobre endodoncia mecanizada en cirujanos dentistas de la Red Asistencial
Ancash - EsSalud Chimbote, 2021, se propusieron como objetivos
especificos, determinar el nivel de conocimiento y practica sobre endodoncia
mecanizada en cirujanos dentistas de la Red Asistencial Ancash

- EsSalud Chimbote, 2021, segun tiempo de ejercicio de la profesion,

especialidad y sexo.



Como justificacion, el aporte social de esta investigacion, permite demostrar
que la atencion adscrita a la Red Asistencial Essalud Ancash que recibe los
servicios odontoestomatologicos constituye varios grupos atareos, entre
ellos los nifios, es asi que los tratamientos pulpares en nifios requieren del
uso de instrumentos faciles de manipular y que nos brinden la rapidez
necesaria para que el tratamiento sea comodo y répido en el paciente
pediatrico. Desde el punto de vista y aporte préactico, el uso de sistemas que
implica realizar una endodoncia mecanizada va a la par de la destreza y
conocimiento que debe tener el cirujano dentista que lo realiza, haciéndose
necesario medir el nivel de conocimiento sobre endodoncia mecanizada en
los profesionales que realiza el servicio para asi poder tomar decisiones que

nos ayuden a solucionar y/o mejorar las capacidades del recurso humano.

El presente estudio es de tipo transversal, prospectivo, observacional,
cuantitativo y descriptivo, de nivel descriptivo y disefio no experimental-
observacional, en el que se aplicaron encuestas virtuales a 17 cirujanos

dentistas.

Obteniendo como resultados que, el 100 % (17) de los cirujanos dentistas
tenian un nivel de conocimiento sobre endodoncia mecanizada bueno, de los
cuales el 88,24 % (15) presentaban un nivel de practicas buenoyel 11,76

% (2) un nivel de préacticas regulares. El 11,76 % (2) presentd un tiempo de
ejercicio de la profesion de 5 a 10 afios y el 88,24 % (15) mas de 10 afios.
En su mayoria de los cirujanos dentistas no presentaban una especialidad
con 52,9 % (9). Llegando a la conclusion de que, el nivel de conocimiento

de los cirujanos dentistas de la Red Asistencial Ancash - EsSalud Chimbote



sobre endodoncia mecanizada fue bueno, presentando de igual forma un

nivel de practicas mayormente bueno.

En descripcion a lo que se plantea en el presente informe, este se encuentra
esquematizado en capitulos que permiten desarrollar las variables de
estudiando, siendo asi en mencion el primer capitulo la introduccion,
segundo capitulo la revision de literatura, donde se da a conocer la base
cientifica como es los antecedentes y bases teoricas del tema, en el tercer
capitulo se encuentra la hipdtesis, continuando con un cuarto capitulo
metodoldgico y un quinto y sexto capitulo donde se da a conocer los

resultados y conclusiones.



I1. Revision de literatura

2.1 Antecedentes

Internacionales

Baharin S., Omar S. (Malasia, 2021) “Capacitacion clinica en endodoncia de
pregrado en Malasia: una encuesta nacional”. Objetivo: Investigar el estado
de la formacioén clinica en endodoncia de pregrado en las facultades de
odontologia de Malasia. Tipo de estudio: Se realiz6 un estudio descriptivo,
observacional, de corte transversal. Poblacion/Muestra: 22 odont6logos.
Método: Se envio por correo electronico un cuestionario en linea y una carta
de presentacion a los decanos de 13 facultades de odontologia de Malasia.
El cuestionario cubre varios aspectos de la formacion clinica en
endodoncia, incluidos los métodos de ensefianza, los procedimientos clinicos
endoddnticos, los requisitos minimos, las sesiones clinicas y el personal
docente. Resultado: La tasa de respuesta fue del 69

%. Se observaron similitudes en los métodos de ensefianza en todas las
escuelas que respondieron. Todas las escuelas ensefiaron procedimientos de
tratamiento de conductos radiculares contemporaneos, incluida la utilizacion
de radiografias y localizadores de apices electrénicos para determinar la
longitud de trabajo, el enfoque de corona hacia abajo para la preparacion
del conducto y la compactacion lateral fria para la obturacion. La
solucion de hipoclorito de sodio y el medicamento de hidréxido de
calcio que no fragua se utilizaron en la mayoria de las facultades de
odontologia. Se observaron variaciones en cuanto a la cantidad de

requisitos clinicos, la relacion supervisor: estudiante y la



disponibilidad de especialistas en endodoncia. EI uso de instrumentos
accionados por motor se observd principalmente en las facultades de
odontologia financiadas por el gobierno. Conclusiones: La mayoria de las
escuelas de odontologia en Malasia estan adoptando la recomendacion de
Endodoncia de la Sociedad Europea para la formacion en endodoncia de
pregrado, particularmente en relacién con los aspectos estudiados. La
mayoria de las escuelas de odontologia financiadas por el gobierno han
progresado hacia la endodoncia contemporanea con su creciente aplicacion
de instrumentos de Ni-Ti accionados por motor y técnicas de imagenes en
3D. Los nombramientos de especialistas en endodoncia a tiempo completo
mejorarian ain mas la calidad de la ensefianza de la endodoncia y permitirian

la utilizacion de materiales de endodoncia contemporaneos (6).

Jordal K., Sen A., Akudutyte-Rysstad R., Orstavik D., Sunde P. (Noruega,
2021) “Efectos de un curso de capacitacion individualizada en endodoncia
sobre el conocimiento y las percepciones de los dentistas en el Servicio
Dental Publico de Noruega”. Objetivo: Evaluar el conocimiento y las
percepciones de los odontdlogos generales con respecto al diagnostico
endododntico y los principios del tratamiento antes y después de asistir a un
curso de educacion continua de 2 dias. Tipo de estudio: Se realizé un
estudio descriptivo, observacional, de corte transversal.
Poblacion/Muestra: Sesenta y siete dentistas empleados en el Servicio
Dental Publico en Mare y el condado de Romsdal, Noruega, fueron invitados
a un curso de educacion continua en endodoncia. Antes y después del curso,

respondieron un cuestionario sopesando la importancia de los



factores que influyen en el prondstico del tratamiento de endodoncia. El
mismo cuestionario fue respondido por especialistas en endodoncia (n = 56;
Grupo Spec) y un grupo de referencia formado por odontélogos generales
de la préctica privada y publica (n = 21; Grupo Ref). EI Grupo de prueba
respondio tanto antes como después del curso, mientras que los Grupos de
especificacion 'y referencia completaron el cuestionario una vez.
Método: Se utiliz6 la encuesta. Resultado: De los 67 dentistas del Grupo
de Prueba, 49 (73 %) completaron el curso y respondieron ambos
cuestionarios. Antes de asistir al curso, el Grupo de prueba diferia
significativamente del Grupo de especificaciones en 18 de los 27 factores
pronosticos (p < 0,05). Después del curso, solo hubo una mejora moderada
en las respuestas del grupo de prueba. En solo tres factores coincidieron
significativamente mas con los especialistas que antes de asistir al curso (p <
.05). Después de que los participantes del Grupo de prueba asistieron al
curso, sus respuestas fueron comparables a las respuestas del Grupo de
referencia. Conclusiones: Un curso de educacion continua de dos dias solo
mejor6 marginalmente el nivel de conocimiento y percepcién de los
dentistas con respecto a la influencia de los factores pronosticos en la

endodoncia (7).

Malmberg L., Sturestam A., Fagring A., Bjorkner A. (Suecia, 2020)
“Précticas de seguimiento endodontico, fuentes de conocimiento y resultado
del tratamiento autoevaluado entre los odontdlogos generales en Suecia y
Noruega”. Objetivo: Evaluar el estado de las practicas de endodoncia con

respecto al conocimiento y las habilidades autoevaluadas entre los



odont6logos generales. Tipo de estudio: Se realizé un estudio descriptivo,
observacional, de corte transversal. Poblacion/Muestra: 1384 odont6logos
generales. Método: EI cuestionario contenia preguntas sobre el acceso a la
educacion continua en endodoncia, fuentes de conocimiento para el manejo
clinico de los pacientes, seguimientos postoperatorios, tasa de éxito
autoevaluada y el impacto del diagnostico inicial en el resultado de los
tratamientos de endodoncia. Resultado: La tasa de respuesta fue del 61,4
%. Casi la mitad estim6 que su tasa de éxito endoddntico era del 90
%. Aproximadamente dos tercios de los encuestados no sabian, o no creian,
que el diagndstico inicial podria afectar el resultado de sus tratamientos de
endodoncia. Los encuestados que no creian que el diagnostico pudiera
afectar el resultado tenian mas probabilidades de estimar su tasa de éxito
como la més alta (p <.001). Menos de la mitad realiz6 seguimientos
postoperatorios al afio del tratamiento. Un tercio de los encuestados no habia
asistido a ninguna formacion en endodoncia continua. Conclusiones: Los
dentistas que no reciben retroalimentacidn periddica sobre sus tratamientos
pueden carecer de conocimientos sobre sus propias deficiencias. Si esto se
combina con un conocimiento y una comprension insuficientes, puede dar
lugar a que se realicen tratamientos de endodoncia deficientes. Es
importante contar con formas confiables de comunicar el conocimiento
endododntico actual y establecer métodos solidos que puedan ayudar a los

dentistas a evaluar con precision su propio desempefio en endodoncia (5).

Arnestoy G., Tissone S., Hervith M. (Argentina, 2020) “Principio de la

endodoncia mecanizada”. Objetivo: Demostrar la eficiencia de este tipo de



tecnologia a la hora de resolver un caso clinico. Tipo de estudio: Se realizo
un estudio experimental, prospectivo y longitudinal. Reporte de caso: Pieza
dentaria 12 con diagndstico de pulpitis. Resultado y conclusiones: Este
sistema conserva un mayor porcentaje de tejido dentario, favoreciendo la
posterior restauracion del diente Disminuye el tiempo del paciente en el
sillon, facilita la preparacion. La preparacion de los conductos sera mucho
mas efectiva para su posterior obturacién Permite una mayor desinfeccion
de los conductos radiculares, ya que la propia vibracion de estas limas
favorece la distribucion y activacion del liquido que usamos para irrigar y
desinfectar la pieza. Ofrece mayor ahorro de tiempo de trabajo para el

especialista, ventaja muy valorada por parte del paciente (3).

Madarati A., Habib B. (Arabia Saudita, 2018) “Modalidades de uso de
instrumentos rotatorios endodonticos de niquel-titanio y factores que
influyen en su implementacion en la practica dental”. Objetivo: Identificar
las razones para usar o no usar Ni Ti-RI, explorar modalidades de uso e
identificar factores y medidas que pueden aumentar la implementacion de
Ni Ti-RI en general. Tipo de estudio: Se realizo un estudio descriptivo,
observacional, de corte transversal. Poblacion/Muestra: El cuestionario en
linea se envié a 600 GD y a todos los endodoncistas (175) que trabajaban
en Arabia Saudita. Se envid un recordatorio por correo electrénico después
de 10 semanas para alentar a los que no respondieron a completar el
cuestionario. Método: Se realizaron dos cuestionarios piloto a miembros
del personal académico de la Facultad de Odontologia de la Universidad de

Taibah, dentistas generales (GD) y endodoncistas para finalizar el



cuestionario. Resultado: Significativamente, la mayoria de los encuestados
(71,9 %) usaba Ni Ti-RI (p < 0,001); con méas endodoncistas (96,9 %) que
GD (60 %). La mayoria de los usuarios (62,5%) habian estado usando Ni
Ti-RI durante més de 3 afios (p < 0001). La tendencia de usar Ni Ti-RI
aumentdé a medida que aumentaba la experiencia de los participantes y el
ndmero de tratamientos de endodoncia realizados por semana (p =
0,021). Mientras que la mayoria de los encuestados (45,3 %) usaban Ni Ti-
RI debido a que la preparacién del conducto radicular era mas répida, la
mayoria de los no usuarios (85,3 %) no lo hacian debido al alto costo. La
proporcion mas alta (43,3 %) inform6 una mejor educacion universitaria
como el factor mas importante que puede aumentar significativamente el uso
de Ni Ti-RIl. La mayoria (91,8 %) prepar6 la trayectoria de
deslizamiento antes de usar Ni Ti-RI; especialmente con limas de mano de
acero inoxidable (63,3%). Conclusiones: los Ni Ti-Rl se adoptan
relativamente bien en la practica dental saudita. Sin embargo, una mejor
educacion, especialmente durante la formacion universitaria y un menor
costo pueden aumentar su uso. En general, los médicos mostraron un buen
conocimiento de los aspectos de uso de Ni Ti-RI que se reflejaron en las

modalidades de uso (8).

Zaugg L., Savic A., Amato M., Amato J., Weiger R., Connert T. (Suiza,
2019) “Tratamiento de endodoncia en Suiza. Una encuesta nacional”.
Objetivo: Recopilar informacion sobre los protocolos de tratamiento
actuales de los procedimientos de endodoncia entre medicos generales (GP),

médicos interesados en endodoncia (El) y especialistas en endodoncia (ES)

10



en Suiza y compararlos con las guias de calidad endoddntica disponibles y
encuestas anteriores. Tipo de estudio: Se realiz6 un estudio descriptivo,
observacional, de corte transversal. Poblacion/Muestra: 1522 asistentes.
Método: Se utilizé un cuestionario. Resultado: Se recogieron quinientas
seis encuestas con datos de 81,8 % GP, 14,4% El y 3,8 % ES (tasa de
respuesta: 33,2 %). La mayoria de los encuestados eran hombres (59,9 %),
de 40 a 59 afios (55,9 %) con > 20 afios de experiencia clinica (54,3 %). 498
participantes (98,4 %) declararon realizar ECA. Siempre se usd dique de
goma en el 52,2 % de GP, el 69,9 % de El y el 89,5 % de ES, mientras que
nunca uso el 14,1 %. En general, el 63,9 % usaba lupas y el 13,7 %
microscopios (principalmente por ES). Se seleccionaron instrumentos
rotatorios en un 43,2 %, seguidos de instrumentos de mano convencionales
(37,8 %) e instrumentos reciprocos (19 %). GP rara vez activ0 irrigantes y
aplicé NaOClI en concentraciones mas bajas (> 0.5-1 %) en comparacion con
ES. GP prefirié compactacion lateral (57 %), ES realiz6 compactacion
vertical en 89,5 %. El 92 % completd el ECA después de dos 0 mas visitas.
Conclusiones: La mayoria de los dentistas en Suiza siguen las pautas de
calidad disponibles y los hallazgos actuales son coherentes con las encuestas

publicadas internacionalmente (9).

Bletsa A., Iden O., Sulo G., Berggreen E. (Noruega, 2019) “La experiencia
laboral influye en los enfoques de tratamiento en endodoncia: una encuesta
de cuestionario entre dentistas en el oeste de Noruega”. Objetivo: Recopilar
informacion sobre los procedimientos de tratamiento de endodoncia entre

los dentistas del servicio dental publico (PDS) en el oeste de Noruega y
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relacionar esta informacion con su experiencia laboral. Tipo de estudio: Se
realiz6 un estudio descriptivo, observacional, de corte transversal.
Poblacion/Muestra: La tasa de respuesta fue del 74 % y participaron 130
odont6logos. Método: Se utilizd una encuesta compuesta por 35 preguntas
relacionadas con informacion personal, frecuencia del tratamiento de
endodoncia, procedimientos de endodoncia y principios de tratamiento.
Resultado: Entre ellos, el 57,0 % habia terminado su educacion hace menos
de 13 afios, y casi todos tenian menos de 39 afios (95 %). La mayoria (81,0
%) se habia graduado en Noruega. La excavacion escalonada de caries en
dientes primarios y permanentes y el recubrimiento pulpar directo en dientes
primarios fueron realizados con mayor frecuencia por dentistas con menos
de 13 afios desde la graduacion. El uso rutinario del dique de goma fue alto
entre los que respondieron (87 %). Sin embargo, el uso de diques de goma
y tomas radiograficas con cono maestro fue més frecuente entre los dentistas
mas jovenes. La mayoria utilizd sistemas de instrumentacion rotatoria, y
casi todos los participantes siguieron las guias vigentes para el uso de
antibioticos en endodoncia. Conclusiones: En general, los dentistas en PDS
siguen las pautas actuales de tratamiento de endodoncia. Sin embargo,
parece que los dentistas recién graduados realizan mas procedimientos de
endodonciay tienden a adherirse mas a los principios ensefiados con respecto

al uso del dique de goma y la captacion de radiografias (10).

Markvart M., Fransson H., Endoreco, Bjorndal L. (Dinamarca, 2018)
“Seguimiento de diez afios sobre la adopcion de tecnologia endodéntica y

directrices clinicas entre los odontologos generales daneses”. Objetivo: El
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objetivo de este estudio fue reevaluar la adopcion de cierta tecnologia
endoddntica y los principios de tratamiento centrales de los tratamientos de
conducto radicular, tal como lo recomiendan las pautas presentadas por la
Sociedad Europea de Endodoncia. Tipo de estudio: Se realiz6 un estudio
descriptivo, observacional, de corte transversal. Poblacion/Muestra: Latasa
de respuesta general del grupo de 2013 fue del 46,5 % (n = 531). Método:
El cuestionario incluia las mismas preguntas en 2003 y 2013. Los
odont6logos generales (GDP) informaron de forma andénima con qué
frecuencia (‘'a menudo’, 'ocasionalmente’ y 'nunca’) utilizaban determinada
tecnologia endodontica y se adherian al tratamiento central. principios Los
andlisis estadisticos se realizaron utilizando la prueba de Chi-cuadrado y el
coeficiente y de Goodman-Kruskal como medida de asociacion. Resultado:
Las frecuencias de los GDP que informaron el uso frecuente de dique de
goma, localizador de é&pice e instrumentos rotatorios de Ni Ti fueron
significativamente més altas (p < 0,0001) que en 2003, asi como también
informaron el uso de resina compuesta para el sellado coronal (p <
0,019). La adopcidn estuvo significativamente influenciada por los factores
género (p = .601) y tiempo desde la graduacién (p = .361), y los analisis de
conglomerados revelaron que el uso desatendido del dique de goma se asocio
con un sistema postoperatorio no establecido. Conclusiones: Despues de
10 afios, hubo una mayor frecuencia de GDP que habian adoptado
ciertas tecnologias endododnticas. Sin embargo, el progreso hacia un
tratamiento de conducto radicular de alta calidad podria verse obstaculizado

ya que la mayoria de los GDP evita el uso constante del dique
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de goma y descuida de forma rutinaria los retiros para los controles

posoperatorios de sus tratamientos de endodoncia (11).

Kaborée W., Chevalier V., Gnagne-Koffi Y., Ouédraogo C., Ndiaye D., Faye
B., y cols. (Burkina Faso, 2017) “Una encuesta de practicas de endodoncia
entre dentistas en Burkina Faso”. Objetivo: Evaluar el conocimiento de los
cirujanos dentistas en Burkina Faso en términos de procedimientos de
tratamiento endodontico. Tipo de estudio: Se realiz6 un estudio descriptivo
transversal se realizd durante la conferencia anual regular de la Junta
Nacional de Cirujanos Dentales de Burkina Faso, celebrada el 27 y 28 de
febrero de 2015 en Uagadugu. Poblacién/Muestra: Participaron en el
estudio un total de 33 profesionales (52,4 % de los cirujanos dentistas de
Burkina Faso). Método: Se utilizé un cuestionario. Resultado: La mayoria
de ellos (90,9 %) utilizaba hipoclorito de sodio como solucion de irrigacion
preferida. Casi la mitad de los cirujanos dentistas (48,5 %) no sabia como
utilizar una lima de permeabilizacion, y la mayoria no utilizaba instrumentos
mecanizados de niquel-titanio (Ni Ti) (78,8 %) ni diques de goma (93,9 %).
Aproximadamente dos tercios de los participantes no realizaron una
radiografia de archivo en el lugar (66,7 %) o una radiografia de control de
la obturacion del canal (63,6 %). La técnica de cono Unico ajustada fue la
mas utilizada (87,9 %). Conclusiones: Este estudio destaca que la mayoria
de los cirujanos dentales en Burkina Faso no utilizan los procedimientos de

endodoncia actualmente recomendados para realizar las obturaciones (12).
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Eleazer P., Gilbert G., Funkhouser E., Reams G., Law A., Benjamin P.
(Estados Unidos, 2016) “Técnicas y materiales utilizados por los dentistas
generales durante los procedimientos de tratamiento de endodoncia:
Hallazgos de la Red Nacional de Investigacion Basada en la Practica
Dental”. Objetivo: Determinar las técnicas y materiales utilizados por los
dentistas generales durante los procedimientos de tratamiento de
endodoncia. Tipo de estudio: Se realiz6 un estudio descriptivo,
observacional, de corte transversal. Poblacion/Muestra: participaron 1.490
(87 %). Meétodo: Se utilizé un cuestionario sobre los materiales y técnicas
que utilizan durante los procedimientos de endodoncia. Resultado: La
mayoria (93 %; n = 1383) utilizaba hipoclorito de sodio para irrigar. Los
selladores mas utilizados fueron 6xido de zinc, Eugenol (43 %) y resina (40
%), seguidos del hidréxido de calcio (26%). La mayoria (62 %; n = 920)
utiliz6 una técnica de obturacién por compactacion; EI 36 % (n = 534)
utilizé un método basado en portadores. La mayoria (96 %; n = 1423) utiliz6
gutapercha como relleno; 5 % pastas de relleno usadas. Pocos usaron
irrigantes (n = 46), técnicas (n = 49) o rellenos (n = 10) que los
investigadores clasificaron como inapropiados. Conclusiones: Los cirujanos
dentistas utilizan una amplia gama de técnicas y materiales de endodoncia,
a menudo adaptandose a las tecnologias mas nuevas a medida que estan
disponibles. Pocos cirujanos dentistas utilizan herramientas que los

investigadores clasificaron como inapropiadas (13).
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2.2 Bases tedricas

2.2.1 Conocimiento

Tal y como se conoce, este es el fundamento que permite mencionar la
iniciativa de las personas para poder descubrir algo desconocido, llenarse
de sabiduria y despejar sus dudas. EI conocimiento, viene de la descripcién
de su teoria propia y ha sido estudiado por los epistemélogos desde épocas

muy antiguas (14).

Su derivacion, cientificamente, de esta teoria, deriva del griego “episteme”
que significa ciencia, ya que, por su expansion, se reconoce que la ciencia es
el fundamento y base de la generacion de todo conocimiento. Teniendo
como definicion real, “el estudio critico del desarrollo, métodos y resultados
de las ciencias”. Otra de las definiciones que se ha podido precisar, es “el
campo del saber que trata del estudio del conocimiento humano desde el
punto de vista cientifico”. Por otro lado, encontramos la palabra
“gnoseologia”, la cual deriva del griego “gnosis” que significa
conocimiento, pero este no presenta un limite cientifico, sino que, describe
un todo desde el punto de vista general y que, en la practica, es descrita como
“una forma de entender el conocimiento desde la cual el hombre partiendo
de su dmbito individual, personal y cotidiano, establece relacion con las

cosas, fendmenos, otros hombres y ain con lo trascendente” (14).

2.2.1.1 Definicion

Brevemente, la teoria del conocimiento permite generar una definicion a

partir de tres grandes cuestiones:
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a. La posibilidad que tiene la persona para conocer:

Todo parte desde el planteamiento de la pregunta, “;Qué posibilidad tiene
el hombre de conocer?, pero este enigma propone dos respuestas que son
realmente opuestas: mencionando como primera oportunidad el
escepticismo, ya que, “los escépticos dudan de la capacidad del hombre para
conocer y por tanto para alcanzar alguna verdad o certeza”. Engloba la
presencia de todas las personas que tienen como fundamento el dudar del
todo, siempre desconfian de la razén como también de los conocimientos
que ellos mismos generan, su vivencia es totalmente indiferente, entienden
actuar ignorando todo lo que con anterioridad ya ha sido aceptado, siendo
en si una de las posiciones mas extremas y radicales ya que, ellos mencionan
que, “nunca estaremos seguros de poseer la verdad, pero podemos fiarnos
de algunas probables representaciones de ella, 1o que nos bastard en la

practica” (15).

Por otro lado, se encuentra el “Dogmatismo”, que tiene como fundamente
la base o inicio del todo, reconociendo ellos que, “si es posible conocer y
que para lograrlo solo existen verdades primitivas o evidentes, que tienen
ese caracter porque al pretender refutarlas implicita e involuntariamente se

les afirma y porque fuera de ellas no puede haber conocimiento” (15).

b. La naturaleza propia del conocimiento: Esta segunda cuestién, plantea el
reconocimiento de lo esencial en el conocimiento, siendo asi que, se le da la
aceptacion al conocer como ““un acto consciente e intencional del sujeto para

aprehender mentalmente las cualidades del objeto, por tanto, primariamente
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la relacion sujeto-conocimiento se establece como un ser-en pero también
con un ser-hacia que le da intencionalidad, caracteristica que lo hace fragil
y cambiante; por eso, en investigacion se tiene la certeza que, Popper dixit”

(15).

c. La forma o medios con que se obtiene el conocimiento: Este es uno de los
temas que presentan mas controversia, ya que, precisa el mencionar la forma
en la que el hombre se vale para realizar desde el inicio y en todo el tiempo
que tarda en desarrollar el conocimiento. Precisando que, “el inicio y
desarrollo del conocimiento es un proceso gradual: el hombre al comienzo
tiene en la experiencia captada por los sentidos la base para aprehender la
realidad, luego aprende a razonar, es decir a derivar juicios que le lleven a
representaciones abstractas, un campo diferenciado ya de la inicial captura

de la realidad en su experiencia diaria” (15).

2.2.1.2 El conocimiento en endodoncia

El conocimiento en endodoncia, es el fundamento y principio de la
realizacion de un buen tratamiento de conducto, que parte desde la
realizacion de un tratamiento acertado, el respeto a los principios de la
bioseguridad, el trabajo mecanico del conducto, su obturacion y la

preservacion de la pieza dental trabajada (16, 17).

Como se menciono anteriormente, el conocimiento en endodoncia, parte
desde lo més bésico que incluye, en reconocimiento de la pulpa viva, que
estd conformada por tejido conjuntivo dentro de una camara, la cual tiene
como funcion principal, darle vida al diente y mantener sus requerimientos

para que siga saludable la pieza dental (18).
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Reconocido lo saludable, es importante también tener conocimiento de la
manera en que se pierde la salud, precisando asi, las vias o formas en que se
llega a infectar la pulpa dental, que puede de las siguientes maneras
explicadas: por invasion directa, que se da por intermedio de la dentina, asi
como caries, fractura de la corona o raiz, exposicion de la pulpa mientras se
realiza la cavidad, también por atricion, abrasién, erosién o fisura en la
corona; por invasion por vasos linfaticos o sanguineos, “relacionado con una
periodontitis, conducto accesorio en el sitio de la furcacion, infeccion
gingival, o raspado de las piezas dentales” y por infeccién sanguinea en el
caso de que el paciente presente alguna enfermedad infecciosa generalizada
(19).

Siendo asi que, es imprescindible tener conocimiento tedrico en endodoncia,
para poder demostrar con la practica lo que se sabe, y, se pueda de esta
manera, asegurar el éxito del tratamiento (19).

2.2.2 Practicas en odontologia

Las practicas en esta carrera profesional, son el fundamento prioritario y
necesario para el desenvolvimiento del alumno que, permite asegurar de
alguna forma, el desarrollo de sus competencias, que permita desde la
necesidad de la formacion del profesional: Dar resolucion a las
enfermedades dentarias como la caries; enfermedades de los tejidos de sostén
del diente, hueso y periodonto, también conocer los tejidos de
recubrimiento de proceso alveolar y paladar, los musculos, glandulas, vasos
sanguineos, linfaticos y tejido nervioso, los tejidos duros y tejidos blandos

que conforman la cavidad bucal, englobando a todas las personas, ya que,
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todos los grupos de edad son preocupacion constante, incluyendo a grupos
de embarazadas (20).

2.2.3 Practicas en endodoncia

Las practicas en endodoncia tienen como finalidad:

7 Generar competencias integradas, donde:

El profesional con los conocimientos adquiridos tendra competencia
para analizar y tratar multifactorialmente el proceso de salud vy
enfermedad de la cavidad bucal como parte de una identidad
biopsicosocial, al aplicar los métodos clinico y epidemiolédgico con
criterios de promocion a la salud, (proteccion especifica, diagndéstico,
tratamiento, limitacion del dafio y rehabilitacion del sistema

estomatognatico en la poblacion infantil, adolescente y adulta (21).

7 Formar el perfil profesional, donde:
Es un profesional de la salud capaz de desempefiarse eficientemente
en el ambito de trabajo, desarrollando y aplicando las competencias
generales adquiridas; las habilidades como analizar, sintetizar,
argumentar, autoaprendizaje, autoformacion, autocritica, y las
destrezas propias de la profesion como: autocontrol, habilidad
manual fina, capacidad creativa, que le permitan el desarrollo en el
campo profesional a través de la permanente actualizacion por medio
de obtencion de grados académicos posteriores a la licenciatura.
Asimismo, utiliza los conocimientos y habilidades adquiridas, para

resolver los problemas de salud-enfermedad, con
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gran sentido de responsabilidad, respetando el género, cultura,
diferencia de edad, aplicando siempre los principios del cddigo de
ética del Estomatologo y el codigo de bioética para el personal
relacionado con la salud bucal (21).
7 Precisas su unidad de competencia donde:

Capacita al cirujano dentista de practica profesional general, para
ejecutar trabajos de endodoncia (tratamientos de conductos,
recubrimientos directos e indirectos, apexificacion, entre otros)
mediante la construccion conceptual del conocimiento dentro de los
limites que le marcan los estudios efectuados por la licenciatura.
Asimismo, desarrollara las habilidades para la aplicacion de la
competencia mediante la practica de las técnicas especifica en
endodoncia, mediante simuladores que se acercan a la realidad.
Finalmente, el alumno aprendera el dominio del protocolo clinico,
el manejo del instrumental, material de irrigacion y obturacién en
endodoncia (21).

2.2.4 Endodoncia

2.2.4.1 Definicion

Se describe como un procedimiento que tiene como finalidad preservar las

piezas dentales dafiadas, evitando asi su pérdida. Para ello, se extrae la pulpa

dental y, la cavidad resultante, se rellena y sella con material inerte y

biocompatible (22).
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2.2.5 Instrumentacion mecanizada
Esta teoria precisa que, la preparacion adecuada del conducto radicular con
el uso de los instrumentos endodonticos es el fundamento para un
tratamiento exitoso. Que aun yendo més allé de todas las dificultades que se
pueden presentar y que son propias del tratamiento del conducto y los
procedimientos que se encuentran en relacion con todas las caracteristicas
de la anatomia y las pequefias dimensiones con la poca visibilidad directa
para poder realizar un procedimiento en el conducto, se puede agregar el
tiempo que amerita la realizacion de estos procedimientos, sumado a toda la
fatiga a la que se expone el operador y el paciente, es uno de los principales
incentivos para que todos los profesionales de la odontologia,
constantemente busquen alternativas nuevas innovadoras que permitan
mejorar todo lo ya mencionado (3).
Mencionandose a la instrumentacion mecanizada como “la tentativa de
agilizar y facilitar la realizacion del tratamiento endodontico ha llevado a
las industrias, junto con los endodoncistas, a procurar instrumentos y
técnicas que posibiliten la preparacion mecanica del conducto con
instrumentos accionados a motor”. De esta manera, los procedimientos
pueden realizarse de forma rapida, menos fatigante y eficiente (3).
Para ello, se preciso la realizacion de los siguientes avances:
© Fabricacion de instrumental que tenga un vastago de secciones que
se encuentren diferenciadas para que se logre obtener una mejora de
la capacidad de corte como también una mayor resistencia a la

fractura (3).
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_ La mejora de instrumentos con disefios de puntas méas redondeadas
y la angulacion de transmision mas suave, que ayuda en la
prevencion de transportacion (3).
7 Instrumentos confeccionados con una aleacién de niquel titanio, ya
que permite una mayor flexibilidad (3).
7 El disponer de motores controlados o programados con velocidad y
torque segun la necesidad de sistema a utilizar (3).
2.2.5.1 Clasificacion
Los sistemas que se precisan en la realizacion de la instrumentacién
mecanizada, pueden ser clasificados de dos formas, siendo bajo los sistemas
oscilatorios o rotatorios (3).
2.2.5.2 Sistemas oscilatorios
Al aplicar la realizacién de este tipo de sistema, por medio de movimientos
oscilatorios, es necesario la aplicacion de esta técnica con la colocacién de
los instrumentos en un motor o contradngulo, con la facilidad de realizar
movimientos tanto horarios como antihorarios con una variacion angular de
30° a 45° (3).
Aunque se pueden encontrar contraangulos que realicen movimientos
solamente oscilatorios, también se encuentran contraangulos que presentan
cabezales cambiables y que permiten lograr reducir la velocidad con la que
giran las limas (3).
2.2.5.3 Sistemas rotatorios
En esta area de los sistemas rotatorios, existen una amplia gama de

instrumentos que permitan realizan la instrumentacion de conducto, algunos
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bajo su bagaje con una amplia cantidad de instrumentos que ciertamente son
méas complejos, pero que también, existen con pocos instrumentos y que
permiten realizar un tratamiento mas simple (3).

Aun con la existencia de abundantes métodos e instrumentos en la empresa
odontolégica, constantemente estan saliendo al mercado nuevos sistemas
rotatorios novedosos y con una ejecucion cada vez mas simple y facil (3).
Actualmente, existe el sistema de aleaciones de niquel titanio, que presentan
propiedades fisicas mas asequibles, duraderas y con menor riesgo de
fractura del instrumento por fatiga ciclica (3).

Aun con la premisa de que, “la existencia de una cantidad grande de
sistemas para realizar una instrumentacion mecanizada termina por dificultar
la seleccion y generan dudas e incertidumbre”. Se ha procedido a establecer
tres puntos especificos para poder seleccionar o tomar una decision:

a. Resistencia: que presenten resistencia pero que igualmente tengan
flexibilidad para adaptarse sin romperse a la anatomia interna de los
conductos (3).

b. Corte: Debe de ser eficiente en cualquier angulacion a tomar (3).

c. Simplicidad: Esta relacionado con el nimero de instrumentos que presenta
cada sistema y mientras menor sea el nimero sera mejor y mas simple su
uso (3).

2.2.5.4 Principios

Para emplear de forma correcta el sistema mecanizado en endodoncia

rotatoria, se debe de seguir los siguientes pasos:
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a. Evaluar si la pieza dental presenta las caracteristicas necesarias para
realizar la instrumentacion mecanizada con el sistema rotatorio, ya que, “la
endodoncia mecanizada es una opcion, no una obligacion (3).

b. Emplee de preferencia, los motores que permita controlar los torques (3).
c. Mantenga la velocidad de forma constante y sin exceder la velocidad. Ya
que, el uso de contraangulos neumaticos con reductor de velocidad no es la
mejor opcion. La falta de un torque controlado y, sobre todo, una velocidad
variable, puede poner en riesgo la integridad de los instrumentos (3).

d. Previo al uso del instrumental, emplee limas manuales de calibre bajo ya
que, en la mayoria de los sistemas rotatorios, los instrumentos manuales son
coadyuvantes importantes. Posibilitan la ejecucion de una instrumentacion
mecanizada sin interferencias, lo que disminuye el riesgo de fractura de las
limas (3).

e. De forma imprescindible conforme el tercio cervical (3).

f. Ejecute el procedimiento de la instrumentacion mecanizada segun el
sistema que haya seleccionado (3).

g. Al ingresar y salir del conducto, hagalo siempre con el instrumento
girando (3).

h. Ejecute una presién suave hacia apical. Tenga en consideracion que, los
instrumentos rotatorios mecanizados “no abren camino” (3).

i. Siga el paso de la irrigacion de forma constante y abundante (3).

6.2.2.5.5 Recomendaciones:

a. Si es necesario aplique un lubricante intraconducto para facilitar la

movilidad del instrumento (3).
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b. Verifique de forma constante e intercalada con un instrumento manual la
existencia del paso libre en el conducto (3).

c. Al emplear un instrumento, reviselo para mantener la seguridad de que
no se ha deformado u roto (3).

d. Lleve un conteo de las veces que ha empleado el instrumental, con la

finalidad de evitar la fatiga ciclica (3).
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I11. HipOtesis
El presente estudio titulado “Nivel de conocimiento y practica sobre
endodoncia mecanizada en cirujanos dentistas de la Red Asistencial Ancash
- EsSalud Chimbote, 2021” por ser de tipo descriptivo no plantea una
hipotesis de investigacion, descripcion que se presenta en la literatura de
Metodologia de la investigacion de Sampieri R, Collado C., Lucio P. y Pérez

M. (23).
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IV. Metodologia

4.1 Disefio de la investigacion

Tipo:

De acuerdo al enfoque: cuantitativo

Segun Supo, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que
un estudio es cuantitativo, cuando el investigador obtendra resultados

finales numéricos y porcentuales (24).

De acuerdo a la intervencion: observacional

Segun Supo, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que
un estudio es observacional, cuando el investigador no va a realizar una

intervencion que pueda modificar los eventos naturales (24).

De acuerdo a la planificacion: prospectivo

Segun Supo, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que
un estudio es prospectivo, porque se utilizaron datos en los cuales el

investigador tuvo intervencion (24).

De acuerdo al nUmero de ocasiones: transversal

Segun Supo, en su libro sobre los tipos de investigacidn, considera que
un estudio es transversal, porque se hizo el levantamiento de las

variables en una sola fecha (24).
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De acuerdo al nimero de variables a estudiar: Descriptivo

Segun Supo, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que
un estudio es descriptivo, porque tiene una variables de estudio a medir

(24).
Nivel: descriptivo

Segun Supo, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que
un estudio es descriptivo, porque tiene como finalidad medir pardmetros

en funcion a una descripcion (24).
Disefio: no experimental - observacional.

Seguln Supo, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que
un estudio es no experimental, cuando no existe intervencion o

modificacion por parte del investigador (24).

4.2 Poblacion y muestra

Universo

El universo de la investigacion estuvo conformado por todos los
profesionales odontélogos de la Red Asistencial Essalud Ancash que
laboraron en el afio 2021.

Poblacion

La poblacion para la presente investigacion estuvo conformada por
todos los odontologos que brindan servicios en la Red Asistencial
Essalud Ancash en el afio 2021, los cuales suman 18 odont6logos y

segun su lugar de prestacion, estan asignados de la siguiente manera:
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Cirujanos Dentistas asistenciales de la Red Asistencial Essalud

Ancash y seguin lugar de prestacion 2021

Lugar de prestacion Poblacion

Hospital 111 Chimbote (Chimbote) 4

Hospital 1 Cono Sur (Nuevo Chimbote) 3

Centro Médico de San Jacinto (Nepefia) 1

Centro Médico de Coishco (Coishco) 7

Centro Médico de Casma (Casma) 1

Centro Médico de Huarmey (Huarmey) 1

Centro Médico de Sihuas (Sihuas) 1

Policlinico de Complejidad Creciente “Victor A
Panta”

Centro Médico Cabana 1

Total 18

Fuente: Oficina de Estadistica Red Asistencial Essalud Ancash

2021

Criterios de seleccion:

Criterios de Inclusion:

" Odontologos asistenciales de la Red Asistencial Essalud Ancash

que atienden a la poblacion adscrita.
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7 Odontdlogos generales de la Red asistencial Essalud Ancash
7 Odontdlogos especialistas de la Red Asistencial Essalud Ancash

7 Odontdlogos de la Red Asistencial Essalud Ancash y que

realicen actividad clinica privada

1 Odontdlogos de la Red Asistencial Essalud Ancash que realicen

labor docente.

Criterios de Exclusién:

7 Odontdlogos de la Red Asistencial Ancash que se dediquen a
otros ambitos exclusivamente que no incluyan la actividad clinica

ni la labor docente.

1 De los 18 cirujanos dentistas que formaban parte de la Red
Asistencial Essalud Ancash, se excluyo al autor, teniendo una
totalidad de 17 participantes.

Muestra:
La muestra estuvo conformada por 17 cirujanos dentistas de la Red
Asistencial Essalud Ancash, que dieron su consentimiento e hicieron

el llenado del cuestionario virtual.

Muestreo:
No existe técnica de muestreo debido a que se utiliz6 la totalidad de

profesionales cirujanos dentistas.

4.3 Definicion y operacionalizacion de variables
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Dimensiones

Tipos de .
o . Escala de | Indicadores .
Definicion conceptual variables - Valores finales
Variables medicion
_ Informacion . acerca del Cue_stionario 1= Malo (0-3 puntos)
va.el fje uso .de instrumentos Nivel de virtual. 2=Regular (4-6 puntos)
) ) conocimiento p
y practicas | tratamiento de conductos o . del 1 al 10.
. . Cualitativa | Ordinal
sobre del cuestionario y las Cuestionario
endodoncia | practicas que realizan Nivel d virwal, | = Malo (0-3 puntos)
mecanizada |para este tipo de ',Vet_ € Preguntas 2=Regular (4-6 puntos)
tratamiento (3). practicas del 11 al 20, | 3= Bueno (7-10 puntos)
Tipos de | Escala de .
- . .., | Indicadores .
Covariables | Definicion conceptual variables | medicion Valores finales
: N Grupos de | 1= menos de 5 afios
Tiempo de | Tempo en afios que el ~p
L , . o . afios de N
ejercicio de | odontologo ejerce la - Cualitativa | Ordinal L 2=5a 10 anos
la profesion | carrera (10) ejercicio de
' la profesion | 3 = mas de 10 afios
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Estudios cursados por un
profesional titulado con
especialidad, que lo

1= Odontopediatria
2= Endodoncia

3= Periodoncia

Especialidad L Cualitativa | Nominal RNE 4= Rehabilitacion

dotan de conocimientos
relativos a un area 5 =Ortodoncia
especifica (25). 6=01r0s

7=no presenta
Caracteristicas
biologicas que definen a 1=Masculino

Sexo la persona como Cualitativo | Nominal | Genotipo
2=Femenino

masculino o femenino
(25).
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4.4 Técnicas e instrumentos

Técnica: La técnica que se utilizo fue la observacion y el cuestionario, el cual
consta con la descripcion de la variable a medir como es el nivel de
conocimiento y practicas sobre endodoncia mecanizada y las covariables,

tiempo de ejercicio de la profesion, especialidad y sexo.

Instrumento: Se utiliz6 un instrumento creado por el autor, que paso por juicio
de expertos y fue validado previamente a su empleo en el estudio, el cual se
basé en el articulo de Amestoy G, Tissone S, Hervith M, editores., titulado
“Principios de la endodoncia mecanizada. V Jornada Internacional y 1V Jornada
Estudiantil de Endodoncia”(3). Este constd de 20 preguntas, de las cuales, las
primeras 10 preguntas corresponden al nivel de conocimiento y las dltimas 10
preguntas, corresponden al nivel de practica. Es preciso mencionar, que cada
respuesta correcta equivale a un punto y cada respuesta incorrecta equivale a
cero puntos. Siendo en el cuestionario realizado, todas las respuestas correctas

verdaderas.

Procedimiento

1. Procedimiento para la realizacion del instrumento:

Siendo este, un tema que no ha sido medido con anterioridad, no existia
un instrumento que permita la realizacion del estudio y la medicion de la
variable, por ello, se empled el articulo publicado por los autores Amestoy
G, Tissone S, Hervith M, editores., titulado “Principios de la endodoncia
mecanizada. V Jornada Internacional y IV Jornada Estudiantil de

Endodoncia”.
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2. De la validacion del instrumento:

Por medio de la revision por tres especialistas en carielogia y endodoncia,
previa revision y levantamiento de observaciones en el cuestionario, se
recibid la aprobacion del instrumento para poder aplicarlo.

3. Del instrumento final

El instrumento validado se convirti6 de fisico a virtual por medio del uso
de la plataforma de Google forms el cual se les envié mas adelante a los
participantes por medio del correo Gmail.

4. Procedimiento para obtener la muestra:

Por medio de una solicitud dirigida al director de escuela de Odontologia
de la Universidad ULADECH cato6lica el Doctor José Luis Rojas Barrios,
se le solicitdé que nos facilite una carta de presentacion para poder
entregarla a Red Asistencial EsSalud de Ancash. Posteriormente, se les
hizo llegar un correo con el cuestionario a los cirujanos dentistas que
laboraban bajo esta red asistencial, esperando respondan bajo

consentimiento informado virtual.
5. Procedimiento para la obtencion del consentimiento informado:

En la realizacién del instrumento virtual se coloco en la primera parte el
consentimiento informado, con la finalidad de que previo al llenado del
cuestionario ellos seleccionen la opcidn de “dar consentimiento™ para que
el cuestionario pueda empezar. En caso alguno de los participantes no
deseara dar su consentimiento, el cuestionario se daba por culminado, pero

es preciso mencionar que todos dieron su consentimiento.
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6. Procedimiento para el llenado del cuestionario virtual

El llenado del cuestionario se dio de tal forma que, al seleccionar una
respuesta se continuaba con la siguiente pregunta, hasta completar en su

totalidad el llenado.

7. Limitantes en el llenado del cuestionario

Finalmente, se llegd a obtener el llenado del cuestionario virtual por 17
cirujanos dentistas, ya que, uno de los que conformaban la poblacion total,

no llegd a ser contactado.

4.5 Plan de analisis

Para el analisis univariado de variables cuantitativas se utiliz6 medidas de
tendencia central, el andlisis univariado de variables categdricas fue
representado a través de frecuencias absolutas y relativas. Ademas, se

presento tablas de distribucién de frecuencias y gréaficos de barras.

Se utiliz6 el programa estadistico Excel 2016 para la realizacion de la tabla
principal, con el paso de toda la informacidn recolectada; posteriormente,
en el programa estadistico IBM SPSS Statistics 24 se realizo las tablas que

respondian a cada objetivo propuesto.
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4.6 Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES HIPOTESIS METODOLOGIA
¢Cudl es el nivel | GENERAL Nivel de conocimiento| La presente | Tipo: Transversal,
nocimien . . - Acti investigacion r i
de conocimiento y Determinar el nivel de conocimiento y y practica sobre g prospectivo,
préctica sobre |, . : . endodoncia por ser de nivel | observacional,
practica sobre endodoncia mecanizada en
endodoncia - . . . i ripti no | cuantitativo
cirujanos dentistas de la Red Asistencial mecanizada descriptivo, 0 y
mecanizada en| . meri || descriptivo.
Ancash - EsSalud Chimbote, 2021. amerita ¢ P
cirujanos lanteamiento . .
J Covariables: P Nivel: Descriptivo.

dentistas de la Red
Asistencial

Ancash - EsSalud
Chimbote, 20217

ESPECIFICOS

1. Determinar el nivel de conocimiento y
practica sobre endodoncia mecanizada en
cirujanos dentistas de la Red Asistencial
Ancash - EsSalud Chimbote, 2021, segin

tiempo de ejercicio de la profesion.

2. Determinar el nivel de conocimiento y
practica sobre endodoncia mecanizada en

cirujanos dentistas de la Red Asistencial

Tiempo de ejercicio de
la profesion.
Especialidad.

Sexo.

de una hipdtesis.

Disefio: no experimental

— epidemioldgico.

Poblacion: 18 cirujanos
laboran
Red

Ancash -

dentistas que
dentro de la

Asistencial
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Ancash - EsSalud Chimbote, 2021, segln EsSalud Chimbote en el
especialidad. afio 2021.

. . . Muestra: 17 cirujanos
3. Determinar el nivel de conocimiento y J

i : . dentistas que dieron su
practica sobre endodoncia mecanizada en g

cirujanos dentistas de la Red Asistencial consentimiento y
Ancash - EsSalud Chimbote, 2021, segln

SEXO0.

llenaron el cuestionario.
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Principios éticos

Para la realizacion del presente estudio se tuvo en cuenta los principios éticos
basados en la Declaracion de “Helsinki” (de los participantes involucrados en

la investigacion) (26).

La presente investigacion tomd en cuenta todos los principios que se
encuentran estipulados en el codigo de ética para la investigacion cientifica
version 004 de la ULADECH Catdlica aprobado por acuerdo del consejo
Universitario con Resolucion N° 0037-2021-CU-ULADECH catolica, de

fecha 13 de enero del 2021 para este tipo de estudio:

1 Proteccion de la persona. - El bienestar y seguridad de las personas es
el fin supremo de toda investigacion, y por ello, se debe proteger su
dignidad, identidad, diversidad socio cultural, confidencialidad,
privacidad, creencia y religion. Este principio no s6lo implica que las
personas que son sujeto de investigacion participen voluntariamente y
dispongan de informacion adecuada, sino que también deben protegerse
sus derechos fundamentales si se encuentran en situacion de
vulnerabilidad (24).

1 Libre participacion y derecho a estar informado. - Las personas que
participan en las actividades de investigacion tienen el derecho de estar
bien informados sobre los propositos y fines de la investigacion que
desarrollan o en la que participan; y tienen la libertad de elegir si
participan en ella, por voluntad propia. En toda investigacion se debe

contar con la manifestacion de voluntad, informada, libre, inequivoca y
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especifica; mediante la cual las personas como sujetos investigados o
titular de los datos consienten el uso de la informacién para los fines
especificos establecidos en el proyecto (24).

Beneficencia y no-maleficencia. - Toda investigacion debe tener un
balance riesgo-beneficio positivo y justificado, para asegurar el cuidado
de laviday el bienestar de las personas que participan en la investigacion.
En ese sentido, la conducta del investigador debe responder a las
siguientes reglas generales: no causar dafio, disminuir los posibles efectos
adversos y maximizar los beneficios (24).

Justicia. - EIl investigador debe anteponer la justicia y el bien comun
antes que el interés personal. Asi como, ejercer un juicio razonable y
asegurarse que las limitaciones de su conocimiento o capacidades, o
sesgos, no den lugar a practicas injustas. El investigador esta obligado a
tratar equitativamente a quienes participan en los procesos,
procedimientos y servicios asociados a la investigacion, y pueden acceder
a los resultados del proyecto de investigacion (24).

Integridad cientifica. - El investigador (estudiantes, egresado, docentes,
no docente) tiene que evitar el engafio en todos los aspectos de la
investigacion; evaluar y declarar los dafios, riesgos y beneficios
potenciales que puedan afectar a quienes participan en una investigacion.
Asimismo, el investigador debe proceder con rigor cientifico, asegurando
la validez de sus métodos, fuentes y datos. Ademas, debe garantizar la
veracidad en todo el proceso de investigacion, desde la formulacion,

desarrollo, analisis, y comunicacién de los resultados (27).
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5.1 resultados

V. Resultados

Tabla 1. Nivel de conocimiento y practica sobre endodoncia mecanizada en cirujanos

dentistas de la Red Asistencial Ancash - EsSalud Chimbote, 2021.

Nivel de précticas

Bueno Regular Malo Total
n_ % _n % _n % n %
Nivel de Bueno 15 88,24 % 2 11,76 % 0 0% 17 100 %
conocimiento  Regular 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
_Malo 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Total 15 88,24 % 2 11,76 % 0 0% 17 100 %

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

100.00
90.00
80.00
70.00
60.00
50.00
40.00
30.00
20.00

10.00
0.00

B nivel de conocimiento Bueno ® nivel de conocimiento Regular

= nivel de conocimiento Malo

88.24

Fuente: Tabla 1

% % %

Gréafico 1. Nivel de conocimiento y practica sobre endodoncia mecanizada en

cirujanos dentistas de la Red Asistencial Ancash - EsSalud Chimbote, 2021.

Interpretacion: Se determind que el 100 % (17) de los cirujanos dentistas tenian un

nivel de conocimiento sobre endodoncia mecanizada bueno, de los cuales el 88,24 %

(15) presentaban un nivel de précticas bueno y el 11,76 % (2) un nivel de practicas

regulares.
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Tabla 2. Nivel de conocimiento y préctica sobre endodoncia mecanizada en cirujanos
dentistas de la Red Asistencial Ancash - EsSalud Chimbote, 2021, segun tiempo de

ejercicio de la profesion.

Nivel de préacticas

Bueno Regular Malo Total
n % n % n % n %
Tiempo de De 5a 10 Nivel de Bueno 2 11,76% O 0% 0 0% 2 11,76%
ejercicio de afos conocimiento
la profesion Regular 0 0% 0 0% 0 0% O 0%
Malo 0 0% 0 0% 0 0% O 0%
Mas de 10 Nivel de Bueno 13 76,47 % 2 11,76% 0 0% 15 8824%
afos conocimiento
Regular 0 0% 0 0% 0 0% O 0%
Malo 0 0% 0 0% 0 0% O 0%
Total 15 8824% 2 11,76% 0 0% 17 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

" nivel de prdacticas Bueno % - nivel de prdcticas Regular % " nivel de practicas Malo %
90.00
80.00
70.00
60.00
50.00
40.00
30.00
20.00 1176
10.00 E0.000 0 0 O 0 0O 0 0 O 0 0 O
0.00
Bueno Regular Malo Bueno Regular Malo
nivel de conocimiento nivel de conocimiento
de 5 a 10 afios mas de 10 afios

Tiempo de ejercicio de la profesion

Fuente: Tabla 2

Grafico 2. Nivel de conocimiento y practica sobre endodoncia mecanizada en
cirujanos dentistas de la Red Asistencial Ancash - EsSalud Chimbote, 2021, segun

tiempo de ejercicio de la profesion.
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Interpretacion: Segun el tiempo de ejercicio de la profesion de los cirujanos dentistas,
el 11,76 % (2) que tenian ejerciendo de 5 a 10 afios tenian un buen nivel de
conocimiento y a su vez un buen nivel de précticas, asimismo del 88,24 % (15) de los
cirujanos que tenian ejerciendo mas de 10 afios tenian un nivel de conocimiento bueno,
presentando de este porcentaje, el 76,47 % (13) buen nivel de précticas y el 11,76 %

(2) nivel de practicas regulares.
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Tabla 3. Nivel de conocimiento y practica sobre endodoncia mecanizada en cirujanos

dentistas de la Red Asistencial Ancash - EsSalud Chimbote, 2021, seglin especialidad.

nivel de précticas

Bueno Regular Malo Total
n % n % n % n %
Especialidad  no presenta nivel de Bueno 9 52,94% 0 0% 0 0% 9 5294%
>0nociMIento  paqy|ar 0 0% 0 0% 0 0% O 0%
Malo 0 0% 0 0% 0 0% O 0%
Odontopediatria ~ nivel de  Bueno 1 588% 2 11.76% 0 0% 3 17.65%
conocimiento  poqular 0 0% 0 0% 00% 0 0%
Malo 0 0% 0 0% 0 0% O 0%
Operatoria niVi_3| (_:Ie Bueno 2 11,76 % 0 0% 0 0% 2 11,76%
conocimiento Regular 0 0% 0 0% 0 0% O 0%
Malo 0 0% 0 0% 0 0% O 0%
Ortodoncia nivgl (_je Bueno 1 588% 0 0% 0 0% 1 588%
conocimiento  peqylar 0 0% 0 0% 00% 0 0%
Malo 0 0% 0 0% 0 0% O 0%
Periodoncia nivel de Bueno 1 588% 0 0% 0 0% 1 588%
conocimiento  Reqylar 0 0% O 0% 0 0% O 0%
Malo 0 0% 0 0% 0 0% O 0%
Salud publica nivel de Bueno 1 5,88% 0 0% 0 0% 1 588%
conocimiento  Regular 0 0% 0 0% 0 0% O 0%
Malo 0 0% 0  0%_00% 0 0%
Total 15 88,24 % 2 11,76 % 0 0 17 100 %
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
| | =
nivel de practicas Bueno % nivel de practicas Regular % nivel de practicas Malo %
60.00 52.94
50.00
40.00
30.00
20.00 11.76 11.76
5. 5.88 5.88 5.88
10.00  Bgp-000-000- 280000000 loo 000-000- 200000000 200000000 #00-000-000
0.00 5 2/ 2 5 2/ 2 §5 2o 9 & e & 2.2 & =2
o S g o S g g S g g - 2|8 3 g g o '2“
2|2 P2 F|2 22§ i
o
nivel de nivel de nivel de nivel de nivel de nivel de

conocimiento

no presenta Odontopediatria

Fuente: Tabla 3

conocimiento

conocimiento

Operatoria

conocimiento

Ortodoncia

Especialidad
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Gréfico 3. Nivel de conocimiento y practica sobre endodoncia mecanizada en
cirujanos dentistas de la Red Asistencial Ancash - EsSalud Chimbote, 2021, segln

especialidad.

Interpretacion: Segun la especialidad de los cirujanos dentistas, el 52,94 % (9) tenia
buen nivel de conocimiento y précticas sobre endodoncia mecanizada, siendo este
porcentaje correspondiente a los cirujanos dentistas sin especialidad, asimismo, el
17,65 % de los odontopediatras tenian un buen nivel de conocimiento, presentando el
5,88 % (1) buen nivel de préacticas y el 11,76 % nivel de practicas regulares, de igual
manera, el 11,76 % (2) de los participantes en el estudio eran operatoristas y tenian un
nivel de conocimiento y practicas bueno, finalmente, el porcentaje de participantes que
eran ortodoncistas, periodoncistas y cirujanos con especialidad en salud publica que
correspondia al 5,88 % (1), presentaban un nivel de conocimiento y practicas sobre

endodoncia mecanizada bueno.
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Tabla 4. Nivel de conocimiento y practica sobre endodoncia mecanizada en cirujanos

dentistas de la Red Asistencial Ancash - EsSalud Chimbote, 2021, segtin sexo.

Nivel de précticas

Bueno Regular Malo Total
n % n % n % n %

Femenino  Nivelde Bueno 4 235396 O 0% 0 0% 4 2353%
conocimiento p.lar 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Sexo _ _ Malo 0O 0% 0 0% 0 0% O 0%
Masculino NIV_E| ple Bueno 11 64,71 % 2 11,76 % 0 0% 13 76,47%
conocimiento . lar 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%

Malo 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Total 15 8824% 2 11,76% 0 0% 17 100 %

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

H nivel de prdcticas Bueno % B nivel de practicas Regular % Enivel de practicas Malo %

70.00
60.00
50.00
40.00
30.00
20.00

10.00
0.00

23.53
§Q.OO 0 0.00.00 0
Bueno Regular

nivel de conocimiento

Fuente: Tabla 4

64.71
1.76
5
0.00.000 = 0 0.00.00 0 0.00.00 0

Malo Bueno Regular Malo

nivel de conocimiento Femenino
Masculino
Sexo

Grafico 4. Nivel de conocimiento y practica sobre endodoncia mecanizada en

cirujanos dentistas de la Red Asistencial Ancash - EsSalud Chimbote, 2021, segin

SEX0.

Interpretacion: Segun el sexo de los cirujanos dentistas, el 23,53 % (4) eran del sexo

femenino, el cual presentaba a su vez un buen nivel de conocimiento y précticas sobre
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endodoncia mecanizada, asimismo, el 76,47 % (13) de los cirujanos participantes en
el estudio eran del sexo masculino, de los cuales el mismo porcentaje tenia un buen
nivel de conocimiento, presentando el 64,71 % (11) buen nivel de précticas y el 1176

% (2) nivel de practicas regulares.

5.2 Analisis de resultados

En la presente investigacion se abordd la ejecucién por medio de la aplicacion
de un cuestionario virtual a los cirujanos dentistas de la Red Asistencial Ancash
- EsSalud Chimbote, presentando el siguiente analisis en correspondencia a los

objetivos planteados:

1. Determinar el nivel de conocimiento y practica sobre endodoncia
mecanizada en cirujanos dentistas de la Red Asistencial Ancash -
EsSalud Chimbote, 2021. Obteniendo como resultados que, el 100 %
(17) de los cirujanos dentistas tenian un buen nivel de conocimiento,
presentando el 88,24 % (15) un buen nivel de préacticas y el 11,76 %
(2) un nivel de précticas regulares. Resultado que concuerda con los
hallazgos de Baharin S., Omar S. (Malasia, 2021)%, quienes
evidenciaron que en su pais, ya se encontraba realizando desde el
pregrado la aplicacion de instrumental mecanizado en el tratamiento
de las endodoncias y que, el conocimiento de la endodoncia
contemporanea en los alumnos de pre grado, aseguraba un buen nivel
de conocimiento en los futuros egresados. Asimismo, concuerda con
los hallazgos de Zaugg L., Savic A., Amato M., Amato J., Weiger R.,

Connert T. (Suiza, 2019)°, quienes evidenciaron que existe un buen
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nivel de conocimiento en la poblacion encuestada y por medio de su
aplicacion en la préctica, se estaba logrando tener una mayor tasa de
éxito en sus tratamientos. Estos resultados se pueden justificar con el
estudio de Arnestoy G., Tissone S., Hervith M. (Argentina, 2020)3,
quienes demostraron por medio de su estudio “Principio de la
endodoncia mecanizada” que, existe una serie de beneficios a la hora
de aplicar la teoria y practica sobre la endodoncia mecanizada en la
resolucion de casos clinicos, tales como la disminucion del tiempo
operatorio, la efectividad en la preparacion y obturacion de los
conductos, la mayor limpieza por medio de la vibracion del instrumento
rotatorio y el ahorro de tiempo.

Determinar el nivel de conocimiento y préctica sobre endodoncia
mecanizada en cirujanos dentistas de la Red Asistencial Ancash -
EsSalud Chimbote, 2021, segin tiempo de ejercicio de la profesion.
Obteniendo como resultados que, en su mayoria de los cirujanos
dentistas tenian ejerciendo més de 10 afos, teniendo el 88,24 % (15)
un buen nivel de conocimiento, presentando el 76,47 % (13) un buen
nivel de préacticas y el 11,76 % (2) un nivel de practicas regulares.
Resultado que concuerda con los hallazgos de Zaugg L., Savic A,
Amato M., Amato J., weiger R., Connert T. (Suiza, 2019)°, donde se
evidencio que habia una buena formacion de conocimientos en sus
odontdlogos y estos presentaban en mayor frecuencia méas de 20 afios
de ejercicio de la profesion con 54,3 %. El planteamiento de este

objetivo se justifica con el estudio realizado por Bletsa A., Iden O.,
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Sulo G., Berggreen E. (Noruega, 2019)'° quienes plantean en su
estudio titulado “La experiencia laboral influye en los enfoques de
tratamiento en endodoncia: una encuesta de cuestionario entre dentistas
en el oeste de Noruega” que, si bien es cierto que la endodoncia como
especialidad es un campo amplio, minucioso y exigente, para poder
plantear que a mayor experiencia mejor resolucion de los casos clinicos,
en este estudio se logré evidenciar que todos los cirujanos dentistas
indistintos a su tiempo de ejercicio, siguen los pasos del tratamiento
endodontico planteado actualmente, pero que, los recién egresados
estdn presentando una mayor facilidad para poder adherirse a la
endodoncia mecanizada como bum de la odontologia.

Determinar el nivel de conocimiento y practica sobre endodoncia
mecanizada en cirujanos dentistas de la Red Asistencial Ancash -
EsSalud Chimbote, 2021, segun especialidad. Obteniendo como
resultados que, en su mayoria de los cirujanos dentistas no tenian
especialidad y su nivel de conocimiento y practicas fue bueno con
52,94 % (9). Resultado que concuerda con los hallazgos de Zaugg L.,
Savic A., Amato M., Amato J., weiger R., Connert T. (Suiza, 2019)°,
quienes evidenciaron que en su mayoria de los encuestados eran
cirujanos dentistas generales (81,8 %) con un nivel de conocimiento y
practicas relativamente buenas por el manejo y respeto protocolar de
los tratamientos endodonticos. Por el contrario, no concuerda con los

hallazgos del estudio de Jordal K., Sen A., Akudutyte-Rysstad R.,
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Orstavik D., Sunde P. (Noruega, 2021)’, quienes compararon por
medio de una encuesta, el nivel de conocimiento de cirujanos dentistas
sin especialidad y endodoncistas, logrando evidenciar que tiene gran
importancia la formacion de conocimiento continuo. Asimismo, no
concuerda con los hallazgos de Malmberg L., Sturestam A., Fagring A.,
Bjorkner A. (Suecia, 2020)°, quienes aplicando una encuesta a
cirujanos dentistas generales, lograron evidenciar que la taza de éxito
de sus tratamientos endoddnticos entregados era muy cuestionable,
especificando que la practica puede tener problemas de desarrollo en
este grupo, también, se hizo la acotacion de la insuficiente
retroalimentacion periddica y preparacion constante de los cirujanos
dentistas.

Determinar el nivel de conocimiento y practica sobre endodoncia
mecanizada en cirujanos dentistas de la Red Asistencial Ancash -
EsSalud Chimbote, 2021, segun sexo. Obteniendo como resultados que,
el sexo masculino fue el de mayor frecuencia de nivel de conocimiento
bueno con 76,47 % (13), siendo de igual manera el resultado mas
resaltante su nivel de practicas bueno con 64,71 % (11). Resultado que
concuerda con los hallazgos de Zaugg L., Savic A., Amato M., Amato
J., Weiger R., Connert T. (Suiza, 2019)°, quienes tenian como mayor
poblacién a los varones dentro de su estudio con

59,9 %.
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V1. Conclusiones y recomendaciones

Aspectos complementarios

El presente estudio tiene el enfoque de la medicion del nivel de
conocimiento y précticas en endodoncia mecanizada por medio de la

aplicacion de un cuestionario, donde:

1. El nivel de conocimiento y practica sobre endodoncia mecanizada
en cirujanos dentistas de la Red Asistencial Ancash - EsSalud
Chimbote, 2021 fue en su mayoria bueno. Por motivos de la
actualizacion constante a la que nos enfrentamos por el aumento
en masa de cirujanos dentistas y la competencia laboral.

2. El nivel de conocimiento y préctica sobre endodoncia mecanizada
segun el tiempo de ejercicio de la profesion, fue bueno, habiendo
participado en mayor numero los cirujanos dentistas con un
tiempo de ejercicio mayor a los 10 afios. Ya que, la investigacion
se aplicd en una poblacién que se encontraba laborando bajo
modalidad de “nombrados”, contrato que se logra al laborar por
un tiempo prolongado.

3. El nivel de conocimiento y practica sobre endodoncia mecanizada
segun especialidad, fue mayormente bueno, siendo la Red
Asistencial Ancash - EsSalud Chimbote conformada en mayor
namero por cirujanos dentistas generales. Resultado que es
aceptable con el nivel que demostraron los evaluados, pero es

cuestionable ya que, siendo un establecimiento de salud que
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entrega atencion a asegurados que pagan una mensualidad, se
deberia de buscar profesionales con especialidad.

4. El nivel de conocimiento y practica sobre endodoncia mecanizada
segun sexo, fue bueno en ambos sexos, siendo el sexo masculino

el mas numeroso en el estudio.

Recomendaciones:
Al director de la Red Asistencial Ancash - EsSalud Chimbote, se le
recomienda incorporar recursos materiales en el area de odontologia de
los establecimientos que forman parte de la red, con la finalidad de que
los tratamientos entregados sean de mayor calidad y realizados en menor
tiempo, de tal forma que se pueda atender a mas asegurados en las fechas

laborales.

A los cirujanos dentistas que forman parte de la Red Asistencial Ancash
- EsSalud Chimbote y a los que no, se les recomienda la retroalimentacion
y el aprendizaje continuo, con el fin de que se realice los tratamientos
endodonticos con una mayor tasa de éxito y se disminuya la prevalencia

de extracciones dentales por enfermedad endodontica.
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Anexos
ANEXO 1

CARTA DE PRESENTACION

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

"Aio ded Farlecimiento de o Soberaniu Naciopal ™
Chimbote. 10 de Febrevo del 2022

CARTA N° 001-2022- DIR-EPOD-FCCS-ULADECH Catdlica
Sr (a:
Matr. MC PASCUAL ABITRES ROSA GABRIELA
Gerente de la Red Asistencial ESSALUD Ancash
Presente.

A través del presente, reciba Ud. el cordlal saludo en nombre de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Catilica los Angeles de Chimbote, pura
solicitarie lo siguiente:

En cumplimiento del Plan Curricular del programa de Odontologia. el
estudiante de la Especialidad de Carvielogia v Endodoncia: CD. MORILIAS ZAPATA,
JUAN ALEXANDER con cédigo de matricula N° 01DE161002 viene desarrollando ia
asignatura de Taller de tesis a ravés de un trabajo de investigacion denominado: NIVEL
DE CONOCIMIENTO SOBRE ENDODONCIA MECANIZADA EN CIRUJANOS
DENTISTAS DE LA RED ASISTENCIAL ESSALUD, ANCASH,2021.

Para efecutar su investigacion, el participante ha seleccionado ta Instinecion que
usted dirige, por lo cual, solicito brindarle las facilidades del caso al sefor CD.
MORILLAS ZAPATA, JUAN ALEXANDER; a fin de realizar el presente mrabajo,

Es propicia la oportunidad, para reiferarle las muestras de mi especial

consideracion y estimapersonal.

Atentamenie;,
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ANEXO 1

Chimbote, 28 de enero del 2022
de ta IEA| del ODIOP i3
ra Rosa Yabrebe cgr;caa/ s
Presente. -
Asunito: Solicitud de evaluacion y aprobacion de prolocdio de Fives
De mi consideracion:

&gﬂodi@mawﬁmmwﬁmunyuwmmubb
evalacdn y aprobacion dei Protocoio de Investigacion denominado “NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE ENDODONCIA MECANIZADA EN
CIRUJANOS DENTISTAS DE LA RED ASISTENCIAL ESSALUD ANCASH.
2021", por parte del Comité de Investigacidn y el Comité Insttucional de Etica en
Investigacion; asl como la autorizacion respectiva de la Gerencia/Direccion.

Somaemmbmmydewmammmm
perienece & Servico de odonlologia, El proyecto se Bevard a cabo en los
Establecimiento de Salud con servicio de odontologia de la Red Asistencial EsSalud
Am.mmm:mmcm,wnmsmc«m
mmwm.mmam.ammmmm
mmw,mmum.anmc@mm
“Victor Panta™ y Centro Médico Cabana,

Sin ofro particular, hago propicia Is ocasidn para renovare los sentimientos de mi
especial consideracion

N

Atentamente. /.
efel

cCD mﬁmmm
Investigador Prmapal

DNI: 32930677
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ANEXO 2
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

Nivel de conocimiento y practica sobre endodoncia mecanizada en cirujanos
dentistas de la red asistencial Ancash - EsSalud Chimbote, 2021

Autor: Morillas Zapata, Juan Alexander

. Datos generales
1. Tiempo de ejercicio de la profesion:

N° Descripcion X
1 menos de 5 afios
2 5 a 10 afios
3 Mas de 10 afios
2. Especialidad
N° Descripcion X
1 Odontopediatria
2 Endodoncia
3 Periodoncia
4 Rehabilitacion
5 Ortodoncia
6 Otros
7 No presenta
3. Sexo:
N° Descripcion X
1 Femenino
2 Masculino
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Llene el cuestionario segun corresponda con V (verdadero) o F
(falso).
Cuestionario 2.1 Nivel de conocimiento

Pregunta

Respuesta

El disefio de los instrumentos mecanizados se esta adaptando a los
conceptos de principios biolégicos y mecanicos del tratamiento de
conductos radiculares.

A lo largo de los afios los instrumentos endoddnticos fueron
modificados mejorando principalmente sus propiedades de
flexibilidad, capacidad de corte y resistencia a la torsion.

Estos instrumentos tienen la ventaja que son altamente flexibles, no
alteran la curvatura apical, no se fracturan facilmente, no transportan
el foramen y no crean escalones.

Los sistemas rotatorios representan la cuarta generacion en el proceso
de perfeccionamiento y simplificacion de la endodoncia.

La superelasticidad es la propiedad de ciertas aleaciones que les
permite retornar a su forma original, después de librarse de una accién
(fuerza) de deformacion.

La aleacion de niquel-titanio posee en su composicion dos fases
cristalinas, cuando esta en reposo esta en fase austenita y cuando esta
en movimiento rotatorio presenta una deformacion conocida como
martensita, propia de las aleaciones superelasticas.

Fractura torsional: ocurre cuando la punta del instrumento o cualquier
parte del instrumento se prende en el conducto radicular, mientras su
eje continuo en rotacion.

En los instrumentos rotatorios, el principio basico fue fabricarlos con
diferentes conicidades.

Cuanto menor el radio de curvatura mayor estrés sufrira el instrumento.

10

La instrumentacion rotatoria permite lograr una excelente limpieza
apical, una mejor conicidad del conducto, disminuyendo el transporte
apical y sus complicaciones.

Cuestionario 2.2 Nivel de practicas

11

En la secuencia de la técnica de conformacion con empleo del sistema
ProTaper, los instrumentos S1 y S2 hacen la preparacion de los tercios
medio y apical.

12

Al hacer la preparacion del conducto por medio de movimientos
oscilatorios, los instrumentos (especiales o manuales tradicionales)
deben colocarse en motores o en contraangulos que realicen
movimientos horarios y antihorarios en angulos variables entre 30° y
45°,

13

El uso de contradngulos neumaticos con reductor de velocidad no es la
mejor opcion.
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14 Antes de emplear los instrumentos mecanizados, se utiliza
instrumentos manuales de calibre pequefio. Por ejemplo, limas de # 15
y # 20.

15 Se usa preferentemente motores con torque controlado

16 Se debe hacer la preparacion del tercio cervical antes de conformar los
demas tercios.

17 Se debe ingresar en el conducto y salir de este con el instrumento
girando.

18 Se debe de trabajar con presion apical suave.

19 Después de usar cada instrumento, se debe verificar con uno manual
fino si no hay una obstruccion en el conducto.

20 Se debe registrar, de alguna manera, la cantidad de usos de cada

instrumento.

Fuente: Instrumento creado por el autor y validado por juicio de expertos
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ANEXO 3
PRUEBA PILOTO PARA VALIDACION DEL ESTUDIANTE

Malhora (2004) menciona que es la diligencia de la persona que ejecutara el estudio,
realizado en un pequefio grupo del total de la muestra, con fines de identificar y
eliminar los posibles problemas al efectuar un diagndstico. A partir de esta prueba se
realiza la confiabilidad y la validez del instrumento.

Objetivo:

La presente investigacion tiene como objetivo determinar el nivel de conocimiento y
practica sobre endodoncia mecanizada en cirujanos dentistas de la Red Asistencial
Ancash - EsSalud Chimbote, 2021.

Para fines de ratificar la confiabilidad y validez del aplicador del estudio, se realiza la
prueba piloto con el objetivo de corroborar si el diagnostico realizado cumple con las
caracteristicas de claridad, pertinencia y facil identificacion. La prueba piloto fue

aplicada a un total de 10 cirujanos dentistas.

Codificacion de respuestas:
7 Segun el nivel de conocimiento:

1. De 0 a 3 aciertos: malo
2. De 4 a6 aciertos: regular
3. De 7 a 10 aciertos: bueno

7 Segun el nivel de practicas:

1. De 0 a 3 aciertos: malo
2. De 4 a6 aciertos: regular
3. De 7 a 10 aciertos: bueno

7 Segun género:
1. Masculino

2. Femenino
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1 Segun tiempo de ejercicio de la profesion:
1. Menos de 5 afios
2. De 5a 10 afios
3. Més de 10 afios

7 Segun la especialidad:
1. Odontopediatria
2. Endodoncia
3. Periodoncia
4. Rehabilitacion
5. Ortodoncia
6. Otros
7. No presenta

I. CONFIABILIDAD: ALFA DE CRONBACH

Es un coeficiente de correlacion al cuadrado que mide la homogeneidad de las
preguntas promediando todas las correlaciones entre todos los items para ver que se
parecen realizado por el especialista y el estudiante. Su interpretacion es que, cuando
mas se acerque el indice al extremo 1, mejor es la confiabilidad, considerando un
Coeficiente alfa > 0.7 es aceptable/ Coeficiente alfa > 0.8 es bueno / Coeficiente alfa

> 0.9 es excelente.

B 2 Donde: « = Coeficiente de Cronbach.
o = _K 1 Zi——’ K = N° de items.
S 2
K1 i T J Si? = Varianza de cada item.

St2 = Varianza total de los items.
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ITEMS Instrumento de recoleccion de datos
1 2 3 4 5 |SUMA DE ITEMS
SUJETO
1 3 1 2 3 3 5
2 3 7 1 3 3 7
3 3 1 11 3 2 9
4 3 5 1 3 3 7
5 3 7 1 3 3 9
6 3 7 1 3 3 7
7 3 7 1 3 3 3
8 1 7 1 3 3 7
9 3 7 1 3 3 3
10 1 7 1 3 3 7
ESTADISTICOS
VARP 1 26 56 21 30 29 0.9 :ST?
K: El nimero de items 5
¥'Si? : Sumatoria de las varianzas de los items 3.9 Confiabilidad
St2: La varianza de la suma de los items 15.5 Excelente
a: Coeficiente de Alfa de Cronbach 0.90
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VALIDEZ: COEFICIENTE R DE PEARSON (r)

El coeficiente de correlacién de Pearson es una prueba estadistica para analizar la

relacion entre dos variables medidas en un nivel por intervalos o de razén. La

interpretacion de una correlacion positiva se encuentra
entre 0 < r < 1; mas alto el grado de validez, una
correlacion positiva considerable > 0.75; y una

correlacion positiva muy fuerte > 0.90.

_ Txy —nky
ns,s

Y

impares Pares
1 8 4
2 7 10
3 16 4
4 7 8
5 7 10
6 7 10
7 7 10
8 5 10
9 7 10
10 5 10

GRAFICO DE DISPERSION

y =1.0202x + 0.927
R? = 0.9837

Coeficiente r de Pearson: 0.9918 Correlacion positiva muy fuerte.
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VALIDACION POR EXPERTOS

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1. DATOS GENERALES:

11 Am.ymum(ammydécmk(ﬂr /ma.a jﬁ‘ ot ity
12 Grado Académico, AGAHC 1, IV Z‘:;),«Aén Lopecialivia. .. "
1.3 Profesion W‘:jﬂm el o
1.4, Institucin donde labota: //&5{2{,&/ Lemenaf. d?i“ a»z /ﬂ/(mzm Aiawn
1.5 Cargo que desempefa: ”{g 'e,{;m W%Zb ﬂﬂM# 7&"’)&7%6 fp{vz

1.8 Denominacién del Instrumanto
Akt dlsrianit.. Z?/L.f-it <2

1.7 Autor del instrumento; I‘Qﬂ )'Q%f?wdb" /%’24«144 27«%
1.8 Programa de WJMJ/Z» m.&afbgz« {toterennciod Gatda ﬁ) %?eb

IL. VALIDACION

(CADCR Muy
D ES DE GRITERIOS SOBRELOS | ™ | Malo | Regular | Bueno | Buen
EVALUACION DEL ITEMS DEINSTRUMENTO | "®° o
INSTRUMENTO
Ur——— s 1 2 | 3 | & 5
1.CLARIDAD Estan formulados con lenguaje
apropiado que facilta su 3
comprension X
' 2. OBJETIVIDAD Estin expresados en conducias
3. CONSISTENCIA Existe una organizacion kogica
en s contenidos y relacion con
i teoria X
4. COHERENCIA Existe relacion de los
comenidos con los indicadores X‘
de fa variable
5. PERTINENCIA Las categorias de respuestas y
’ sus valores son apropados X
6. SUFICIENCIA Seon suficientes is cantidad y
calidad de items presentados X
en & instrumento
SUMATORIA PARCIAL 30
SUMATORIA TOTAL 30

66




I. RESULTADOS DE LA VALIDACION

3.1, Valoracion total cuantitativa: 2

3.2. Opinién:
FAVORABLE __ SC DEBE MEJORAR ___
NO FAVORABLE __ —

3.3, Coservaciones;

) 6:.‘. M A
I’

Chimbote 77 de Lisu s 2022
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|. DATOS GENERALES: =
) [

11 n\-a"(' — £ S RGMes e |62y

Apedides y nombres dol mfomlenh (Exputo) ................................................
1zemommco alilthy - Eopecidisle- oo
1.3 Profeséén: ' U eno NN { ‘ﬂ( ...................................................................
14 lnwuuonwmm"’kg“ Cavles ] ““:““"" Cotler (Mimes Limg)
1 5. Cargo que desampefia: . U 'U'E.“..:'..f.-f.n..._.t':..?.fi.'..‘..E..‘.‘.‘.:.f.,.(.'.....‘.‘:‘..‘.’..‘:'.j.?..'?.f‘. Ll

1eDanomv\deulmwmm
\\Ir’.ndll .[. ._“._‘u\:__\‘tn_#q_)“' ............

.................

1.7.Auarddbwumom......’..31'.?.".‘:....?\.'..‘.’.K‘!.‘.".!"..!....Y.'.!"..'..t.'.'.‘? .".,. =5 ""fh [

Muy
B e O CRITERIOS SOBRELOS | M9 | wao | Regular | Busno | Buen
INSTRUMENTO ITEMS DEINSTRUMENTO °
aZ 1 2 3 4 5
1.CLARIDAD Estén formulados con lenguaje
apropsado que facilita su
carmprensin %
2. OBJETIVIDAD Estdn expresados en conductas
cbservabies, meditles v
3. CONSISTENCIA Existe una organizacion iégica
en los contenidos y relacidn con
la ‘Qﬁﬂ. v
4. COHERENCIA Existe relacion de los
contenados con ice Indicadores
e de ia variable .
5. PERTINENCIA Las categorias de réspuestas v
. sus valores son apropiados g
&, SUFICIENCIA Son sulicentes ia cantidad y |
calidad de ftams presentados 4
en of instrumento
SUMATORIA PARCIAL 20
SUMATORIA TOTAL C
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Ill. RESULTADOS DE LA VALIDACION

31 Valoracion totai cuantitativa:

3.2. Opinitny:

FAVORABLE ™

DEBE MEJORAR

NOFAVORABLE

3.3 Observacionea:

W AU NG
R

Chimbote (° de _fNére 2022

=

M l‘.,’.\ A1) '.IA(JlJI
ik
P g wh

Firma
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
L DATOS GENERALES:

1.1, Apelidos y nombras del informante (Experto. ... Grerren
1.2. Graio ACBIITIOO. el & o &

Ly izt

o~ . & 3 " "
1.3 Profesion: f"{/“"”‘ ‘J{F;... )
o R R ..-, " X £y 2 fIFSAJ L,
i.4.mumoonmm....:..:-:.:.-.:.:.(...“.;.:.!.:..’.~:...:...':.‘..j/f'.‘......;:.;... v it o ol B 11

1.5. Cargo que desempeadla: L San s e 2 ah Bl v o Tt vcoed
1.600mnhaddnt_hllmw/mmo:

’ " prym
b ....'..l.-‘.hu..‘.(’.'.’.:.!“./.,'.:.:..‘2..<.l.:.'...,o.é-.’.:.l..'."-'

...............................................................................................................................................

P oy CRITERIOS SOBRELOS | MY | Mslo | Reguisr | Bueno | Buen

EVALUACHKON DEL
INSTRUMENTO ITEMS DEINSTRUMENTO o

1.CLARIDAD Estan formulados con lenguaje
apropiado que faclita su
comprension

2. 0BJETIVIDAD Estin oxprosados en conducias
observables, medbles v/
3. CONSISTENCIA Existe Una organizacion iogica
en los contenidos y relacién con
la teoria

"4, COHERENCIA ‘Exisle relacion de los
contenidos con s indicadores
de ia variable
5. PERTINENCIA Las catogorias de respuestas y

: sus valores son apropiados

6. SUFICIENCIA Son suficentes la cantidad y
an el instrurmento

SUMATORIA PARCIAL ¥

SUMATORIA TOTAL B
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. RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1, Valoracian total cuantitativa:
3,2, Opinion;

FAVORABLE 2 DEBE MEJORAR
NO FAVORABLE
3.3, Chservaciones:
Chimbota
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ANEXO 4 FOTOS

><
.ee

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: Nivel de conocimiento y practica sobre endodoncia mecanizada en cirujanos dentistas de la
red asistencial EsSalud Ancash, 2021.
Investigador: Morillas Zapata, Juan Alexander

Propdsito del estudio

Este estudio tiene como propoésito determinar el nivel de conocimiento y practica sobre endodoncia mecanizada
en cirujanos dentistas de la Red Asistencial EsSalud Ancash, 2021, con la finalidad de reconocer el nivel de
conocimiento y la ejecucién como son las précticas en endodoncia con el sistema més actual como es la
aplicacion de la instrumentacion mecanizada.

Procedimientos:
De acceder usted a participar en este estudio, le pedimos realizar un cuestionario de preguntas que seran
respondidas bajo su criterio, las respuestas no seran reveladas y su integridad sera por completo resguardada.

Riesgo
No hay riesgo existente en la participacion de este estudio.

Correo electronico *
Correo electrénico valido

Este formulario recopila correos electronicos. Cambiar la configuracion

17 respuestas 5
Se aceptan respuestas .

Resumen Pregunta Individual
¢Quiénes respondieron?

Correo electrénico

zoiabernacla@yahoo.es
jeimevz1973@hotmail.com
sumer_89@hotmail.com
marcialfernandezré5@gmail.com
serglolaral1258@gmail.com
juliouculmanaanicama@gmail.com
jorihuelab@yahoo.es

lith_md@hotmall.com

B D s | e
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18322 21338 Foamuiano s 1o - Formulanios de Google

LAcepta usted participar en el desarrollo del cuestionario del presente estudio? LE_I Caopiat

17 respuestas
®s
® No
aners
Tiempo de ejercicio de la profesion IO copiar
17 respuestas
® mencs de b aros
® de5a 10 afos
© més de 10 aflos
18322 2138 Farmulano sn tido - Farmulanos de Google
Especialidad LD Copiar
17 respuestas

159 W (5%

(B%T(50 %1 (59%1 (59 %1 (9%1 (5% (5% (59%) 1(65%1 (59%1

0
Cirujana centista Ninguna Odontopediatria Ortedoncia
Estudios de Especialdad Ca Odontologo Odontopadia¥tia

"

Sexo [g Copiar
17 respuestas

@ Femenino
® Mascuing
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El disefio de los Instrumentos mecanizados se esta adaptando a los conceptos
de principios biolégicos y mecanicos del tratamiento de conductos radiculares.

17 respuestas

@ Verdadero
® fako

A lo largo de los anos los instrumentos endodonticos fueron modificados
mejorando principalmente sus propiedades de flexibilidad, capacidad de corte
y resistencia a la torsion.

17 respuestas

@ Verdadeo
® Falxo

Estos instrumentos tienen la ventaja que son altamente flexibles, no alteran fa

curvatura apical, no se fracturan faciimente, no transportan el foramen y no
crean escalones.

17 respuestas

® Verdadero
® Faln

Los sistemas rotatorios representan la cuarta generacion en ef proceso de
perfeccionamiento y simpiificacion de la endodoncia.

16 respuestas

@ Verdadeo
® Falo

@ Copiar

I_D Coplar

@ Copiar

[D Copiar



La super elasticidad es la propledad de ciertas aleaciones que les permite l_U Copiar
retornar a su forma original, despues de librarse de una accion (fuerza) de

&

deformacion.

17 respuestas

@ Verdadero
® Fako

La aleacion de niquel-titanio posee en su composicion dos fases cristalinas, @ Copiar
cuando esta en reposo esta en fase austenita y cuando esta en movimiento

rotatorio presenta una deformacion conocida como martensita, propia de las

aleaciones superelasticas.

17 respuestas
@ Verdadero
® Faio
»
BACZ 2135 Formano sin thdo - Formulancs de Google

Fractura torsional: ccurre cuando la punta de! instrumento o cualguier parte del @ Copiar
instrumento se prende en el conducto radicular, mientras su eje continuo en

rotacion.

En los instrumentos rotatorios. el principio basico fue fabricarios con diferentes @ Copiar
conicidades.

17 respuestas

17 respuestas

@ Verdadero
@ Falso

® Verdaders
@ Faiso

&



Cuanto menor el radio de curvatura mayor estreés sufrira el instrumento. IQ Copiar
17 tespuestas

@ Verdadann
® Faiso

La instrumentacion rotatoria permite lograr una excelente limpieza apical, una IO Copiar
mejor conicidad del conducto, disminuyendo el transporte apical y sus
complicaciones,

17 respuestas
@ Verdadero
® Faio
En la secuencia de la técnica de conformacion con empleo del sistema D copiar

ProTaper, los instrumentos S1y S2 hacen la preparacion de los tercios medio y
apical,

17 respuestas
@ Verdadero
@ Fato
Al hacer la preparacion def conducto por medio de movimientos oscilatorios, ID Copiar

los instrumentos {especiales o manuales tradicionales) deben colocarse en
motores o en contraangulos gue realicen movimientos horarios y antihorarios
en angulos variables entre 30° y 45°,

17 respuestas

@ Verdadero
® Fako




El uso de contraangulos neumaticos con reductor de velocidad no es la mejor O copiar
opcion,

17 respuestas
@ Verdadero
@ Faizo
Antes de emplear los instrumentos mecanizades. se utiliza instrumentos IO copiar
manuales de calibre pequeno. Por ejemplo, limas de # 15y # 20,
17 tespuestas
@ Verdadero
@ Faiso
3
Seo uma preferentermnents motores con torque controlada lD Copime
17 reapusstas
@ Verrtaczern
® fabe

Se debe hater b preparacisn del tercio carvical sntes de conformar los dembs 10 Coolar
181Ci08,

17 mapraesses

@ ‘sz

® rabe

.

Se debe ingresar en el conducto v salr de este con ef instrumanto grando. [[J [T
17 mapusstas

® Vntaders

@ febe




wEEL T PEITRANTY BT IRAE - FOVEGRITE TR LOTPW

Se debe de trabajar con presidn apical suave, L] copie

17 renpusstas

® Vertadern
® Fatsc

Daspués de usar cada instrumento, so debe verificar con uno manua finosing [0 Copir
hay una oostruccion an al conducto,

1/ majuientas

® Vrtadwc
® ranc

Se debe registrar, de alguna manera, b cantidad de usos de cada Instrumento. ) Costiae

1) respuestas

@ ‘ntaters
0 Mo
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