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!ln analisis sobre las tendencias actuales en los protocolos de
irrigacion y medicacion intraconducto entre los miembros de
cuatro sociedades de endodoncia, 2025

AUTORES:
Maria Mihaela luga de Espada

Ivan Soto Rodriguez

Resumen

Introduccién: La irrigaciéon y la medicacion intraconducto son componentes
esenciales del tratamiento endoddntico; sin embargo, su aplicacion clinica puede
variar entre comunidades profesionales. El objetivo de este estudio fue describir
y comparar Eas tendencias actuales en los protocolos de irrigacion y medicacion
intraconducto reportados por miembros de cuatro sociedades de endodoncia
durante el afno 2025.

Meétodos: Se realizd un estudio observacional, descriptivo, comparativo,
transversal prospectivo mediante una encuesta internacional en linea.
Participaron miembros de la Sociedad Peruana de Endodoncia, la Sociedad
Britanica de Endodoncia, la Academia ltaliana de Endodoncia y la Sociedad Irani
de Endodoncia. El cuestionario estructurado incluyé variables profesionales, uso
de irrigantes, tiempo de irrigacion, medicacién intraconducto, duracion del
medicamento y modificacion del protocolo segun diagnodstico pulpar. Se
aplicaron frecuencias, porcentajes, prueba de chi-cuadrado de Pearson o prueba
exacta de Fisher para variables categodricas, Kruskal-Wallis para rankings
ordinales, correccidn de Benjamini-Hochberg para comparaciones mdltiples,
regresion logistica exploratoria para el uso de clorhexidina, analisis de
correspondencias mdltiples y prueba de McNemar para comparaciones

pareadas segln diagnostico.

Resultados: Se incluyeron 506 endodoncistas de 1,449 miembros elegibles, con
una tasa global de respuesta de 34.9%. El hipoclorito de sodio fue el irrigante
mas reportado en todos los paises (96.5%-100%), seguido por EDTA (74.8%-
90.5%). La clorhexidina mostro la mayor variabilidad y fue mas frecuente en Peru
(52.2%) que en Reino Unido (12.6%), ltalia (8.9%) e Iran (14.3%). Tras el ajuste

por comparaciones multiples, las diferencias entre paises se mantuvieron
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significativas para clorhexidina, EDTA, hipoclorito de sodio y acido citrico. El
hidréxido de calcio fue la medicacion intraconducto predominante en todos los
paises, mientras que Ledermix, pastas yodadas, paramonoclorofenol y gel de
clorhexidina mostraron patrones diferenciados. Los clinicos también modificaron

sus protocolos de acuerdo con el diagndstico pulpar.

Conclusion: Los protocolos de irrigacién y medicacion intraconducto muestran
convergencia en el uso de agentes centrales, como hipoclorito de sodio, EDTA
e hidroxido de calcio, pero conservan diferencias importantes en estrategias
complementarias. Estos hallazgos sugieren la influencia de la formacion
profesional, la disponibilidad de productos y las practicas clinicas locales, y
respaldan la necesidad de fortalecer la educacidon endoddntica basada en

evidencia.

Palabras clave: endodoncia; irrigacion; medicacion intraconducto; hipoclorito de

sodio; clorhexidina; hidroxido de calcio; encuesta transversal.




Irrigation and Intracanal Medication Protocols Among Members
of Four Endodontic Societies: An International Cross-Sectional
Survey

Authors:
Maria Mihaela luga de Espada

Ivan Soto Rodriguez

Abstract

Introduction: Irrigation and intracanal medication are essential components of
endodontic treatment; however, their clinical implementation may vary across
professional communities. This study aimed to describe and compare current
irrigation and intracanal medication protocols reported by members of four

endodontic societies in 2025.

Methods: An observational, descriptive, comparative, cross-sectional and
prospective online survey was conducted among members of endodontic
societies from Peru, the United Kingdom, ltaly and Iran. Descriptive and
inferential analyses were performed according to the type of variable, including
chi-square or Fisher exact tests, Kruskal-Wallis tests, Benjamini-Hochberg
adjustment, exploratory logistic regression, multiple correspondence analysis

and McNemar tests.

Results: A total of 506 endodontists participated. Sodium hypochlorite was the
most frequently reported irrigant across countries, followed by EDTA.
Chlorhexidine use showed the greatest heterogeneity and was highest among
Peruvian respondents. Calcium hydroxide was the predominant intracanal
medication, whereas adjunctive medicaments differed substantially across

countries.

Conclusion: Core endodontic disinfection agents are widely adopted, but
adjunctive protocals vary between countries, probably reflecting differences in

training, access and local clinical traditions.

Keywords: endodontics; irrigation; intracanal medication; sodium hypochlorite;

chlorhexidine; calcium hydroxide; cross-sectional survey.
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1. Introduccion

El tratamiento endoddntico busca conservar el diente natural mediante el control
de la infeccién y la inflamacién asociadas a la enfermedad pulpar y periapical.
En la practica clinica contemporanea, este objetivo exige integrar el diagnostico,
la preparacion quimico-mecanica y el sellado del sistema de conductos dentro

de protocolos biolégicamente fundamentados [1,2].

La preparacion mecanica, por si sola, no permite limpiar de manera predecible
todo el sistema de conductos radiculares. Las irregularidades anatomicas,
istmos, conductos accesorios, tubulos dentinarios y zonas no instrumentadas
pueden conservar restos organicos, detritos y biopelicula; por ello, la irrigacion
constituye un compaonente indispensable para complementar la accién de los

instrumentos endoddnticos [3,4].

Entre las soluciones disponibles, el hipoclorito de sodio se mantiene como el
irrigante de referencia por su accién antimicrobiana y por su capacidad de
disolver tejido organico. No obstante, su eficacia clinica depende de variables
operativas como concentracion, volumen, recambio, tiempo de contacto,
activacién, temperatura, forma de entrega y control de seguridad durante la

irrigacion [3,5,6].

Como ningln irrigante resuelve por completo las necesidades quimicas del
sistema de conductos, los protocolos actuales suelen incorporar agentes
guelantes, principalmente EDTA, para actuar sobre el componente inarganico y
favorecer la remocioén de la capa de barrillo dentinario. Asimismo, se han
propuesto estrategias de quelacién continua, como las basadas en HEDP,
aunque su evidencia clinica todavia requiere interpretacion prudente [7,8].
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La clorhexidina ha sido empleada como antimicrobiano alternativo o
complementario en determinadas situaciones. Sin embargo, no disuelve tejido
organico y no puede considerarse un reemplazo directo del hipoclorito de sodio;
ademas, la interaccidn entre ambas soluciones puede generar precipitados, por

lo que su uso exige indicaciones clinicas claras y protocolos seguros [9,10].

La medicacion intraconducto, por su parte, conserva utilidad en casos
seleccionados, sobre todo cuando existe necrosis, infeccidon persistente,
exudado, retratamiento o necesidad de mayor control entre citas. El hidroxido de
calcio contintia siendo el medicamento méas establecido, aunque su empleo debe

responder a una indicacién clinica y no a una rutina indiscriminada [11,12].

A pesar de la existencia de recomendaciones y consensos, los protocolos de
irrigacién y medicacion no se definen Unicamente por la evidencia cientifica.
También intervienen la formacién universitaria y de posgrado, la experiencia del
operador, la disponibilidad de productos, el marco regulatorio y las tradiciones
clinicas locales; por ello, las encuestas internacionales permiten identificar

brechas entre la evidencia y la practica real [13,14].

El objetivo principal de este estudio fue determinar Fas tendencias actuales en
los protocolos de irrigacion y medicacion intraconducto utilizados por miembros
de cuatro sociedades de endodoncia durante el afio 2025. Como objetivos
especificos, se planted describir los irrigantes utilizados, describir la medicacion
intraconducto empleada y comparar los protocolos entre las sociedades
endoddnticas de Perd, Reino Unido, Italia e Iran. La hipdtesis de trabajo fue que
existirfan similitudes en los agentes principales, pero diferencias relevantes en

estrategias complementarias y criterios de decision.

2. Materiales y métodos

2.1. Diseiio del estudio

Se desarrollé un estudio internacional, multicéntrico, cuantitativo, observacional,
descriptivo, comparativo, transversal y prospectivo. La investigacion se disefio
para evaluar las tendencias actuales en los protocolos de irrigacién y medicacion

intraconducto entre miembros de cuatro sociedades de endodoncia: Sociedad




Peruana de Endodoncia, Sociedad Britanica de Endodoncia, Academia Raliana

de Endodoncia y Sociedad Irani de Endodoncia.
2.2. Poblacion y muestra

La poblacién accesible estuvo conformada por 1.449 miembros elegibles de las
sociedades participantes: 445 de Perd, 674 del Reino Unido, 80 de Italia y 250
de Iran. Se realizé una invitacion de tipo censal a todos los miembros accesibles;
sin embargo, la participacion siguié un modelo voluntario de respuesta, por lo
que la muestra final correspondio a quienes aceptaron participar y completaron
el cuestionario con informacion valida.

La unidad de analisis fue cada miembro participante de las sociedades de
endodoncia. Se incluyeron profesionales que pertenecian a alguna de las cuatro
sociedades, aceptaran el cansentimiento informadao electrénico y completaron el
cuestionario. Se excluyeron respuestas incompletas, inconsistentes o sin

informacion suficiente para el analisis.

2.3. Instrumento y recoleccién de datos

Los datos fueron recolectados mediante un cuestionario estructurado de 16
items, elaborado segun los objetivos del estudio y la literatura sobre encuestas
de practica clinica endoddntica. El instrumento incluyd preguntas de opcién
Unica, opcién multiple y formato de ranking. Las preguntas de opcién muiltiple
permitieron registrar el uso de mas de un irrigante, agente complementario o
medicamento intraconducto cuando ello correspondia a la practica habitual del
profesional.

El cuestionario recogid informacion sobre pais, afios de experiencia, formacion
endoddntica, soluciones irrigantes utilizadas, factores que influyen en la
seleccion del irrigante, tiempo de irrigacién por conducto, tipo de medicacion
intraconducto, duracién del medicamento y modificacién del protocolo en funcién
del diagndstico pulpar. El item de ranking solicitd priorizar factores como costo,
eficacia, formacioén de pregrado, formacién de posgrado, articulos cientificos y

uso de un solo irrigante.

La encuesta fue administrada mediante SurveyMonkey® entre enero y junio de

2025, utilizando canales oficiales de comunicacion de las sociedades
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participantes. Se enviaron recordatorios aproximadamente cada tres semanas.
El enlace fue andnimo y la plataforma restringid la posibilidad de completar la
encuesta mas de una vez por participante.

2.4. Consideraciones éticas

El presente estudio fue evaluado y aprobado por el Comité de Etica de
Investigacion de la Escuela de Posgrado de la Universidad Peruana Unién, con
codigo de aprobacion 2026-CE-EPG-00069. La investigacion se desarrollé
respetando los principios éticos aplicables a estudios observacionales mediante
encuesta, garantizando la participacién voluntaria, el consentimiento informado
electrénico y la confidencialidad de la informacidn recolectada. No se recopilaran
datos personales identificables de los participantes y las respuestas fueron
analizadas de manera agregada con fines exclusivamente académicos vy
cientificos.

2.5. Analisis estadistico

Los datos fueron exportados desde Ila plataforma de encuesta
Surveymonkey.com y analizados en el software RStudio. Las variables
categoricas se resumieron mediante frecuencias absolutas y porcentajes; las
variables ordinales tipo ranking se describieron mediante medianas de posicion.
Las preguntas de respuesta multiple fueron dicotomizadas como uso/no uso para

cada alternativa.

La comparacién entre paises para variables categdricas se realizé mediante la
prueba de chi-cuadrado de Pearson. Cuando las frecuencias esperadas fueron
bajas, se utilizé la prueba exacta de Fisher o simulacion de Monte Carlo como
andlisis de sensibilidad. Para los factores de decision ordenados mediante
ranking se aplicaron Kruskal-Wallis y, cuando correspondia, comparaciones post

hoc de Dunn.

Ademas, se ajustd un modelo exploratorio de regresidn logistica binaria para el
uso de clorhexidina, tomando Per( como categoria de referencia e incorporando
pais, afios de experiencia y nivel de formacion endodéntica. También se aplico
analisis de correspondencias multiples como técnica exploratoria para visualizar

patrones conjuntos entre pais y variables categéricas del protocolo. Las
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comparaciones pareadas entre casos vitales y necréticos se evaluaron mediante

la prueba de McNemar. Se considerd un nivel de significancia de 0.05.

3. Resultados

3.1. Tasa de respuesta y distribucion de los participantes

De un total de 1,449 miembros elegibles pertenecientes a las cuatro sociedades
de endodoncia participantes, se obtuvieron 506 respuestas validas, lo que
representd una tasa global de respuesta de 34.9%. La mayor proporcion de
respuestas validas correspondid a Peru, con 226 participantes de 445 miembros
elegibles, seguido del Reino Unido con 151 de 674, Irdn con 84 de 250 e ltalia
con 45 de 80 participantes elegibles. La Figura 1 presenta el flujo de participacion

y la distribucion final de respuestas validas por pais.

Miembros elegibles de las sociedades
N = 1,449

l

Respuestas validas incluidas ]

[ n = 506
Pert Reino Unido ltalia Iran
226/445 (50.8%) 151/674 (22.4%) 45/80 (56.3%) 84/250 (33.6%)

Figura 1. Diagrama de flujo y distribucion de los miembros elegibles y respuestas

validas incluidas en el estudio segln pais.

El diagrama muestra la poblacion accesible de miembros elegibles de las cuatro
sociedades de endodoncia participantes y el numero de respuestas vélidas
incluidas en el andlisis final. Los porcentajes corresponden a la tasa de respuesta
dentro de cada pais: Perti 226/445 (50.8%), Reino Unido 151/674 (22.4%), Italia
45/80 (56.3%) e Iran 84/250 (33.6%).

3.2. Participacion y perfil profesional

Se obtuvieron 506 respuestas validas de los 1,449 miembros elegibles, con una

tasa global de respuesta de 34.9%. La distribucion de participantes fue: Peru,
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226; Reino Unido, 151; ltalia, 45; e Iran, 84. Las tasas de respuesta por pais
fueron 50.8% en Peru, 22.4% en Reino Unido, 56.2% en Italia y 33.6% en Iran.

En conjunto, la muestra estuvo compuesta principalmente por clinicos con
experiencia y formacién avanzada en endodoncia. El grupo con mas de 20 afios
de experiencia representt 34.1% del total, seguido por 6-10 afos (30.7%) y 11-
20 afios (28.5%). Por pais, Iran, Reino Unido e ltalia concentraron mayor
proporcion de profesionales con mas de 20 afios de experiencia, mientras que
en Perd predomind el grupo de 6-10 afos.

Respecto a la formacion endoddntica, 60.5% reportd especialidad o
entrenamiento endodéntico de al menos dos afos, 24.1% se encontraba
cursando un programa de posgrado y 15.4% habia realizado formacién modular
de posgrado. Iran presentd el perfil mas homogéneo, con predominio casi
absoluto de formacion especializada, mientras que Reino Unido mostré una

distribucién mas heterogénea.

Tabla 1. Caracteristicas profesionales de los participantes segun pais.

Variable Iran Peru Reino Unido Italia Total
Aros de
experiencia
1-5 afios 1(1.2%) 27 (11.9%) 3 (2.0%) 3 (6.7%) 34 (6.7%)
6-10 afios 5(6.0%) 132 (58.4%) 17 (11.3%) 1(2.2%) 155 (30.7%)
11-20 afos 22 (26.2%) 63 (27.9%) 47 (31.3%) 12 (26.7%) 144 (28.5%)
>20 afios 56 (66.7%) 4 (1.8%) 83 (55.3%) 29 (64.4%) 172 (34.1%)
Formacién
endodantica
Curso 0(0.0%) 21(9.3%) 51 (33.8%) 6 (13.3%) 78 (15.4%)
modular de
posgrado

Especialidad 82 (97.6%) 139 (61.5%) 62 (41.1%) 23 (51.1%) 306 (60.5%)
endoddntica

(>=2 anos)

Cursando 2(2.4%) 66 (29.2%) 38 (25.2%) 16 (35.6%) 122 (24.1%)
programa de

posgrado

Nota. Los porcentajes se calcularon dentro de cada pais.

3.2. Uso de soluciones irrigantes

El hipoclorito de sodio fue el irrigante mas reportado en los cuatro paises, con
uso casi universal: 96.5% en Perd, 100% en Reino Unido, 97.8% en Italiay 100%
en Iran. El EDTA fue el segundo irrigante mas utilizado, con porcentajes entre
74.8% y 90.5%.
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La clorhexidina presentd la mayor heterogeneidad internacional. Su uso fue
reportado por 52.2% de los participantes peruanos, frente a 12.6% en Reino
Unido, 8.9% en ltalia y 14.3% en Iran. El &cido citrico tuvo una frecuencia baja y

fue reportado principalmente en Reino Unido e Iran.

Las diferencias entre paises fueron estadisticamente significativas. Tras la
correccion de Benjamini-Hochberg, las diferencias se mantuvieron significativas
para hipoclorito de sodio, EDTA, clorhexidina y acido citrico. Aunque el
hipoclorito de sodio mostré significancia estadistica, su uso fue tan elevado en

todos los paises que la variabilidad clinica debe interpretarse con cautela.

Tabla 2. Uso reportado de soluciones irrigantes durante el tratamiento

endodontico.
Irrigante Peri Reino Italia Irdn p p ajustado
Unido (BH)

Hipoclorito 218 151 44 (97.8%) 84 (100%) 0.014 0.014

de sodio (96.5%) (100%)

EDTA 169 131 37 (82.2%) 76(90.5%) 0.0008 0.0017
(74.8%) (86.8%)

Clorhexidina 118 19 (12.6%) 4 (8.9%) 12 (14.3%) <0.001 <0.001
(52.2%)

Acido citrico 0 (0%) 8 (5.3%) 0 (0%) 3(3.6%) 0.003 0.004

Otros 2(0.9%) 0 (0%) 1(2.2%) 0(0%) - -

Nota. Cada irrigante fue analizado como variable dicotémica de uso/no uso. BH:
Benjamini-Hochberg.

3.3. Factores de decision para seleccionar los irrigantes

La eficacia fue el factor mas importante para la seleccion del irrigante en todos
los paises, con mediana de ranking igual a 1. En cambio, el costo y el uso de un
solo irrigante recibieron posiciones de menor prioridad. La influencia de la
formacién de pregrado y de posgrado varié significativamente entre paises, lo
gue sugiere que los antecedentes educativos tienen un papel relevante en la

toma de decisiones clinicas.

El analisis de Kruskal-Wallis mostrd diferencias significativas para formacién de
posgrado, formacion de pregrado y uso de un solo irrigante. Los articulos

cientificos no presentaron diferencias significativas entre paises, lo que indica
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gue la valoracién de la evidencia cientifica fue relativamente uniforme, aunque

su traduccion practica puede diferir entre contextos.

Tabla 3. Factores de decision para la seleccion del irrigante.

Factor de
decision

Articulos
cientificos
Costo
Eficacia
Formacion
de
posgrado
Formacién
de
pregrado
Uso de un
solo
irrigante

Mediana
Pera

Mediana Mediana Mediana

Reino Italia Iran
Unido

3 3 3

5 5 5

1 1 1

2 3 2

4 4 4

6 5 6

H

7.63
6.62
77.10

59.70

p

0.370

0.054
0.085
<0.001

<0.001

0.045

Interpretacion

No significativo

No significativo

No significativo
Significativo

Significativo

Significativo

Nota. El ranking se interpretd de 1 = mayor importancia a 6 = menor importancia.

3.4. Asociacion entre pais y uso de clorhexidina

En el modelo exploratorio de regresion logistica binaria, tomando a Perd como

categoria de referencia, los participantes de Reino Unido, ltalia e Iran

presentaron menores odds de reportar uso de clorhexidina. En comparacién con
Perd, los odds ratios fueron 0.13 para Reino Unido (IC 95%: 0.07-0.22), 0.09
para ltalia (IC 95%: 0.03-0.23) y 0.15 para Iran (IC 95%: 0.08-0.29). Todos los

intervalos de confianza se ubicaron por debajo de 1, lo que indica una menor
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probabilidad de reportar uso de clorhexidina en estos paises en comparacién con

Peru (Figura 2).

Estos resultados sugieren una asociacién entre el pais de procedencia y el
reporte de uso de clorhexidina. Dado el caracter observacional y exploratorio del
modelo, los hallazgos deben interpretarse como asociaciones estadisticas y no

como efectos causales independientes.

Asociacién entre pais y uso de clorhexidina
Regresion logistica binara exploratoria. Perd fue la categoria de referencia

Reino Unido vs Perd }—.—{ OR =0.13; IC 95%: 0.07+40.22
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Figura 2 . Asociacion entre pais de procedencia y uso de clorhexidina.

Forest plot del modelo exploratorio de regresion logistica binaria que evalta la
asociacién enfre el pais de procedencia y el reporte de uso de clorhexidina,
tomando a Pert como categoria de referencia. Los puntos representan los odds
ratios y las barras horizontales sus intervalos de confianza al 95%. La linea
vertical punteada indica OR = 1. Los valores menores de 1 indican menores odds
de reportar uso de clorhexidina en comparacion con Peru.

3.5. Tiempo de irrigacién por conducto

La distribucion del tiempo de irrigacion por conducto difirié significativamente
entre paises (x* =52.23; gl = 15; p <0.001). Debido a que el 33.3% de las celdas
presentd frecuencias esperadas menores de 5, se realizd un andlisis de
sensibilidad mediante la prueba exacta de Fisher con simulacién de Monte Carlo,

confirmandose la significancia estadistica de la asociacion (p < 0.001).

En términos descriptivos, las categorias mas frecuentes fueron 15-30 minutos y
mas de 30 minutos. En Iran, ltalia y Reino Unido predominé el tiempo de
irrigacion de 15-30 minutos, con proporciones de 38.1%, 422% y 37.7%,
respectivamente. En Per, la categoria mas frecuente fue mas de 30 minutos,
reportada por el 33.6% de los participantes, seguida de 10-15 minutos con
27.9% y 15-30 minutos con 19.9%. Ademas, Per( fue el Gnico pais en el que
una proporcién de participantes indicd que no considera relevante el tiempo de

irrigacion por conducto (6.2%) (Tabla 4).

Tabla 4. Distribucion del tiempo de irrigacién por conducto segtin pais.

Tiempo de Iran Italia Pera Reino Unido
irrigacion

1-5 minutos 3 (3.6%)
5-10 minutos 1 (1.2%)

1(2.2%) 28 (12.4%)  5(3.3%)
1
10-15 minutos 18 (21.4%) 9
1
1

2.2%) 0 (0%) 2 (1.3%)

20.0%) 63 (27.9%) 34 (22.5%)
(42.2%)  45(19.9%) 57 (37.7%)
(33.3%)  76(33.6%) 53 (35.1%)

15-30 minutos 32 (38.1%)

(
(
(
9
>30 minutos 30 (35.7%) 5
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No considera 0 (0%) 0(0%) 14 (6.2%) 0(0%)
relevante el

tiempo

Nota. Los valores se expresan como n (%) dentro de cada pais. La asociacion
entre pais y tiempo de irrigacion fue evaluada mediante la prueba de chi-
cuadrado de Pearson (x* = 52.23; gl = 15; p < 0.001). Debido a la presencia de
celdas con frecuencias esperadas menores de 5, se realizé un analisis de
sensibilidad mediante la prueba exacta de Fisher con simulacién de Monte Carlo,

que confirmé la significancia estadistica de la asociacién (p < 0.001).

3.6. Medicacion intraconducto

El hidroxido de calcio fue la medicacion intraconducto predominante en todos los
paises, con porcentajes superiores a 95%. Este hallazgo muestra una clara
convergencia internacional en el uso del medicamento central para la
desinfeccidn entre sesiones.

Las medicaciones complementarias mostraron diferencias marcadas. Ledermix
fue mas frecuente en Iran y Reino Unido, mientras que su uso fue bajo en Peru
y no se reportd en ltalia. Las pastas yodadas fueron relativamente frecuentes en
Pert, pero poco utilizadas en los demas paises. El paramonoclorofenol fue
reportado Unicamente por participantes peruanos. El gel de clorhexidina como
medicacion intraconducto se observo principalmente en Perl y fue escaso en el

resto de paises.

Tabla 5. Medicacion intraconducto reportada por pais.

Medicacion Peru Reino Italia Iran
intraconducto Unido

Pasta de hidroxido 223 (98.7%) 149 (98.7%) 43 (95.6%) 82 (97.6%)
de calcio

Pasta yodada 129 (57.1%) 17 (11.3%) 0 (0%) 10 (11.9%)
Gel de clorhexidina 44 (19.5%) 4 (2.6%) 0 (0%) 2 (2.4%)
Ledermix 14(6.2%) 56 (37.1%) 0 (0%) 37 (44.0%)
Paramonoclorofenol 80 (35.4%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
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Otros 11(4.9%) 1(0.7%)  3(6.7%) 0 (0%)

Nota. Pregunta de respuesta miiltiple; cada medicamento fue analizado como

uso/no uso.
3.7. Duracion de la medicacion intraconducto

La duracién reportada de la medicacion intraconducto varié entre paises. En
Pert predomind claramente la duracion de dos semanas, reportada por el 76.1%
de los participantes, seguida de una semana con 21.2%. En Iran también
predomind la duracion de dos semanas, con 56.0%, aunque una proporcidn
relevante indicé que la duracién dependia del caso clinico, con 23.1%. En Reino
Unido, la categoria mas frecuente fue dos semanas, con 46.0%, seguida de una
semana con 22.9% y “depende del caso” con 19.4%. En contraste, en ltalia
predominé la duraciéon de una semana, reportada por el 65.9% de los
participantes, mientras que el 22.0% indicé una duracion de dos semanas. El uso
de medicacion por periodos muy cortos, de tres dias o menos, fue poco frecuente
en todos los paises (Figura 3).

Duracion de la medicacion intraconducto segun pais
Distribucién porcentual de la duracion reportada por los participantes
100%

75%

25%
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o
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=

o

4

o

o

Reino Unido

Irén Italia
Pais
Nota: Porcentajes calculados dentro de cada pais.
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Figura 3. Duracion de la medicacion intraconducto segun pais.

Gréfico de barras apiladas que muestra la distribucién porcentual de la duracién
reportada de la medicacién infraconducto segun pais. Los porcentajes fueron
calculados dentro de cada pais. Las categorias evaluadas fueron <3 dias, 1
semana, 2 semanas, >2 semanas y dependian del caso clinico.
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3.8. Analisis exploratorio de patrones clinicos

El analisis de correspondencias multiples permitié explorar asociaciones entre el
pais de procedencia y las variables categdricas relacionadas con los protocolos
clinicos de irrigacion y medicacion intraconducto. Las dos primeras dimensiones
explicaron el 32.4% de la inercia total, con 18.9% en la primera dimension y

13.5% en la segunda dimension.

En el mapa exploratorio, Perd se ubicd mas proximo a las categorias
relacionadas con el uso de clorhexidina, incluyendo clorhexidina y gel de
clorhexidina. Reino Unido e Irén se ubicaron en una regién cercana a Ledermix
y a categorias asociadas con ausencia de clorhexidina. Italia se posicioné mas
proxima a categorias relacionadas con el uso de acido citrico y con la ausencia
de EDTA. Estos patrones reflejan proximidad entre categorias en el espacio
reducido del ACM y deben interpretarse como asociaciones exploratorias, no

como relaciones causales (Figura 4).

Mapa exploratorio de protocolos clinicos mediante ACM
Dimension 1 = 18.9% | Dimension 2 = 13.5% | Inercia total representada = 32.4%

NaQCk no

Hidraxido de calcio: no

Dim 2 (13.5%)

-1 0 1 72
Dim 1 (18.9%)

Note: La proximidad entre categorias sugiere asociacion en el espacio reducido del ACW. No implica causalidad

Figura 4. Mapa exploratorio de protocolos clinicos mediante analisis de

correspondencias multiples.
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El mapa representa la proximidad entre paises y categorias de variables clinicas
relacionadas con irrigantes y medicacion intraconducto. Las dos primeras
dimensiones explicaron el 32.4% de la inercia total: 18.9% en la dimensién 1y
13.5% en la dimensién 2. La cercania entre puntos sugiere asociacion en el
espacio reducido del analisis de correspondencias muiltiples; sin embargo, no
implica causalidad ni relacion directa independiente entre variables.

3.9. Seleccidn del protocolo segun diagndstico pulpar

Los profesionales reportaron modificaciones significativas en sus protocolos de
irrigacion y medicacion intraconducto segun el diagnostico pulpar. La prueba de
McNemar, aplicada para comparar respuestas pareadas del mismo participante
entre casos vitales y necrdticos, mostrd diferencias estadisticamente
significativas para hipoclorito de sodio, EDTA, clorhexidina, acido citrico e
hidroxido de calcio.

Las mayores diferencias se observaron para hidréxido de calcio, cuyo uso
aumentd de 48.2% en casos vitales a 95.6% en casos necrodticos, con una
diferencia de +47.3 puntos porcentuales. También se observaron incrementos
relevantes para EDTA, de 9.3% a 45.1% (+35.8 puntos porcentuales), y
clorhexidina, de 13.3% a 36.7% (+23.5 puntos porcentuales). El hipoclorito de
sodio presentd una diferencia menar, aunque significativa, aumentando de
90.7% a 96.0% (+5.3 puntos porcentuales). El &cido citrico mostro el menor uso
general, pero también aumento significativamente en casos necroticos, de 0.4%
a 7.1% (+6.6 puntos porcentuales) (Tabla 6).

Estos resultados sugieren que los profesionales tienden a intensificar o modificar
sus estrategias de desinfeccion en casos necroticos, principalmente mediante un
mayor uso de medicacion intraconducto con hidréxido de calcio y de irrigantes

complementarios como EDTA y clorhexidina.
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Tabla 6. Cambios en irrigacién y medicacién segun diagnéstico pulpar.

Irrigante/medicacié Caso Caso Diferenci McNema p Interpretacio
n vital n necrétic a ry? n

(%) on(%)
Hipoclorito de sodio 205 217 +5.3 pp 4.65 0.031  Significativo

(90.7%  (96.0%)
)

EDTA 21 102 +358pp 107.65 <0.00 Significativo
(9.3%) (45.1%) 1

Clorhexidina 30 83 +23.5pp 54.74 <0.00 Significativo
(13.3% (36.7%) 1
)

Acido citrica 1 16 (7.1%) +6.6 pp 17.05 <0.00 Significativo
(0.4%) 1

Hidréxido de calcio 109 216 +473pp 116.38 <0.00 Significativo
(48.2%  (95.6%) 1

)

Nota. Los valores se expresan como n (%). La prueba de McNemar se utilizo
para comparar respuestas pareadas del mismo participante entre el caso vital y
el caso necrético, considerando cada protocolo como una variable dicotémica de
uso/no uso. La diferencia en puntos porcentuales se calculé como el porcentaje
reportado en el caso necrético menos el porcentaje reportado en el caso vital.

pp: puntos porcentuales.

De manera complementaria, el analisis descriptivo estratificado por pais mostro
gue el hipoclorito de sodio fue ampliamente reportado tanto en casos vitales
como necroéticos. En contraste, el uso de EDTA, clorhexidina, acido citrico e
hidroxido de calcio tendid a incrementarse en los casos necréticos, con
variaciones en la magnitud de este patrén entre paises (Figura 5).
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Preferencias de protocolo clinico segin diagndstico pulpar y pais
Porcentaje de participantes que reportaron el uso de cada protocolo en casos vitales y necroticos
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Nota: Grafico descriptivo complementario a la prueba de McNemar. Cada protocolo fue analizado como variable dicotomica: usa/no usa,

o

Figura 5. Preferencias de protocolo clinico segun diagnostico pulpar y pais.

Gréfico descriptivo que muestra el porcentaje de participantes que reportaron el
uso de cada protocolo clinico en casos vitales y necréticos, estratificado por pais.
Cada protocolo fue analizado como una variable dicotomica de uso/no uso. Esta
figura complementa los resultados de la prueba de McNemar presentada en la
Tabla 6.
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Discusion

Este estudio transversal internacional evidencia un patrén doble en la practica
endoddntica contemporanea: existe una fuerte convergencia en el uso de
agentes centrales de desinfeccion, pero persisten diferencias importantes en las
estrategias complementarias. Esta combinacion de consenso y heterogeneidad
es clinicamente relevante, porque muestra que los principios generales de la
desinfeccion endoddntica estdn ampliamente aceptados, aunque su
implementacién concreta varia entre comunidades profesionales, contextos

formativos y entornos clinicos [1,12,15-18].

El uso casi universal del hipoclorito de sodio confirma su papel como irrigante
principal en el tratamiento de conductos radiculares. Este resultado es coherente
con guias, consensos Yy revisiones actuales que destacan su accion
antimicrobiana y su capacidad de disolver tejido organico [1,3,5,6,12]. Asimismo,
coincide con estudios de encuesta previos que muestran que el hipoclorito de
sodio continia siendo el irrigante de referencia en la practica endodéntica
contemporanea, tanto en contextos europeos como latinoamericanos y asiaticos
[15-18]. Sin embargo, el alto porcentaje de uso no significa que todos los
protocolos sean equivalentes. La concentracion, el volumen, el recambio, la
activacion, el tiempo de contacto, la temperatura y la seguridad de aplicacion
pueden modificar de manera relevante el desempefio clinico del irrigante
[3,5,6,12,14].

El EDTA fue ampliamente utilizado como agente quelante, lo que sugiere una
adopcién considerable de protocolos orientados a abordar tanto el componente
organico como el inorganico del sistema de conductos. Este hallazgo es
congruente con la evidencia que respalda el uso de agentes quelantes para
favorecer la remocion de la capa de barrillo dentinario y complementar la accién
del hipoclorito de sodio [7,8,12]. Aun asi, las diferencias observadas entre paises
indican que la relevancia otorgada a la remocion de la capa de barrillo, asi como
la secuencia final de irrigacion, no se aplica de manera homogénea. Esta
variabilidad también ha sido descrita en encuestas previas sobre practica
endoddntica, donde la formacién, la disponibilidad de productos, la experiencia

clinica y la actualizacién profesional influyen en la seleccién del protocolo [17,18].
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La clorhexidina represent6 uno de los hallazgos de mayor heterogeneidad. Su
uso fue claramente mas frecuente en Peru gue en los demas paises, lo cual
coincide con datos previos de una encuesta nacional peruana que identificé una
presencia relevante de clorhexidina dentro de los protocolos de desinfeccién
radicular [16]. Desde la perspectiva de la evidencia, este resultado requiere una
lectura cautelosa, ya que la clorhexidina no disuelve tejido organico y no debe
sustituir al hipoclorito de sodio como irrigante principal [9,10]. Ademas, su
interaccion con el hipoclorito de sodio puede generar precipitados, por lo que su
empleo exige protocolos seguros de irrigacion intermedia, secuencias clinicas

bien definidas y una indicacién precisa [9,10,12].

La medicacién intraconducto mostré una convergencia clara en torno al hidroxido
de calcio. Su alta frecuencia en todos los paises confirma gue sigue siendo el
medicamento de referencia para escenarios en los que se considera necesaria
una desinfeccién intersesion, especialmente en casos necréticos o con mayor
carga microbiana [11,12]. No obstante, la variabilidad en el uso de Ledermix,
pastas yodadas, paramonoclorofenol y gel de clorhexidina revela diferencias
relevantes en las filosofias clinicas sobre medicacién complementaria. Estas
diferencias podrian reflejar preferencias locales, disponibilidad comercial,
tradicion formativa, criterios distintos sobre el manejo de casos persistentes o

diferencias regulatorias entre paises [11,12,17,18].

Los factores de decisién aportan una explicacién adicional a la heterogeneidad
observada. Aunque la eficacia fue el criterio prioritario en todos los paises, la
formacidn de pregrado y posgrado mostrd diferencias significativas. Esto sugiere
gue el conocimiento cientifico no se traduce directamente en una practica
uniforme; mas bien, pasa por el filtro de la formacidn, la experiencia clinica, la
cultura profesional y el contexto institucional. Estudios recientes de encuestas
multicéntricas han mostrado que la practica endodéntica y la adopcion de
tecnologias o protocolos avanzados varian segun el nivel de entrenamiento y el
entorno geografico [18]. Por tanto, la evidencia puede ser valorada por los
profesionales, pero su aplicacion concreta depende de como fue incorporada en
su aprendizaje y practica cotidiana.

El tiempo de irrigacién también vari¢ significativamente entre paises. Aungue un
mayor tiempo puede parecer favorable desde el punto de vista tedrico, la eficacia
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de la irrigacién no depende solo de la duracién, sino del recambio de la solucién,
su penetracion, activacion y contacto con éreas no instrumentadas. En este
sentido, los estudios sobre activacion de irrigantes han destacado que la
complejidad anatémica del sistema de conductos exige estrategias que mejoren
la distribucion y eficacia del irrigante en zonas de dificil acceso [15]. Por tanto,
las diferencias en tiempo deben interpretarse como variaciones en el diseno del
protocolo y no necesariamente como indicadores directos de calidad clinica.

Un hallazgo importante fue la modificacién del protocolo segun diagndstico
pulpar. El mayar uso de EDTA, clorhexidina, acida citrico e hidréxido de calcio
en casos necrdticos sugiere que los profesionales adaptan sus decisiones a la
condicién biolégica del conducto. Este comportamiento es coherente con el
principio de ajustar la intensidad de la desinfeccién ante mayor carga microbiana,
presencia de tejido necrético o riesgo de persistencia infecciosa [1,11,12].
Ademas, la existencia de diferencias entre casos vitales y necroéticos respalda la
idea de que los protocolos clinicos no son estaticos, sino que se modifican segun
el diagnostico y la percepcion del riesgo infeccioso.

Desde el punto de vista estadistico, el estudio integré métodos acordes con la
naturaleza de las variables. Las variables categdricas fueron comparadas
mediante chi-cuadrado o prueba exacta de Fisher, los rankings ordinales
mediante Kruskal-Wallis, las comparaciones multiples mediante ajuste de
Benjamini-Hochberg y las respuestas pareadas mediante McNemar. La
regresion logistica y el analisis de correspondencias multiples se utilizaron con
finalidad exploratoria, lo cual es apropiado para identificar asociaciones y

patrones sin inferir causalidad.

Entre las fortalezas del estudio destacan su disefio internacional, |a participacion
de miembros de cuatro sociedades endodonticas, el tamafio muestral total y la
inclusion de profesionales con experiencia y formacion avanzada. También es
relevante que el analisis no se limitd a frecuencias descriptivas, sino que
incorporo pruebas inferenciales y métodos exploratorios multivariados. Ademas,
el estudio aporta informacidon comparativa sobre paises gue no suelen estar
representados de manera conjunta en estudios de practica endoddntica,
complementando la evidencia procedente de encuestas previas realizadas en
India, Reino Unido, Perd, Espaia y Latinoamérica [15-18].
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Las limitaciones deben reconocerse con claridad. La participacién voluntaria
puede introducir sesgo de seleccidn, y las tasas de respuesta no fueron iguales
entre paises. Al tratarse de datos autorreportados, existe posibilidad de sesgo
de memoria o de deseabilidad social. Ademas, el disefo transversal impide
establecer relaciones causales. El estudio tampoco evalud con detalle variables
como concentracion exacta de irrigantes, volumen utilizado, tipo de aguja,
sistema de activacion, temperatura de la solucion o desenlaces clinicos,
elementos que podrian modificar la eficacia real del protocolo. Asimismo, aunque
la comparacion entre paises permite identificar patrones relevantes, las
diferencias observadas deben interpretarse dentro del contexto de cada
sociedad participante y no como una representacion absoluta de toda la practica

endoddntica nacional.

Futuros estudios deberian correlacionar los protocolos reportados con resultados
clinicos, como dolor posoperatorio, curacién periapical, éxito a largo plazo y
complicaciones. También seria UGt desarrollar estudios multicéntricos
prospectivos o registros internacionales que permitan evaluar si la variabilidad
observada tiene impacto medible en los desenlaces del tratamiento. La
armonizacion educativa, la actualizacion de guias clinicas y la formacion
continua pueden contribuir a reducir brechas, manteniendo al mismo tiempo la

adaptacion razonable a la realidad clinica local [1,2,12,18].
5. Conclusiones

!os protocolos de irrigacion y medicacion intraconducto entre miembros de las
cuatro sociedades de endodoncia estudiadas muestran una combinacion de
similitudes y diferencias. El hipoclorito de sodio, el EDTA y el hidroxido de calcio
fueron ampliamente adoptados, lo gue confirma su papel central en la
desinfeccion endoddntica contemporanea.

La mayor variabilidad se observé en las estrategias complementarias,
especialmente en el uso de clorhexidina, acido citrico, pastas yodadas,
Ledermix, paramonoclorofenol y gel de clorhexidina. Estas diferencias sugieren
la influencia de la formacion profesional, las practicas locales, la disponibilidad
de productos y los contextos regulatorios.
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El uso de clorhexidina fue significativamente mas frecuente en Per( que en
Reino Unido, Italia e Iran. La regresion logistica exploratoria confirmd menores
odds de uso en los otros paises al tomar Pert como categoria de referencia.

Los profesionales modificaron sus protocolos segun el diagndstico pulpar, con
mayor empleo de estrategias complementarias y medicacién intraconducto en
casos necrdticos. Este hallazgo indica una toma de decisiones clinicamente
adaptada a la condicion biolégica del conducto radicular.

En conjunto, los resultados sugieren que la desinfeccion endodéntica actual
combina una base comun sustentada en agentes ampliamente aceptados con
variaciones locales en la implementacién de protocolos complementarios. Estas
diferencias deben ser consideradas en futuras estrategias de formacion

continua, actualizacion clinica y desarrollo de consensos internacionales.
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Anexo 2. Carta de aprobacién del Comité de Etica.

A UPelU

UNIVERSIDAD PFRUANA UNION

Naiia, Lima, 16 de abril del 2026

EL COMITE DE ETICA DE LA ESCUELA DE POSGRADO DE LA UNIVERSIDAD PERUANA
UNION

CONSTA

Que el proyecto de investigacién del investigador Maria Mihaela luga de Espada identificado con DNI N,
49087235, con titulo “"Un analisis sobre las tendencias actuales en los protocolos de irrigacion y
medicacién intraconducto entre los miembros de cuatro sociedades de endodoncia, 2025, fue evaluado
y aprobado por el Comité de Etica de Investigacion de la Escuela de Posgrado de la Universidad Peruana
Unién, considerando su calidad cientifica, el bienestar de sus participantes y la conformidad en funcion
de los estdndares establecidos en el Cédigo de Etica para la Investigacion de la Universidad Peruana
Unién. Para mantener la aprobacién del Comité de Etica, se tiene que cumplir con los siguientes
requisitos:

1) Cada participante debe dar consentimiento informado. En el caso de menores de edad, por lo
menos uno de sus padres o cuidador debe registrar su consentimiento informado y el menor de
edad debe registrar su asentimiento informado.

Los resultados de este proyecto puedan ser publicados con referencia a aprobacién Namero 2026-CE-

EPG-00069 APROBADO

Dr. Arnulfo Chico Robles Dra. Nataly. Susan Sagz Zevallos
Presigente Sacmmua

Comité de Etica de Escuela de Posgrado Comité de Etica de Escuela dePosgrado

Villa Uni6n — Nafia, altura Km. 19 de la Carrelera Central, Lurigancho — Chosica, Lima 15, Peri
Teléfono: (01) 618-6300 Fax: 618-6364 E-mail: posgradoprocesosinvestigacion.epg@upeu. edu.pe

34




Anexo 3. Instrumentos de Recoleccion de Datos

En caso de estudios con instrumentos, se debe incluir una copia en blanco del
instrumento completo, incluyendo su consentimiento informado.

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

anos.

2. ¢ Qué tipo de formacién tiene en endodoncia?

I Graduadollicenciado.

O Diplomado/Postgrado modular.

Cursos/congresos.
Especialidad en endodoncia ( al menos 2 anos de duracion)

Actualmente cursando postgrado/especialidad/maestria en endodoncia.

2. ¢ Qué irrigante(s) usa durante la terapia endoddntica?

Por favor seleccionar al menos una respuesta.

I NaOCI (Hipoclorito de Sodio)

[ Ethylenediaminetetraacetic acid (EDTA)

I CHX (Clorhexidina)
Acido citrico

" Otro.

4. ; Porque estd usando estos irrigantes?

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

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

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

E B B B

&

Eficacia |
1 2 3 4 5 6
Lo que aprendi en |a carrera de odontologia ' I T T T

1
3 4 5 6 Informaciones aprendidas en un curso de postgrado de

endodoncia I I ™ [ "
-
1 2 3 4 5 6

Articulo cientifico I [ T T T [

1 2 3 4
Estoy usado solo un irrigante en la practica clinica i
1 2 3 4 5 6
o T T T T T

a. Si has seleccionado otro, especifica porque: Opcional

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

Por favor seleccionar al menos una respuesta.
" EDTA

" CHX

" NaOCl

Acido citrico

" Otro.
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6. ¢ Qué irrigante (s) usa para eliminar el smear layer?

Por favor seleccione al menos una respuesta.
" EDTA

" CHX

" NaOCl

Acido citrico

Ninguno

" oftro.

7. ¢ Cuanto tiempo sueles dedicar a la irrigacion (por conducto) durante el
tratamiento endoddntico? Por favor selecciona una opcion.

" 1.5 minutos

" 5-10 minutos
" 10-15 minutos
15-30 minutos

mas de 30 minutos

" otros

-

no me preocupo cuanto tiempo irrigo.

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

Por favor seleccionar al menos una respuesta.

I EDTA
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" CHX

-

Ninguno

-

Otro.

9. ¢ En qué etapa del tratamiento de conducto radicular estas usando NaOCI?
Por favor seleccionar al menos una respuesta.

FA principio del tratamiento

" Después del EDTA

I Después de la CHX

Después del acido citrico

Al finalizar el tratamiento
Alternado con otros irigantes
Estoy usando solamente NaOCI

" No uso NaOCl

Uso NaOCI durante todo el tratamiento.

10. ¢ En qué etapa del tratamiento de conducto radicular estas usando EDTA?
Por favor seleccionar al menos una respuesta.

N principio del tratamiento
" Después del NaOCI

| Después de la CHX

Después del acido citrico

-

Al finalizar el tratamiento
Alternado con otros irigantes

Estoy usando solamente EDTA

@ @ @

No uso EDTA

-

Uso EDTA durante todo el tratamiento.
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11. ¢ En qué etapa del tratamiento de conducto radicular estas usando CHX?
Por favor seleccionar al menos una respuesta.

FA principio del tratamiento
™ Después del EDTA

I Después del NaOCI

-

Después del acido citrico
Al finalizar el tratamiento
Alternado con otros irrigantes
Estoy usando solamente CHX

No uso CHX

O @ @ o o

Uso CHX durante todo el tratamiento.

12. ¢ En qué caso utilizarias medicacion intraconducto?
Por favor seleccionar al menos una respuesta.
" Como parte del tratamiento de conductos primario

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

™ Absceso apical agudo

I Absceso apical cronico
En todos los casos necrdéticos.

En los casos de apice abierto

Nunca utilizo medicacién intraconducto.

13. ¢ Qué medicacion intraconducto estas utilizando?

Por favor seleccionar al menos una respuesta.
" Ledermix

" Paramonoclorfenol
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" CHX gel

I Pasta de hidroxido de calcio

-

Pastas a base de lodo

-

Otros.

14. ; Por cuanto tiempo deja la medicacion intraconducto?

Por favor seleccionar al menos una respuesta.
I 3dias

" 7 dias

H

14 dias
I 30 dias
" 60 dias
™" Mas de 60 dias

Depende del caso clinico.

15. ¢ Qué irrigante (s) y medicacidn intraconducto usa en el tratamiento de
conducto primario con tejido pulpar vital?

Por favor seleccionar al menos una respuesta.
" EDTA

™ Hidréxido de calcio
" CHX

" NaoOCl

Acido citrico

" Otro.

16. ¢ Qué irrigante (s) y medicacidn intraconducto usa en caso de dientes
necroticos?
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Por favor seleccionar al menos una respuesta.
" EDTA
" Hidroxido de calcio
" CHX

NaOCl

Acido citrico

™" Otro.

ANEXO 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES
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Titulo del estudio:
Un anélisis sobre las tendencias actuales en los protocolos de irrigacion y
medicacion intraconducto enfre los miembros de cuatro sociedades de
endodoncia, 2025

Investigadora:
Dra. Maria Mihaela luga de Espada
DNI N.® 49087235

Institucion:
Universidad Peruana Unién
Escuela de Posgrado

UNIDAD DE POSGRADO DE INGENIERIA Y ARQUITECTURA

Aprobacion ética:
Este proyecto de investigacion fue evaluado y aprobado por el Comité de
Etica de Investigacion de la Escuela de Posgrado de la Universidad
Peruana Unidn, con aprobacion N.° 2026-CE-EPG-00069.

1. Invitacioén a participar

Usted ha sido invitado(a) a participar en un estudio de investigacion dirigido a
profesionales vinculados a la practica endododntica. Antes de decidir
participar, es importante que lea detenidamente la siguiente informacion. Su
participacion es completamente voluntaria.

2. Objetivo del estudio

El objetivo de esta investigacion es analizar las tendencias actuales en los
protocolos de irrigacion y medicacion intraconducto entre los miembros de
cuatro sociedades de endodoncia durante el afio 2025.

3. Procedimiento de participacion

Si acepta participar, se le solicitara responder un cuestionario relacionado con
su experiencia profesional, formacion académica, pais de ejercicio
profesional y preferencias clinicas sobre irrigantes, medicacién
intraconducto y protocolos de desinfeccion endoddntica.

El tiempo estimado para completar el cuestionario es de aproximadamente 10 a
15 minutos.

4. Participacion voluntaria
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Su participacion es voluntaria. Usted puede decidir no participar o retirarse del
estudio en cualquier momento, sin que ello genere perjuicio, sancion o
consecuencia negativa alguna.

5. Riesgos o molestias

Este estudio no implica intervencidn clinica ni procedimientos sobre pacientes.
Los riesgos son minimos y se relacionan Unicamente con el tiempo
requerido para responder el cuestionario. No se solicitaran datos clinicos de
pacientes ni informacion que permita identificar a terceros.

6. Beneficios

Usted no recibira un beneficio econémico directo por participar. Sin embargo,
su colaboracion contribuira a generar evidencia sobre las tendencias
actuales en la practica endodontica y podra aportar informacion util para la
actualizacion profesional, la educacion continua y el desarrollo de futuras
recomendaciones clinicas.

7. Confidencialidad

La informacidn proporcionada sera tratada de manera confidencial. Los datos
seran analizados de forma agrupada y no se publicara informacién que
permita identificar individualmente a los participantes.

Los resultados del estudio podran ser utilizados con fines académicos,
cientificos y de publicacidn, haciendo referencia a la aprobacién del Comité
de Etica N.° 2026-CE-EPG-00069.

8. Manejo y almacenamiento de datos

Los datos recolectados seran almacenados en una base de datos protegida, a
la cual solo tendra acceso el equipo investigador. La informacion sera
utilizada exclusivamente para los fines de esta investigacidn.

9. Compensacion economica

La participacion en este estudio no contempla pago, compensacién econoémica
ni retribucion material.

10. Contacto para consultas

Si tiene alguna pregunta sobre el estudio, puede comunicarse con:
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Investigadora: Dra. Maria Mihaela luga de Espada
Correo electronico: maria.iuga@unjbg.edu.pe

Para consultas sobre aspectos éticos del estudio, puede comunicarse con:

Comité de Etica de Investigacion de la Escuela de Posgrado
Universidad Peruana Unién
Correo electronico: posgradoprocesosinvestigacion.epg@upeu.edu.pe

11. Declaracion de consentimiento

Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada en este
documento. He tenido la oportunidad de realizar preguntas y estas han sido
respondidas satisfactoriamente. Entiendo que mi participacion es voluntaria
y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento, sin consecuencia
alguna.

Al firmar este documento, acepto participar voluntariamente en la investigacion.

Nombre del participante:

Documento de identidad:

Firma del participante:

Fecha: / /

Nombre de la investigadora o responsable del estudio:
Maria Mihaela luga de Espada
Firma:

Fecha: / /

Anexo 5
Aprobacion proyecto de investigacion
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£ UPelU

ESCUELA DE POSGRADO

“Afo de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

RESOLUCION N° 0659-2025/UPeU-EPG-
CEPG-D

Naiia, Lima, 11 de junio de 2025

VISTO:
El expediente de la estudiante Maria Mihaela luga de Espada, con codigo N© 202421219
de
la Segunda Especialidad en Estadistica Aplicada para Investigacion de la Unidad de Posgrado
de Ingenieria y Arquitectura;

CONSIDERANDO:

Que la Universidad Peruana Union tiene autonomia académica, administrativa y
normativa, dentro del ambito establecido por la Ley Universitaria N® 30220 y el Estatuto de la
Universidad;

Que la Escuela de Posgrado de la Universidad Peruana Union, mediante sus reglamentos
académicos y administrativos, ha establecido las formas y procedimientos para la aprobacion e
inscripcion del proyecto de tesis (Art-Paso 1) y la designacion o nombramiento del asesor para la
obtencion del Titulo de Segunda Especialidad;

Que la estudiante: Maria Mihaela Iuga de Espada, ha solicitado la inscripcion de su
proyecto de tesis (Art-Paso 1) titulado: “Un analisis sobre las tendencias actuales en los protocolos
de irrigacion y medicacion intraconducto entre los miembros de cuatro sociedades de endodoncia,
2025" y la designacion de Asesor, encargado de orientar y asesorar la ejecucion del proyecto de
tesis;

Estando a lo acordado en la sesion del Consejo de la Escuela de Posgrado de la
Universidad Peruana Union, celebrada el 11 de junio de 2025 y en aplicacion del Estatuto y el
Reglamento General de Investigacion de la Universidad;

SE RESUELVE:

Aprobar el proyecto de tesis (Art-Paso 1), titulado: “Un analisis sobre las tendencias actuales
en los protocolos de irrigacion y medicacion intraconducto entre los miembros de cuatro sociedades
de endodoncia, 2025" y disponer su inscripcion en el registro correspondiente y nombrar al Dr.
Ivan Soto Rodriguez, asesor para que oriente y asesore la ejecucion del proyecto de tesis en formato
articulo el cual fue dictaminado por: Mg. Esteban Tocto Cano y la PhD. Javier Linkolk Lopez
Gonzales, otorgandole un plazo maximo de 12 meses para la ejecucion.

Registrese, comuniquese y archivese.
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Mg. Lizeth Geanina Huanca

Lopez

DIRECTORA SECRETARIA ACADEMICA
()

Villa Unién — Naiia, altura Km. 19 de la Carretera Central, Lurigancho — Chosica, Lima 15, PeriTeléfono:
(01} 618-6300 Web: www.upeu.edu.pe E-mail: universidadperuanaunionf@upen.edu.pe
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