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Resumen 

El estudio tiene por objetivo determinar el conocimiento sobre remoción de barro dentinario 

con irrigantes endodónticos en estudiantes de odontología de una universidad privada, 

Chiclayo, 2022. El estudio fue cuantitativo, transversal, descriptivo y observacional. 

Participaron 127 estudiantes matriculados del séptimo, noveno, onceavo ciclo de la escuela de 

odontología de USAT, al semestre 2022 – I. Se utilizó un cuestionario online a través de 

formularios de Google; que estuvo conformado por 15 preguntas; 3 de datos generales y 12 

preguntas basadas en conocimientos con opciones de respuestas múltiples. El estudio fue 

aprobado por el Comité de Ética en Investigación de la Facultad de Medicina de la Universidad 

Católica Santo Toribio de Mogrovejo. Previo a la ejecución del estudio, se realizó una prueba 

piloto con 30 estudiantes de odontología, que duró 15 días, con el objetivo de validar el 

instrumento, obtener la confiabilidad y evaluar procedimientos del estudio, se encontró una 

confiabilidad de 0.8316 mediante la prueba Kuder Richardson KR 20 y una estabilidad temporal 

de 0.248 mediante la prueba T-Student. Se obtuvo que, respecto al conocimiento, predomina el 

nivel regular con 75.3 %, el nivel bueno alcanzó 15.1% y el menor el nivel malo con 9.7%. Se 

concluye que los y las estudiantes cuentan con un conocimiento regular; respecto según el sexo 

y grupo etario no presenta un valor estadísticamente significativo; en cuanto al ciclo académico 

se obtuvo un valor estadísticamente significativo.  

Palabras claves: conocimiento, barro dentinario, estudiantes. 
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Abstract 

The aim of the study The aim of the study was to determine the knowledge about the removal 

of dentinal mud with endodontic irrigants in dental students of a private university, Chiclayo, 

2022. The study was quantitative, cross-sectional, descriptive and observational. 127 students 

enrolled from the seventh, ninth, eleventh cycle of the USAT dental school, to the semester 

2022 – I. An online questionnaire was used through Google forms; which consisted of 15 

questions; 3 general data and 12 knowledge-based questions with multiple choice options. The 

study was approved by the Research Ethics Committee of the Faculty of Medicine of the Santo 

Toribio de Mogrovejo Catholic University. Prior to the execution of the study, a pilot test was 

carried out with 30 dental students, which lasted 15 days, with the aim of validating the 

instrument, obtaining reliability and evaluating study procedures, a reliability of 0.8316 was 

found using the Kuder Richardson KR 20 test and a temporal stability of 0.248 using the T-

Student test. It was obtained that, regarding knowledge, the regular level predominates with 

75.3%, the good level reached 15.1% and the lowest the bad level with 9.7%. It is concluded 

that the students have regular knowledge; according to sex and age group, there is no 

statistically significant value; as for the academic cycle, a statistically significant value was 

obtained. 

 

Keywords: Knowledge, dentin mud, students   
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Introducción 

El barro dentinario es una película producida por la acción de instrumentación endodóntica 

dentro del conducto radicular formándose virutas; está compuesto de dentina, restos de procesos 

odontoblásticos, tejido pulpar, microorganismos, sales minerales como carbonatos y fosfatos 

de calcio amorfos1,2. Existen diferentes tipos de irrigantes endodónticos para remover la capa 

de frotis, entre ellos tenemos el Hipoclorito de sodio (NaOCL), ácido etilendiaminotetraacético 

(EDTA), ácido cítrico (C₆H₈O₇), solución de gluconato de clorhexidina al 2% (C22H30CL2N10), 

éstos presentan propiedades de arrastre mecánico de detritus ayudando a un tratamiento 

exitoso3.  

La remoción de barro dentinario es la acción de eliminar los restos de dentina reblandecida, 

microorganismos del canal radicular durante la preparación mecánica, dejando una superficie 

adecuada para recibir el material de obturación endodóntico4.  

Por tanto, diversos estudios sugieren mejorar los conocimientos sobre la remoción del barro 

dentinario en estudiantes, un estudio en la India 2020, sin embargo los estudiantes no son 

plenamente conscientes de los efectos deletéreos de los irrigantes endodónticos a pesar de su 

uso diario5.  Asimismo, en otro estudio en India del mismo año, éstos estudiantes tenían más 

conocimiento sobre el NaOCL siendo el irrigante principal y ellos utilizan quelantes para 

eliminar la capa de frotis6. 

La finalidad de la irrigación endodóntica es limpiar el canal pulpar donde podemos encontrar 

residuos necrosados o que infecten los tejidos; este tratamiento proporciona además, 

desinfección, lubricación y desbridamiento siendo indispensable la utilización de agentes 

químicos auxiliares que penetren en áreas inaccesibles del sistema de conductos eliminando 

completamente los residuos dentinarios durante la preparación del canal radicular7–11. 

El estudio constituye un aporte al conocimiento respecto al manejo de los diferentes irrigantes 

utilizados en endodoncia para una correcta remoción del barro dentinario del conducto 

radicular. Asimismo, su importancia clínica se orienta a medir la capacidad de los estudiantes 

en distinguir la importancia de una adecuada remoción de barro dentinario para lograr el éxito 

del tratamiento endodóntico. Los beneficiarios indirectos serían pacientes, odontólogos, 

especialistas en endodoncia y la comunidad científica en general. Por tanto, surge la pregunta 

de investigación: ¿Conocimiento sobre remoción de barro dentinario con irrigantes 

endodónticos en estudiantes de odontología de una universidad privada, Chiclayo, 2022? 
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Se plantearon los siguientes objetivos: 

 

Objetivo general:  

 Determinar el conocimiento sobre remoción de barro dentinario con irrigantes 

endodónticos en estudiantes de odontología de una universidad privada, Chiclayo, 2022.  

Objetivos específicos:   

 Describir las características demográficas de la población de estudio. 

 Identificar el conocimiento sobre remoción de barro dentinario con irrigantes 

endodónticos en estudiantes de odontología de una universidad privada, Chiclayo, 2022; 

según sexo. 

 Identificar el conocimiento sobre remoción de barro dentinario con irrigantes 

endodónticos en estudiantes de odontología de una universidad privada, Chiclayo, 2022; 

según edad. 

 Identificar el conocimiento sobre remoción de barro dentinario con irrigantes 

endodónticos en estudiantes de odontología de una universidad privada, Chiclayo, 2022; 

según ciclo de estudios. 

 

Revisión de literatura 

Antecedentes 

Preety et al.5 (2020), en India, evaluaron la conciencia y conocimiento de los estudiantes de 

odontología sobre los irrigantes endodónticos y el efecto deletéreo. El estudio fue transversal, 

participaron 100 estudiantes de odontología y se utilizó una encuesta de 10 preguntas. Se 

encontró que el 90% tenían conocimiento acerca de los irrigantes, el 86% conocían los tipos de 

irrigantes, el 76% la citotoxicidad de los irrigantes, el 49% utilizaban el hipoclorito de sodio y 

el 21% la clorhexidina. Concluyendo que los estudiantes no son plenamente conscientes de los 

efectos deletéreos de los irrigantes endodónticos a pesar de que lo utilizaban a diario.  

Sheik6 (2020), en India, evaluaron el conocimiento sobre diversos efectos de los irrigantes en 

el tratamiento del conducto radicular entre los estudiantes de odontología. El estudio fue 

transversal, se aplicó un cuestionario de 15 preguntas a 300 estudiantes de odontología. Se 

encontró que el 41% conocían el NaOCL como irrigante principal, el 32% conocían la solución 

salina, el 16% la combinación de ambas, el 6% conocían la clorhexidina para pacientes 

alérgicos al NaOCL y el 2% conocían al EDTA como irrigante removedor. Se concluyó que los 
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estudiantes tenían más conocimiento sobre el NaOCL como irrigante principal y utilizan 

irrigantes quelantes para eliminar la capa de frotis, siendo esencial para un tratamiento exitoso. 

Virdee et al.12 (2020), en Irlanda, evaluaron las tendencias actuales de la irrigación endodóntica 

entre los odontólogos generales y las escuelas de odontología en el Reino Unido e Irlanda. El 

estudio fue transversal, se distribuyó una encuesta en línea de 15 preguntas a 495 estudiantes 

de odontología. Se encontró que el 93,7% conocían el NaOCL siendo más utilizado, el 56,8% 

conocían el EDTA como agente quelante, el 23,0% conocían la clorhexidina, el 15% la solución 

anestésica local y suero fisiológico. Se concluyó la existencia de diferencias significativas en 

el método de irrigación de los participantes y los criterios de enseñanza en el Reino Unido e 

Irlanda es coherente y basado en evidencia científica.  

Habahiti13 (2020), en Arabia Saudita, evaluaron el conocimiento de los odontólogos sobre la 

descontaminación durante el tratamiento de conducto y las técnicas utilizadas en los sectores 

público y privado de Jeddah, Arabia Saudita. El estudio fue transversal, donde participaron 103 

dentistas. Se demostró que el 66% conocían el NaOCL considerado el mejor irrigante, mientras 

el 58,3% conocía las acciones de éste, el 71,8% conocían la acción (CHX) y el 63,1% conocían 

los agentes quelantes. Se concluyó que existe una diferencia significativa en la práctica de las 

técnicas de desinfección del conducto radicular entre los dentistas de los sectores público y 

privado, pero no hay diferencia en el grado de conocimiento.  

 

Bases teóricas  

Barro dentinario 

Es una capa de frotis que se forma durante la instrumentación mecánica del conducto 

encontrándose tanto en la pared del canal como en los túbulos; esta biopelícula ayuda a reducir 

la eficacia de los irrigantes es por ello, que se debe eliminar durante el proceso de preparación 

del canal radicular1,14.  

Está compuesto por elementos orgánicos que son las fibras de colágeno, matriz extracelular, 

restos de pulpa, líquido dentinario, procesos citoplasmáticos y odontoblásticos , tejidos pulpares 

necróticos, microorganismos, que cubren la superficie dentinaria y obstruyen los túbulos 

dentinarios; los elementos inorgánicos que son limallas dentinarias, cristales de hidroxiapatita 

y otras sales minerales, como carbonatos y fosfatos de calcio amorfos14,15. 
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Irrigación de los conductos radiculares 

La irrigación del canal radicular es una fase fundamental del procedimiento en la terapia 

endodóntica el cual consiste en el ingreso del irrigante  al conducto radicular penetrando 

directamente en la capa de dentina más superficial y luego difunde en la estructura tubular, 

promoviendo limpieza, eliminando restos pulpares, microflora, capa de frotis, reduciendo la 

cantidad de residuos de tejidos acumulados1,17–19. 

El objetivo de las soluciones irrigadoras es la activación químico mecánico de los irrigantes,  

mejorando su eficacia antibacteriana, disolución de tejidos y aumentando su capacidad de 

limpieza de la compleja anatomía del conducto dentinario, por lo cual se considera vital el papel 

de la irrigación para lograr un desbridamiento óptimo de los canales8,20.  

Clasificación de tipos de irrigantes 

Compuestos halógenos 

Solución de hipoclorito de sodio (NaOCL) 

NaOCL es el irrigante principalmente utilizado, se usa habitualmente para irrigar el conducto 

radicular durante los tratamientos de endodoncia; según estudios se menciona que es el ideal en 

comparación con otras soluciones de riego ya que posee la mayoría de las propiedades 

requeridas, gracias a su alta acción bacteriostática, pero no es capaz de eliminar la capa de frotis 

de las paredes de la dentina21–23. 

Se utilizan en diferentes concentraciones que van desde el 0,5% - 5.25%, según la literatura la 

concentración más utilizada es de 2.5%24. 

Ventajas: favorece la eliminación de la capa de manchas, es competente a fin de suprimir 

tejidos orgánicos e inorgánicos que favorece la acción de los instrumentos, tienen baja tensión 

superficial que ayuda a penetrar a todas las concavidades del conducto, tiene una acción rápida 

3,22,23.  

Desventajas: no posee una acción residual, es inestable ante la luz, afecta nocivamente las 

propiedades mecánicas de la dentina (usándolo de manera prolongada) alterando su 

microdureza, el módulo elástico, reduce la adhesión de los selladores del conducto y debilita el 

contacto de algunos materiales adhesivos a la dentina3,22,25.  

Solución de gluconato de clorhexidina al 2% (C22H30CL2N10) 

La clorhexidina (CHX) es un antiséptico bisbiguanídico, es recomendada para utilizarse como 

alternativa o complemento del irrigante del conducto radicular a una concentración del 
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2%(26,27). Es un irrigante alternativo para pacientes alérgicos al NaOCL, las concentraciones 

altas de CHX ejercen un efecto bactericida 9,19,23. 

Ventajas: se utiliza como irrigante durante la instrumentación puede eliminar el 99.61% de las 

bacterias disminuyendo su adhesión a las paredes del conducto, es biocompatible, lubricante, 

tiene un amplio efecto antimicrobiano, tiene baja toxicidad y menor tensión superficial28. 

Desventajas: carece de la capacidad de disolver los tejidos orgánicos, es citotóxico en altas 

concentraciones, puede provocar manchas de color marrón en los dientes después del 

tratamiento y tiene un costo elevado9
. 

Compuestos quelantes  

Ácido etilendiaminotetraacético (EDTA) 

El EDTA es un agente quelante que disuelve los componentes inorgánicos de la dentina pero 

no los componentes orgánicos, se utiliza para eliminar la capa de frotis y tiene con  pH = 7.728
. 

Este irrigante se recomienda para la limpieza completa del canal radicular y poder influir en la 

preparación del sistema de los conductos estrechos y calcificados de conductos radiculares; su 

concentración es del 10% a 17% y el pH de 7,5 a 9; en la cual, ayuda a que las paredes del 

conducto se encuentren más accesibles a los irrigantes9,19. 

Ventajas: atrae iones de calcio que son diluidos en la solución con iones de la sustancia 

dentinaria para conservar la disolución en la cual favorecemos la eliminación de dentina 

infectada o barro dentario que desmineraliza las paredes superficiales del conducto ayudando a 

ensancharlo, aumenta la permeabilidad dentinaria, tiene acción antibacteriana, limpia y ayuda 

en la adhesión del cemento en el acto de la obturación27.  

Desventajas: produce mayor erosión de los túbulos dentinarios, debemos evitar para no 

provocar mayor fragilidad de la dentina29. 

Ácido cítrico (C6H8O7) 

Ácido cítrico (AC) es un irrigante débil, efectivo y biológico; se utiliza con concentraciones del 

10% al 50% normalmente en la terapia endodóntica con pH 1-2, se obtienen excelentes 

resultados19,29.  

El uso de AC al 10% como solución de riego final brinda excelentes resultados en la eliminación 

de la capa de frotis; según estudios in vitro proporcionan información sobre la citotoxicidad de 

los quelantes donde se demostró que una solución de AC al 10% durante 5 minutos es más 

biocompatible29. 
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Ventajas: reblandece a la dentina, tiene características de solubilidad y permeabilidad, presenta 

buena estabilidad química, remueve la capa de barro dentinario en la cual favorece la remoción 

de los microorganismos, favorece la limpieza del sistema de conducto radicular y reduce la 

cantidad de iones calcio del complejo dentinario, alterando así su permeabilidad del barro 

dentinario1,18. 

Desventajas: posee  pobre capacidad antibacteriana, su pH es muy bajo, disminuye su potencia 

cuando la concentración y el tiempo de exposición son menores30. 

Soluciones químicamente inactivas 

Solución salina: es un irrigante que tiene biocompatibilidad en los tejidos, es una sustancia 

más suave, no tiene efectos adversos hacia la dentina, ayuda a prevenir la deshidratación 

evitando a que se genere calor constante, produce lubricación y desbridamiento los restos del 

conducto31–34. 

Aspectos relacionados con la deficiente limpieza que conducen al fracaso al tratamiento 

endodóntico 

Una infección del canal radicular no representa un fenómeno estático, se trata de un 

procedimiento dinámico según el cual los restos de la capa bacteriana pueden multiplicarse en 

el transcurso del tiempo; por lo tanto, los cambios de las condiciones del entorno, como la 

concentración de oxígeno y la presencia de nutrientes, implican una modificación en la 

composición del biofilm; donde está demostrado que, en la fase inicial del proceso infeccioso, 

las especies de bacterias anaerobias facultativas, en su mayoría, se encuentran en los conductos 

radiculares con alto contenido de oxígeno33,35. 

El fracaso del tratamiento endodóntico puede producirse por diferentes razones, como la 

existencia de bacterias, deficiente limpieza, inadecuado sellado coronal y apical. La causa más 

importante del error endodóntico es la presencia de determinados microorganismos dentro del 

conducto radicular, como por ejemplo el Enterococcus faecalis, Fusobacterium y 

Propionibacterium; éstos disponen de características concretas que permiten eludir la 

instrumentación tanto mecánica como química realizada durante la terapia endodóntica, ya que 

presentan una mayor resistencia a los agentes de limpieza, ocasionando una infección constante 

en el interior o en el exterior del conducto radicular36,37. 

Existen otras complicaciones producidas debido a un procedimiento inadecuado como son  la 

fractura del instrumental, perforaciones y obturaciones radiculares deficientes; sin embargo, las 
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secuelas que presentan los pacientes debido al tratamiento incorrecto es la infección y malestar 

postoperatorio que se relaciona con un tratamiento fracasado38. 

Cuestionario virtual: Es el instrumento normalizado que se emplea para la recolección de 

información dentro del trabajo de la investigación cuantitativa, básicamente la que se desarrolla 

con la metodología de la encuesta; en resumen, se puede decir que es la herramienta que le 

permite al investigador social realizar un juego de peguntas para recolectar una información 

organizada de una muestra de personas39,40. 

 

Materiales y métodos 

El estudio fue cuantitativo, transversal, descriptivo y observacional. Fue aprobado por el 

Comité de Ética en Investigación de la Facultad de Medicina de la Universidad Católica Santo 

Toribio de Mogrovejo mediante Resolución N° TRL-2021-20248, también se contó con la 

autorización del director de escuela de odontología. Participaron 127 estudiantes matriculados 

del séptimo, noveno, onceavo ciclo de la escuela de odontología al semestre 2022 – I, de la 

Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo; que aceptaron participar en el estudio 

mediante la hoja informativa, se excluyeron a estudiantes que al momento de realizar el estudio 

estuvieron inhabilitados en la asignatura de endodoncia I y a aquellos que no contestaron la 

encuesta correctamente. Se utilizó un cuestionario con 15 preguntas con opciones de respuestas 

diferentes en cada pregunta. Se tomó como base los estudios de Natanasabapathy et al.1, del 

año 2020; Mohammed et al.2, del año 2018; Sheik y Ranjan3, del año 2020; Deshpande et al.4, 

del año 2020. Previo a la ejecución del estudio, se realizó una prueba piloto con 30 estudiantes 

de odontología, que duró 15 días, con el objetivo de validar el instrumento, obtener la 

confiabilidad y evaluar procedimientos del estudio. Fue sometido a juicio de 5 expertos 

(A.M.G., P.H.P., L.M.P.L., J.M.M., D.B.K) y se obtuvo una confiabilidad en relación interna 

del instrumento con un valor de 0.8316 lo cual es bueno mediante la prueba Kuder Richardson 

KR 20 y una estabilidad temporal de 0.248 por tanto es bueno mediante la prueba T-Student.  

Se coordinó la obtención de la base de datos de estudiantes matriculados del séptimo ciclo en 

adelante solicitando la autorización correspondiente, asimismo se confeccionó una base de 

datos de los estudiantes de odontología, con la finalidad de delimitar a la población estudiada y 

se configuró el cuestionario en la plataforma Google Forms. Se colocó un link con la hoja 

informativa al inicio del cuestionario en la que tuvieron la oportunidad de aceptar o no participar 

en el estudio, luego se verificó la funcionalidad de la encuesta, se planificó el envío del 

cuestionario, un grupo cada día, sin embargo, un día antes de la ejecución, se realizó una 
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comunicación vía telefónica con mucha amabilidad a los participantes con la finalidad de 

explicar el propósito del estudio y coordinar la hora del envío de la encuesta. El instrumento 

fue aplicado mediante WhatsApp agradeciendo a los estudiantes por su participación en el 

estudio y se elaboró una matriz de datos en el programa Excel donde se registraron los datos 

codificados, fue enviado al estadístico para el análisis de los datos. 

Se realizó el análisis de datos mediante el software estadístico SPSS versión 25.0. se utilizó 

estadística mediante la prueba Chi cuadrado. 
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MATRIZ DE CONSISTENCIA:  

CONOCIMIENTO SOBRE REMOCIÓN DE BARRO DENTINARIO CON IRRIGANTES ENDODÓNTICOS EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGÍA DE 

UNA UNIVERSIDAD PRIVADA CHICLAYO, 2022 

FORMULACIÓN 

DEL 

PROBLEMA 

 

OBJETIVOS 

 

VARIABLES 

 

METODOLOGIA 

 

POBLACION 

 

 

¿Cuál es el 

conocimiento 

sobre remoción 

de barro 

dentinario con 

irrigantes 

endodónticos en 

estudiantes de 

odontología de 

una universidad 

privada, 

Chiclayo, 2022? 

Objetivo general 

 Determinar el conocimiento sobre remoción de barro 

dentinario con irrigantes endodónticos en estudiantes de 

odontología de una universidad privada, Chiclayo, 2022  

Específicos 

 Describir las características demográficas de la población de 

estudio. 

 Identificar el conocimiento sobre remoción de barro 

dentinario con irrigantes endodónticos en estudiantes de 

odontología de una universidad privada, Chiclayo, 2022; 

según sexo. 

 Identificar el conocimiento sobre remoción de barro 

dentinario con irrigantes endodónticos en estudiantes de 

odontología de una universidad privada, Chiclayo, 2022; 

según edad. 

 Identificar el conocimiento sobre remoción de barro 

dentinario con irrigantes endodónticos en estudiantes de 

odontología de una universidad privada, Chiclayo, 2022; 

según ciclo de estudios. 

 

 

 Conocimiento 

sobre 

remoción de 

barro 

dentinario 

con irrigantes 

endodónticos 

 

 Edad 

 

 Sexo 

 

 Ciclo de 

estudios 

 

 

ENFOQUE: 

 Cuantitativo 

 

Tipo de diseño: 

 Observacional 

 

Nivel de investigación: 

 Descriptivo 

 

Tipo de estudio: 

 Prospectivo 

 Transversal 

 Observacional 

 Descriptivo 

 

Población total: 

Estudiantes matriculados de: 

séptimo, noveno, onceavo 

ciclo de la escuela de 

odontología al semestre 2022 

– I, de la Universidad 

Católica Santo Toribio de 

Mogrovejo – Chiclayo 2022, 

que cumplan con los criterios 

de selección. 

 

Población de estudio:  

Estudiantes de odontología 

de la Universidad Católica 

Santo Toribio de Mogrovejo 

Chiclayo, 2022, que cumplan 

con los criterios de selección. 
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Operacionalización de variables 

TÍTULO: CONOCIMIENTO SOBRE REMOCIÓN DE BARRO DENTINARIO CON IRRIGANTES ENDODÓNTICOS EN ESTUDIANTES 

DE ODONTOLOGÍA DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA CHICLAYO, 2022 

 

VARIABLES DEFINICION 

CONCEPTUAL 

DEFINICION 

OPERACIONAL 

INDICADORES VALORES 

FINALES 

TIPO 

(SEGÚN SU 

NATURALEZ

A) 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

CONOCIMIENTO 

SOBRE REMOCIÓN DE 

BARRO DENTINARIO 

CON IRRIGANTES 

ENDODÓNTICOS 

Apreciación sobre la acción 

de eliminación de barro 

dentinario a través de 

soluciones irrigantes 

endodónticos4.  

Conocimiento sobre la 

remoción de barro dentinario 

con irrigantes endodónticos 

mediante un cuestionario 

virtual. 

 

Cuestionario 

virtual 

 

 Bueno: 9-12 

puntos 

 Regular: 4-8 

puntos 

 Malo: 0-3 

puntos   
  

 

 

 

Cualitativo 

 

 

Ordinal   

 COVARIABLES 

 

EDAD 

Periodo de vida de la 

persona38.  

 

La edad cronológica del 

estudiante, será incluido 

como parte del estudio. 

Cuestionario 

virtual 

 

Mayores de 19 años 

 

Cuantitativa 

(Continua) 

De razón  

 

 

SEXO 

Conjunto de atributos 

biológicos en humanos que 

están asociados con 

características físicas y 

fisiológicas49. 

Género de estudiante incluido 

en el estudio. 

 

Cuestionario 

virtual  

 

Femenino 

Masculino 

 

Cualitativa 

(Dicotómica) 

Nominal  

 

 

 

CICLO DE ESTUDIO 

Es el periodo empleado en 

que una casa de estudios 

universitarios dicta cursos a 

alumnos que siguen su 

carrera profesional(50). 

Semestre académico cursado 

en el que se encuentra un 

estudiante, para ser incluido 

como parte del estudio. 

Cuestionario 

virtual  

 

Séptimo ciclo 

Noveno ciclo 

Onceavo ciclo 

(2022 – I) 

 

Cualitativa 

(Politómica) 

Ordinal  
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Resultados  

De los 95 participantes seleccionados para formar parte de la población de estudio, 93 

estudiantes entre hombres y mujeres, aceptaron participar de la investigación, indicando que la 

tasa de respuesta fue buena. Las características de los participantes de estudio se muestran en 

las siguientes tablas: 

Tabla 1: Conocimiento sobre remoción de barro dentinario con irrigantes endodónticos en 

estudiantes de odontología de una universidad privada, Chiclayo, 2022. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

En la tabla 1 respecto al conocimiento, se observa que predomina el nivel regular con 75.3 %, 

el nivel bueno alcanzó 15.1% y el menor el nivel malo con 9.7%. 

 

  Nro. Alumnos % 

Malo 9 9.7 

Regular 70 75.3 

Bueno 14 15.1 

Total 93 100.0 
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Tabla 2: Características sociodemográficas de la población de estudio. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 2 se observa respecto a sexo que predomina el femenino con 67.7% y el masculino 

alcanzó a 32.3%; respecto a edad predomina el grupo etario de 21-25 años con 78.5% y respecto 

al ciclo académico predomina el onceavo con 38.7%. 

 

 N° Encuestados Total % 

GENERO 

Femenino 63 67.7% 

Masculino 30 32.3% 

Total 93 100.0% 

EDAD  

15 - 20 años 15 16.1% 

21 - 25 años 73 78.5% 

26 - 30 años 5 5.4% 

Total 93 100.0% 

CICLO 

Séptimo 28 30.1% 

Noveno  29 31.2% 

Onceavo  36 38.7% 

Total 93 100.0% 
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Tabla 3: Conocimiento sobre remoción de barro dentinario con irrigantes endodónticos en 

estudiantes de odontología de una universidad privada, Chiclayo, 2022; según sexo. 

 

CONOCIMIENTO   

SEXO 

Malo Regular Bueno TOTAL 
P_valor 

# %  # %  # %  # %  

Femenino 6 6.5% 49 52.7% 8 8.6% 63 67.7% 

0.641 Masculino 3 3.2% 21 22.6% 6 6.5% 30 32.3% 

TOTAL 9 9.7% 70 75.3% 14 15.1% 93 100.0% 

 

Pruebas de Chi-cuadrado de Pearson Valor 0.888a df 2 Significación 0.641522152 

En la tabla 3 se observa respecto a sexo un valor de p= 0.642 (>p=0.05) lo cual no es 

estadísticamente significativo, asimismo se observa que predomina el sexo femenino en las 

categorías malo, regular y bueno de conocimiento con 6.5%, 52.7% y 8.6% respectivamente. 

Respecto al total de conocimiento predominan el sexo femenino con 67.7%.
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Tabla 4:  Conocimiento sobre remoción de barro dentinario con irrigantes endodónticos en 

estudiantes de odontología de una universidad privada, Chiclayo, 2022; según edad. 

  

CONOCIMIENTO   

EDAD 

Malo Regular Bueno TOTAL 
P_Valor 

# %  # %  # %  # %  

15 - 20 años 3 3.2% 11 11.8% 1 1.1% 15 16.1% 

0.336 
21 - 25 años 6 6.5% 54 58.1% 13 14.0% 73 78.5% 

26 - 30 años 0 0.0% 5 5.4% 0 0.0% 5 5.4% 

TOTAL 9 9.7% 70 75.3% 14 15.1% 93 100.0% 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df Significación  

Chi-cuadrado de Pearson 4,547a 4 0.336955169 

 

En la tabla 4 se observa respecto edad se obtuvo un valor de p= 0.337 (>p=0.05) lo cual no es 

estadísticamente significativo. Respecto a la edad, predomina el grupo etario de 21-25 años en 

las categorías malo, regular y bueno de conocimiento con 6.5%, 58.1% y 14.0% 

respectivamente. Asimismo, el total de conocimiento el grupo etario de 21-25 años con 78.5%. 
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Tabla 5: Conocimiento sobre remoción de barro dentinario con irrigantes endodónticos en 

estudiantes de odontología de una universidad privada, Chiclayo, 2022; según ciclo académico. 

 

CONOCIMIENTO   

CICLO 

Malo Regular Bueno TOTAL 
P_Valor 

# %  # %  # %  # %  

Séptimo  6 6.5% 20 21.5% 2 2.2% 28 30.1% 

0.036 
Noveno  2 2.2% 24 25.8% 3 3.2% 29 31.2% 

Onceavo  1 1.1% 26 28.0% 9 9.7% 36 38.7% 

TOTAL 9 9.7% 70 75.3% 14 15.1% 93 100.0% 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df Significación 

Chi-cuadrado de Pearson 10,270a 4 0.036110843 

 

En la tabla 5 se observa respecto a conocimiento y ciclo académico, se obtuvo un valor de p= 

0.036 (<p=0.05) lo cual es estadísticamente significativo, por lo cual existe dependencia entre 

la variable de conocimiento y ciclo académico. Se observa que el séptimo ciclo predomina en 

la categoría malo de conocimiento con 6.5%, el onceavo ciclo predomina en las categorías 

regular y bueno de conocimiento con 28.0% y 9.7% respectivamente. Respecto al total de 

conocimiento predomina el onceavo ciclo con 38.7%. 
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Discusión  

El conocimiento relacionado a la remoción del barro dentinario es la apreciación sobre la acción 

de su eliminación mediante soluciones irrigantes endodónticas4. El barro dentinario es una capa 

de frotis que se forma durante la instrumentación mecánica del conducto encontrándose tanto 

en la pared del canal como en los túbulos; esta biopelícula ayuda a reducir la eficacia de los 

irrigantes es por ello, que se debe eliminar durante el proceso de preparación del canal 

radicular1,14. El objetivo de las soluciones irrigadoras es la activación químico mecánico de los 

irrigantes,  mejorando su eficacia antibacteriana, disolución de tejidos y aumentando su 

capacidad de limpieza de la compleja anatomía del conducto dentinario, por lo cual se considera 

vital el papel de la irrigación para lograr un desbridamiento óptimo de los canales8,20. En el 

estudio se encontró respecto al conocimiento sobre remoción de barro dentinario con irrigantes 

endodónticos en estudiantes de odontología, que predomina el nivel regular con 75.3 %, el nivel 

bueno alcanzó 15.1% y el menor el nivel malo con 9.7%. 

 

En el estudio participaron 93 estudiantes del séptimo, noveno, onceavo ciclo de la escuela de 

odontología al semestre 2022 – I, de la Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo. 

Respecto a sexo predomina el femenino con 67.7% y el masculino alcanzó a 32.3%; respecto a 

edad predomina el grupo etario de 21-25 años con 78.5% y respecto al ciclo académico 

predomina el onceavo con 38.7%.  

 

Respecto a conocimiento según sexo, en el estudio predomina el femenino con 67.7%. Estos 

datos difieren del estudio de Mendoza41, donde predomina el sexo masculino con 80% y el 

femenino obtuvo 78.1%. Como se observa los resultados difieren, lo cual podría deberse a que 

la población de sexo masculino del segundo estudio, a pesar de ser una menor cantidad de 

estudiantes de sexo masculino, tienen mayor conocimiento e interés del tema en comparación 

al sexo femenino a pesar que fueron más estudiantes. Asimismo, es estudio de Garrido42 

menciona que el conocimiento y el uso de las herramientas tecnológicas por parte de las mujeres 

es bajo en relación con los hombres cuando inician su trayectoria universitaria. A pesar de que 

no hay diferencias de género en el conocimiento básico, sí hay diferencias entre hombres y 

mujeres en el uso de las Tecnologías de la Información y la Comunicación cuando se necesitan 

unos conocimientos más complicados, es posible que el escaso interés de las mujeres en el 

ámbito de la tecnología sea debido precisamente a la diferente socialización de género y que 

provoca una distinción de roles ente ambos. 
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Respecto a conocimiento según edad, predomina a 21-25 años con 78.5%. Esto podría deberse 

a que es el grupo etario de último año de pregrado, por lo cual cuentan con más conocimientos 

y experiencia del tema, esto repercute en las repuestas correctas del cuestionario ejecutado. Con 

el paso del tiempo se va acumulando el bagaje de conocimientos y el nivel puede ir en 

incremento, siendo importante la actualización continua. No se encontraron estudios para 

comparar el conocimiento acerca el grupo etario.  

 

Respecto al conocimiento según ciclo académico predomina el onceavo ciclo con 38.7% en la 

categoría regular. En el estudio de Mendoza41,  predomina el noveno ciclo con 83.3% en la 

categoría regular. Como se observa los resultados difieren, en el ciclo de estudios, lo cual podría 

deberse a la modalidad de estudios que realizaron, pues en el estudio fue virtual y en el segundo 

estudio fue presencial, con lo cual el aprendizaje fue más significativo. Así como el estudio de 

Aquino et al.43 la educación a distancia en su formato ha reflejado una serie de retos para todos 

los componentes educativos que conforman activamente el proceso, teniendo en consideración 

ciertos aspectos tales como la conexión o el acceso a la red de internet, el entorno para el estudio 

en el domicilio, el saber de los alumnos y profesores sobre cómo utilizar la plataforma a utilizar, 

los desarrollos de la capacidades pedagógicas para dictar las clases en forma virtual, el respaldo 

de la tecnología, etc. Asimismo en el estudio de Gamarra et al.44 las buenas condiciones para el 

aprendizaje del alumno deberían de estar presente ya sea en los cursos presenciales como en los 

virtuales. Por ello, es fundamental proporcionar instrumentos de enseñanza propicios y su uso 

subsiguiente mediante el uso de las plataformas con el fin de lograr un entorno de aprendizaje 

óptimo, es muy importante que los estudiantes mencionaron que al retornar a la enseñanza 

presencial es necesario reforzar los contenidos teóricos desarrollados durante este tiempo de 

educación a distancia. 

 

Como fortaleza en este estudio fue el acceso a la población de estudio por ser estudiantes de la 

escuela de odontología que se encontraban agrupados por ciclo académico.  

Respecto a las debilidades, la demora en la respuesta de algunos estudiantes de odontología 

produjo retraso en la ejecución del estudio, y el hecho de no encontrar estudios similares para 

realizar comparaciones respecto a edad. 



25 

  

En cuanto a la implicancia práctica, el hecho de haber obtenido un nivel medio de conocimiento 

de los estudiantes sobre el tema, quiere decir que se pueden aplicar mejoras en el área de 

endodoncia. 

 

Conclusiones 

 

 Respecto al conocimiento sobre remoción de barro dentinario con irrigantes endodónticos 

en estudiantes de odontología, predomina el nivel regular. 

 Respecto a las características sociodemográficas de la población de estudio respecto a sexo 

que predomina el femenino; respecto a edad predomina el grupo etario de 21-25 años y 

respecto al ciclo académico predomina el onceavo. 

 Respecto a sexo no existe diferencia significativa en el nivel de conocimiento de los 

estudiantes, predomina el sexo femenino en la categoría regular. 

 Respecto a grupo etario no existe diferencia significativa en el nivel de conocimiento de los 

estudiantes, predomina el grupo etario de 21 – 25 años en la categoría regular. 

 Respecto a conocimiento y ciclo académico, se obtuvo un valor estadísticamente 

significativo, por lo cual existe dependencia entre estas dos variables, predomina el onceavo 

ciclo y se ubica en la categoría regular. 

 

Recomendaciones 

 

 Realizar otros estudios en la misma línea de investigación tomando como base esta 

investigación. 

 Los resultados podrían aportar a la planificación, evaluación y acompañamiento en los 

procedimientos endodónticos. 

 Los resultados del estudio sugieren aplicar mejoras en el área de endodoncia respecto al 

conocimiento del uso de irrigantes para remover el barro dentinario y obtener un tratamiento 

exitoso. 

 Realizar estudios similares con una población diferente como los odontólogos generales. 
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Anexos 

Anexo N° 01: Resolución de Comité de Ética. 
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Anexo N° 02  

HOJA INFORMATIVA PARA LOS PARTICIPANTES DEL ESTUDIO 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Institución: Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo 

Investigadora: Kelly Piscoya Espinoza 

Título: Conocimiento sobre remoción de barro dentinario con irrigantes endodónticos en 

estudiantes de odontología de una universidad privada Chiclayo, 2022 

___________________________________________________________________________ 

Estimado estudiante, le invitamos a la participación de una investigación que se está realizando 

con la finalidad de evaluar el conocimiento sobre remoción de barro dentinario con irrigantes 

endodónticos en estudiantes de odontología de la Universidad Católica Santo Toribio de 

Mogrovejo, 2022. 

Nuestro trabajo es relevante debido a la importancia que tiene la limpieza del sistema de 

conductos radiculares con la utilización de diferentes soluciones irrigadoras que ayudarían para 

alcanzar el éxito en el tratamiento endodóntico. 

Beneficios:  

No existe un beneficio directo para los participantes, si no su satisfacción de participar en el 

estudio. 

Costos e incentivos: 

Usted no deberá pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibirá ningún 

incentivo económico ni de otra índole, únicamente la satisfacción de colaborar con el estudio. 

Riesgos e incomodidades 

No existen riesgos por participar en el estudio. 

Procedimientos: 

Si decide participar en el estudio, le aplicaremos un cuestionario virtual para que responda 15 

preguntas acerca de la de remoción de barro dentinario con irrigantes endodónticos. Este 

cuestionario tendrá una duración aproximada de 15 minutos. 
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Confidencialidad: 

Le podemos garantizar que la información que usted brinde es anónima, ninguna persona, 

excepto la investigadora Kelly Piscoya Espinoza, manejará la información obtenida, pues cada 

cuestionario será codificado, no se colocará nombres ni apellidos. Su nombre no será revelado 

en ninguna publicación ni presentación de resultados. 

Usted puede hacer todas las preguntas que desee antes de decidir si desea participar o no, y 

serán respondidas gustosamente. Si, una vez que usted ha aceptado participar, se desanima o ya 

no desea continuar, puede hacerlo sin ninguna preocupación. 

Contacto 

Cualquier duda respecto a esta investigación, puede consultar con la investigadora Kelly 

Piscoya Espinoza al teléfono 934649349. Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del 

estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité de Ética en 

Investigación de la Facultad de Medicina de la Universidad Católica Santo Toribio de 

Mogrovejo, al correo electrónico comiteetica.medicina@usat.edu.pe. 

 

Cordialmente 

Kelly Piscoya Espinoza 

DNI: 77163153 

Investigadora Principal 
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Anexo N° 03 

CUESTIONARIO VALIDADO 

I. PREGUNTAS DEMOGRÁFICAS 

1. ¿Cuál es su género (sexo)? 

a) Masculino 

b) Femenino 

2. ¿Cuál es su edad en años? Escriba un número: 

 

3. ¿Qué ciclo cursas? 

a) Séptimo ciclo 

b) Noveno ciclo 

c) Onceavo ciclo 

 

II. PREGUNTAS BASADAS EN CONOCIMIENTOS 

4. ¿Qué parte del conducto radicular es más difícil de desinfectar? 

a) Tercio cervical del conducto radicular 

b) Tercio medio del conducto radicular 

c) Tercio apical del conducto radicular 

d) Los tres tercios tienen la misma dificultad 

e) Ningún tercio presenta dificultad 

 

5. ¿Cuál es la razón(es) para utilizar diferentes tipos de irrigantes? 

a) Mejor capacidad antimicrobiana 

b) Disolución del tejido 

c) Eliminación del barrillo dentinario 

d) Remoción de material orgánico e inorgánico resultantes de la preparación 

biomecánica 

e) Todas las anteriores 

 

6. Durante la preparación biomecánica ¿Qué cantidad de irrigante se debería usar en cada 

cambio de lima? 

a) 0.5 ml 

b) 1 ml 

c) 2 ml 

d) 5 ml 

e) 10 ml 

7.  La cantidad de irrigante empleado en el conducto radicular como lavado final: 

a) <1 ml 

b) <2 ml 

c) <3 ml 

d) <5 ml 

e) >10 ml 

8. Además de la desinfección otra finalidad de la irrigación del canal radicular es:  
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a) Evitar hemorragia  

b) Prevenir la decoloración 

c) Eliminación la capa de barro dentinario 

d) Hidratar la pieza 

e) Todas las anteriores 

9. ¿Cuál es el tiempo necesario para eliminar la capa de barro dentinario? 

a) 30 segundos 

b) 1 minuto 

c) 2 minutos 

d) 3-5minutos 

e) 5-10minutos 

10. ¿Cuál de los siguientes irrigantes es el más adecuado para eliminar la capa de barro 

dentinario? 

a) Hipoclorito de sodio 

b) Clorhexidina  

c) Solución salina  

d) Agua de cal 

e) EDTA 

11. ¿Qué concentración de EDTA utilizaría principalmente? 

a) 0.5 – 1.5% 

b) 1.5 – 2.5% 

c) 2.5 – 10% 

d) 15 – 20% 

e) 50 – 80% 

12. ¿Qué concentración de Ácido Cítrico utilizaría principalmente? 

a) 0 – 5% 

b) 5 – 10% 

c) 10 – 15% 

d) 15 – 20% 

e) 50 – 80% 

13. ¿Cuál es la composición del barro dentinario? 

a) Fibras colágenas, tejidos pulpares, microorganismos y limallas dentinarias. 

b) Fibras musculares, tejido epitelial, limallas dentinarias y microorganismos. 

c) Fibras nerviosas, osteoblastos, hidroxiapatita y bacterias. 

d) Restos de cemento, hongos, restos de dentina y fibras reticulares. 

e) Restos de esmalte, bacterias, tejido epitelial y restos de cemento. 

14. ¿Cuál es el mecanismo de acción de un agente quelante utilizado en endodoncia? 

a) Difusión de iones de calcio a la pared dentinaria. 

b) Secuestro de iones de calcio de la pared dentinaria. 

c) Secuestro de iones de fosfato de la pared dentinaria. 

d) Difusión de iones de fosfato de la pared dentinaria. 

e) Disociación de iones de calcio y fosfato de la pared dentinaria. 

15. ¿Que irrigante puede utilizarse para complementar la acción de los agentes quelantes? 

a) Hipoclorito de sodio 

b) Clorhexidina 

c) Solución salina 
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d) Suero fisiológico 

e) Agua de cal 

 

Anexo N° 04: Gráficos del estudio 

Gráfico N° 1: Conocimiento sobre remoción de barro dentinario con irrigantes endodónticos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico N° 2: Género de los alumnos estudiantes de odontología de una universidad privada, 

Chiclayo, 2022 
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Gráfico N° 3: Edad de los alumnos estudiantes de odontología de una universidad privada, 

Chiclayo, 2022 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico N° 4: Ciclo de estudios de los estudiantes de odontología de una universidad privada, 

Chiclayo, 2022 
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Anexo 05: 

 

 


