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RESUMEN 
 

 

El presente estudio tuvo como objetivo determinar si existe relación entre el tiempo 

operatorio y el impacto de los tratamientos de endodoncia durante la pandemia del 

COVID – 19 en egresados de la Universidad Alas Peruanas 2021. Se diseñó un 

estudio no experimental, descriptivo, transversal, prospectivo y correlacional cuya 

muestra fue 246 egresados de estomatología de ambos sexos, utilizándose una 

encuesta para evaluar el estudio. En los resultados observamos que el tiempo 

operatorio presentó un mayor porcentaje de 47,2% en el tiempo operatorio de una 

1 hora con los tratamientos de endodoncia durante la pandemia del COVID – 19. 

Mientras que el impacto en los tratamientos de endodoncia presentó un mayor 

porcentaje de 85,8% que si presentó impacto durante la pandemia del COVID – 19. 

En referencia a la experiencia profesional observamos que presenta relación 

estadísticamente significativa con el tiempo operatorio y el impacto de los 

tratamientos de endodoncia durante la pandemia del COVID – 19 (p <0,05). En 

referencia al sector laboral observamos que presenta relación estadísticamente 

significativa con el tiempo operatorio y el impacto de los tratamientos de endodoncia 

durante la pandemia del COVID – 19 (p <0,05). Al aplicar la prueba estadística de 

chi cuadrado, a las variables principales que son el tiempo operatorio y el impacto 

de los tratamientos de endodoncia durante la pandemia del COVID – 19 

encontramos (p <0,05) y por lo tanto existe evidencia estadística suficiente, y se 

acepta la hipótesis alterna. Concluyendo que existe relación estadísticamente 

significativa entre el tiempo operatorio y el impacto de los tratamientos de 

endodoncia durante la pandemia del COVID – 19 en egresados de la Universidad 

Alas Peruanas 2021. 

 
 

Palabras clave: Endodoncia, Enfermedad por Coronavirus 2019-nCoV. 
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ABSTRACT 
 

 

The present study aimed to determine if there is a relationship between operative 

time and the impact of endodontic treatments during the COVID-19 pandemic in 

graduates of the Universidad Alas Peruanas 2021. A non-experimental, descriptive, 

cross-sectional study was designed, prospective and correlational whose sample 

was 246 graduates of stomatology of both sexes, using a survey to evaluate the 

study. In the results, we observed that the operative time presented a greater 

percentage of 47.2% in the operative time of 1 hour with the endodontic treatments 

during the COVID-19 pandemic. While the impact on the endodontic treatments 

presented a greater 85.8% percentage that did have an impact during the COVID-

19 pandemic. In reference to professional experience, we observe that it presents 

a statistically significant relationship with operating time and the impact of 

endodontic treatments during the COVID-19 pandemic (p <0.05). Regarding the 

labor sector, we observe that it presents a statistically significant relationship with 

operating time and the impact of endodontic treatments during the COVID-19 

pandemic (p <0.05). When applying the statistical chi-square test, to the main 

variables that are operative time and the impact of endodontic treatments during the 

COVID-19 pandemic, we found (p <0.05) and therefore there is sufficient statistical 

evidence, and the alternative hypothesis is accepted. Concluding that there is a 

statistically significant relationship between operative time and the impact of 

endodontic treatments during the COVID-19 pandemic in graduates of the 

Universidad Alas Peruanas 2021. 

Keywords: Endodontics, Coronavirus Disease 2019-nCoV 
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INTRODUCCIÓN 

 

En la actualidad se vive una pandemia originaria en China en diciembre del 2019, 

causada por la enfermedad del coronavirus 2019 (COVID-19) que se propagó 

rápidamente a miles de países del mundo. Los individuos infectados pueden ser 

portadores asintomáticos y potenciales del virus, lo que puede explicar la 

propagación en cascada de la enfermedad. La mayoría de los países, incluido el 

Perú han adoptado un confinamiento nacional para detener la transmisión 

comunitaria, informandose que la ansiedad y el miedo son los efectos perjudiciales 

del confinamiento, con angustia mental y temor en público causados por brotes 

virales generalizados. 

 

Los tratamientos dentales se basan en recursos, como en otros campos 

quirúrgicos. Predecir el tiempo operatorio es fundamental para organizar los 

recursos clínicos, como el espacio operatorio, el personal y las instalaciones. Por 

lo tanto, la administración del tiempo y la toma de decisiones es una habilidad 

esencial para que los profesionales manejen los eventos posteriores con fluidez. El 

tratamiento de endodoncia, como cualquier procedimiento sanitario, no está exento 

de riesgos. La instrumentación inadecuada, la desinfección insuficiente y la 

obturación incompleta del sistema de conductos radiculares pueden provocar un 

resultado del tratamiento desfavorable y la persistencia de la enfermedad; Además, 

durante la administración del tratamiento de endodoncia, pueden producirse la 

separación del instrumento, la perforación y otros errores de procedimiento que 

provoquen la necesidad de revisión o incluso la pérdida de los dientes pueden 

causar un impacto en el abordaje de endodoncia.  
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1. Descripción de la realidad problemática  
 

Actualmente un brote de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) a fines 

de diciembre de 2019 a ocasionado que la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

declare un acontecimiento de bienestar general de inquietud universal por este 

brote pandémico desde el 30 de enero de 2020. Desde entonces, el número de 

casos y las muertes confirmadas han aumentado a nivel mundial, como lo indica la 

actualización operativa semanal COVID-19 proporcionada por la OMS. 

 

El padecimiento por COVID-19 es generado por el nuevo coronavirus 2 (SARS-

CoV-2, anteriormente conocido como 2019-nCoV) asociado al síndrome 

respiratorio agudo severo. Las vías de transmisión del SARS-CoV-2 notificadas con 

mayor frecuencia son la inhalación o la inoculación directa. La inhalación puede 

ocurrir por gotitas respiratorias o aerosoles de personas infectadas dentro de un 

radio de 6 pies. Además, la inoculación directa de partículas infectadas con SARS-

CoV-2 se produce al tocar superficies contaminadas con gotitas respiratorias 

infectadas como transmisión a través de un vector inanimado. 

 

Debido al doble riesgo de los procedimientos de alta generación de aerosoles en 

odontología más el SARS-CoV-2 transmitido por la saliva en individuos 

sintomáticos y asintomáticos, las sociedades / asociaciones dentales respondieron 

de inmediato a la enfermedad COVID-19. La respuesta de las asociaciones 

dentales para frenar la transmisión nosocomial asociada a la clínica del SARS-CoV-

2 varió en ese momento. En la etapa inicial de la pandemia, Public Health England, 

bajo la dirección del Chief Dental Office, recomendó no proporcionar 

procedimientos que generen aerosoles. En cambio, estaban evaluando y enviando 

verdaderas emergencias a una ubicación central donde los dentistas realizaban 

procedimientos generadores de aerosoles. Por el contrario, las pautas de la 

Asociación Dental Estadounidense en ese momento restringían el tratamiento 

dental a solo abordar emergencias y reducir la cantidad de chequeos de rutina y 

citas de seguimiento. A pesar de la orientación, los médicos todavía se mostraban 

reacios y temían tratar a los pacientes en tal situación. 
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El tratamiento de endodoncia, como cualquier procedimiento sanitario, no está 

exento de riesgos. La instrumentación inadecuada, la desinfección insuficiente y la 

obturación incompleta del sistema de conductos radiculares pueden provocar un 

resultado del tratamiento desfavorable y la persistencia de la enfermedad; Además, 

durante la administración del tratamiento de endodoncia, pueden producirse la 

separación del instrumento, la perforación y otros errores de procedimiento que 

provoquen la necesidad de revisión o incluso la pérdida de los dientes. Tales 

errores de procedimiento pueden estar influenciados por el nivel de conocimiento, 

habilidad y experiencia del operador en el manejo de variables en factores de 

pronóstico relacionados con el paciente y el tratamiento generando una 

problemática en los tratamientos. 

 

En cuanto a la complejidad de los casos para las especialidades dentales, los casos 

de endodoncia tienen una variación particularmente grande en la complejidad, lo 

que afecta los resultados del tratamiento. Se espera que la finalización de los casos 

difíciles requiera más tiempo y esfuerzo, incluso para los médicos especializados. 

Para determinar los factores que contribuyen al aumento del tiempo operatorio, es 

fundamental restringir la diversidad clínica y analizar los casos tratados en 

circunstancias uniformes.  

 

Sin embargo, existe una variación en el conocimiento, las habilidades en el tiempo 

operatorio entre los operadores, incluso entre los odontólogos generales y los 

especialistas en endodoncia. Por lo tanto, la administración de un tratamiento de 

endodoncia, especialmente si es desafiante, puede estar más allá de la habilidad y 

experiencia de algunos operadores que lo logran en menor tiempo. También puede 

haber un mayor riesgo de errores de procedimiento si está más allá de las 

capacidades de un operador individual. Si hay una herramienta disponible para 

ayudar a evaluar los riesgos y las dificultades de un caso particular, el operador 

puede decidir si emprender el tratamiento o derivarlo en adelante, incluso para la 

gestión especializada. Cuando un caso se evalúa correctamente y se maneja 

adecuadamente, es más probable que conduzca a un resultado de tratamiento 

favorable y a una reducción de la necesidad de revisión del tratamiento o incluso a 
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la pérdida de dientes; esto se traduce en ahorros en términos de desembolso 

económico, dolor y sufrimiento para los pacientes. En última instancia, la ganancia 

del paciente es la conservación de un diente, que de otro modo se habría perdido. 

No obstante, la escuela de estomatología de la Universidad Alas Peruanas instruye 

de manera adecuada a sus egresados y ahora en tiempos de pandemia del COVID 

-19 es un desafío sobre todos los parámetros endodónticos enfocados en diversas 

dificultades en el transcurso del tratamiento endodóntico por el tiempo operatorio 

que no expone a este virus.  

 

Por lo cual, el presente estudio definió si existe relación entre el tiempo operatorio 

y el impacto de los tratamientos de endodoncia durante la pandemia del COVID – 

19 en egresados de la Universidad Alas Peruanas 2021. 
 

 

1.2 Formulación del problema 

 

1.2.1 Problema principal 

¿Existe relación entre el tiempo operatorio y el impacto de los tratamientos de 

endodoncia durante la pandemia del COVID – 19 en egresados de la Universidad 

Alas Peruanas 2021? 
 

 

 

1.2.2 Problemas específicos 
 

¿Cuál es el tiempo operatorio de los tratamientos de endodoncia durante la 

pandemia del COVID – 19 en egresados de la Universidad Alas Peruanas 2021? 
 

 

¿Cuál es el impacto de los tratamientos de endodoncia durante la pandemia del 

COVID – 19 en egresados de la Universidad Alas Peruanas 2021? 

 

 

¿Existe relación entre el tiempo operatorio y el impacto de los tratamientos de 

endodoncia durante la pandemia del COVID – 19 en egresados de la Universidad 

Alas Peruanas 2021, según experiencia profesional? 

 

¿Existe relación entre el tiempo operatorio y el impacto de los tratamientos de 

endodoncia durante la pandemia del COVID – 19 en egresados de la Universidad 

Alas Peruanas 2021, según sector laboral? 
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1.3 Objetivos de la investigación 

1.3.1 Objetivo principal 

Determinar si existe relación entre el tiempo operatorio y el impacto de los 

tratamientos de endodoncia durante la pandemia del COVID – 19 en egresados de 

la Universidad Alas Peruanas 2021. 

 

 

1.3.2 Objetivos específicos 
 

 

Determinar el tiempo operatorio de los tratamientos de endodoncia durante la 

pandemia del COVID – 19 en egresados de la Universidad Alas Peruanas 2021. 

 

Determinar el impacto de los tratamientos de endodoncia durante la pandemia del 

COVID – 19 en egresados de la Universidad Alas Peruanas 2021. 

 

Determinar si existe relación entre el tiempo operatorio y el impacto de los 

tratamientos de endodoncia durante la pandemia del COVID – 19 en egresados de 

la Universidad Alas Peruanas 2021, según experiencia profesional. 

 

Determinar si existe relación entre el tiempo operatorio y el impacto de los 

tratamientos de endodoncia durante la pandemia del COVID – 19 en egresados de 

la Universidad Alas Peruanas 2021, según sector laboral. 

 
 

 

1.4. Justificación de la investigación 

 

Presentó justificación teórica porque la información obtenida sirvió para sugerir 

ideas, recomendaciones o hipótesis para futuros estudios sobre cómo influyó el 

tiempo operatorio en los tratamientos endodónticos durante la pandemia del COVID 

-19.  

 

 

Presentó justificación práctica porque resolvió y tomó decisiones adecuadas con 

respecto a la pandemia del COVID -19, del cual se identificó factor de riesgo al 

momento de hacer tratamiento endodóntico. 

 

           Presentó justificación metodológica porque aportó a la utilización de un instrumento 

orientado al tema en nuestra nación, generando un conocimiento certificado y una 
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guía segura que sirvió para fortalecer los aspectos teóricos para los próximos 

estudios. 

Presentó justificación social porque resolvió necesidades de los pacientes sobre su 

seguridad de realizarse tratamiento endodóntico durante la pandemia del COVID -

19 y a su vez benefició a los profesionales en estomatología para tener noción del 

tiempo operatorio que se puede tener en pademia para hacer tratamiento 

endodóntico de manera segura y sobre todo el impacto positivo que puede tener en 

los pacientes. 

 

1.4.1. Importancia de la investigación 

 

Presentó importancia teórica porque estableció en base al conocimiento concreto y 

real de la investigación generación de nuevas teorías basadas en los resultados. 
 

Presentó importancia clínica porque nos propuso un sustento para que el 

profesional en estomatología optimice la perspectiva a los abordajes endodónticos 

en referente al tiempo y la pandemia del COVID -19. Los resultados que fueron 

logrados en esta tesis tuvo importancia social para las autoridades de la Escuela 

Profesional de Estomatología de la Universidad Alas Peruanas, egresados, 

estudiantes de dicha institución. 

1.4.2. Viabilidad de la investigación 
 

Esta investigación fue viable porque se contó con el tiempo y los recursos humanos 

requeridos para su creación completa. Tuvo viabilidad económica, porque el 

investigador se comprometió al financiamiento. También tuvo acceso a la 

información de las variables del estudio. 
 
 

 

1.5. Limitaciones de estudio 
 

Se esta apreciando como probable limitación la recopilación de datos de modo 

personal debido al acontecimiento de salud social que afrontamos por pandemia 

del COVID- 19, obligandonos a distanciarnos socialmente para evitar la expansión 

del virus respectivamente, no obstante se usaron medios virtuales para registrar los 

datos.  
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CAPÍTULO II 

 MARCO TEÓRICO 
 

2.1 Antecedentes de la investigación 
 

2.1.1 Antecedentes Internacionales 
 

 

Gomes F. (2021) Brasil; desarrolló un estudio cuya finalidad fue examinar  el 

impacto de COVID-19 en la rutina del tratamiento de endodoncia. La metodología 

fue transversal con muestra de 1105 participantes. Los resultados la mayoría de los 

encuestados (60,1%) siguen parcialmente el aislamiento social. El 97,1% de los 

encuestados mencionó la necesidad de un cambio en el equipo de protección 

personal (EPP) durante las citas dentales. El uso de un mínimo adecuado de EPP 

durante el período de la pandemia se asoció con el área de residencia y el estado 

civil de participantes. Solo el 30% de los encuestados dice que usa el PPE mínimo 

adecuado. La mayoría de los encuestados cambiarán la preparación del acceso a 

la cavidad para reducir la diseminación del virus. Concluyendo que los 

endodoncistas aún deben identificar el mejor arreglo para realizar sus 

procedimientos de manera segura durante la pandemia de COVID-19. Las pautas 

específicas requieren información detallada para cada especialidad y sus 

procedimientos.1 

 

Chisini L. (2021) Brasil; realizó un artículo cuyo objetivo fue investigar como 

impacta la nueva pandemia de coronavirus en el número de tratamientos de 

endodoncia realizados en el Sistema de Salud Pública Brasileño. La metodología 

fue longitudinal retrospectivo, con una muestra de datos de procedimientos 

odontológicos registrados del 5.564 de los 5.570 municipios brasileños. En los 

resultados se aprecia el período de marzo a agosto, se observó una tasa de 

reducción de los procedimientos de endodoncia de 50,9% en Brasil, siendo 

Maranhão (Región Nordeste) el estado brasileño con la mayor reducción (93,3%). 

La tasa de reducción varió entre las regiones brasileñas. Concluyendo que la 

pandemia de COVID-19 impactó negativamente en los procedimientos de 

endodoncia realizados en el Sistema de Salud Pública Brasileño. El aplazamiento 

del tratamiento endodóntico en Salud Pública podría llevar a una sobrecarga del ya 
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estresado sistema pospandémico, aumentando el ya elevado número de pérdidas 

dentales observadas en la población brasileña.2 

 

Martinho C. Griffin L. (2021) EE.UU; realizó un estudio para determinar el efecto 

de la pandemia de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) en la práctica 

clínica de la endodoncia entre los miembros de la Asociación Estadounidense de 

Endodoncistas (AAE). La metodología fue descriptiva transversal con muestra de 

454 miembros de AAE participaron en la encuesta. En los resultados la mayoría de 

los endodoncistas estaban activos en el tratamiento de primera línea de los 

pacientes dentales (82%). La mascarilla respiratoria N95 fue descrita por el 83,1% 

de los participantes como medidas especiales más allá de la indumentaria de 

protección personal habitual. La mayoría de los participantes reconocieron que el 

aislamiento con diques de goma reducía la posibilidad de infección cruzada por 

COVID-19. La totalidad de los endodoncistas colaboradores reconocieron que el 

trauma seguido de hinchazón, dolor y complicaciones posoperatorias eran 

emergencias. La mayoría de los encuestados informaron estar preocupados por 

como afectaría el COVID-19 en sus actividades. No hubo diferencias en las 

preocupaciones sobre la infección por COVID-19 relacionadas con la demografía 

(p> 0,05). Concluyendo que la totalidad de endodoncistas conocen la pandemia de 

COVID-19, tomando precauciones específicas y están angustiados por contagiarse 

y expandir el virus. A pesar del conflicto entre sus roles como proveedores de 

atención médica y los miembros de la familia con el riesgo potencial de exponer a 

sus familias, la mayoría de ellos permanecen de servicio brindando atención de 

primera línea para el tratamiento dental.3 

 

2.1.2 Antecedentes nacionales  
 

 

Asto E, Chávez M. (2021) Lima; efectúo una tesis cuya finalidad fue examinar la 

frecuencia de las dificultades en las preparaciones biomecánicas de dientes 

molares en tratamientos endodónticos en atendidos por alumnos de la Facultad de 

Estomatología de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. La metodología fue 

observacional, descriptivo y retrospectivo. En los resultados la frecuencia superior 

visualizó para la pérdida de longitud con 44.07% en piezas molares inferiores y 

31.23% dientes molares superiores, la fisura del instrumental exhibiendo mínima 
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recurrencia con 0.59% en dientes molares inferiores. Las mujeres y el cuarto año 

de estudio fueron mayormente recurrente para la totalidad de variables; asimismo 

el grupo etario mayormente dominante fue 30 a 59 años. Concluyendo que las 

complejidades mayormente recurrentes fueron: pérdida de longitud y perforación 

apical.5 

 

Zarzoza V, Yong C. (2020) Lima; efectúo una investigación cuya finalidad fue 

constratar las percepciones sobre las dificultades en los tratamientos endodónticos 

entre dentistas generales y alumnado dental. La metodología fue descriptiva y 

transversal con 169 dentistas y alumnado dental. En los resultados hallaron que el 

alumnado y dentistas generales exhibieron mayores complejidades al ubicar y 

desinfectar del conducto radicular, cavidad de accesibilidad endodóntico y 

restauración de conductos. En referencia al prescribir fármacos, se visualizaron 

discrepancias entre ambas comunidades, particularmente en el antibiótico escogido 

para abordaje de infecciones endodónticas sin reacción a la penicilina (p=0,042) y 

circunstancia clínica apreciada para referir antibióticos (p=0,030). Concluyendo que 

exhiben que estudiantes y dentistas generales exhibieron complejidad en las 

mismas ejecuciones del abordaje endodóntico.4 

 

2.2 Bases teóricas 

Tiempo operatorio  

Referido al intervalo de tiempo de los procedimientos quirúrgico; en él que abarca 

a totalidad las fases preoperatorios del territorio intervenido, las técnicas quirúrgicas 

referida en cada circunstancia, y las reparaciones de los tejidos.6  

Tratamiento endodóntico 

Encargada de remover el tejido pulpar necrótico, mediante instrumentos y 

medicación del sistema de conductos radiculares, y del empleo de restauraciones 

radiculares.7 

Desgraciadamente, no todos los abordajes llegan a curarse a extenso plazo, dado 

las elevadas cifras de tratamientos que se realizan. Los dentistas deben 
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diagnosticar los padecimientos endodónticos persistentes y deben saber las 

diversas alternativas terapéuticas.8 

La terapeútica endodóntica ha estado siempre diferenciada por la búsqueda de 

intervenciones más veloces, confiandos y óptimos, con el apoyo de nuevos 

instrumentos, materiales y técnicas permitiendo los abordajes alcanzar éxito 

endodóntico.9 

Transcurrida el proceso de los procedimientos deben definirse y preservar las 

longitudes de trabajo para alcanzar una conformación o preparación radicular 

idónea.10 

Fracaso endodóntico 

Al no cumplir los propósitos definidios al abordaje endodóntico a mediano o extenso 

plazo. Tomamos en referencia que ni la existencia ni la escasa sintomatología 

definen el fracaso del abordaje, sin la integración de otros constituyentes.11 

Apreciandose como frustación cuando no logra rehabilitarse la función de las piezas 

al exhibir hallazgos como padecimientos, inflamaciones aunque 

imagenologicamente subsisten o no hallazgos de rarefacción.11 

Para definir el triunfo o iatrogenias de los abordajes endodónticos es requerido 

aplicar un rastreo clínico e imagenológico.12 

Aperturas insuficientes e inadecuadas  

Generan tres clases de problemáticas. La primera es no hallar el orificio en un 

territorio particular. La segunda problemática es la escasa observación del piso 

cameral y su inapropiado hallazgo con sonda, obstruyendo la ubicación de algunos 

conductos radiculares.13 

La tercera problemática abarca en los cuernos pulpares, subsistiendo por el hecho 

de no elevar enteramente el techo cameral.13 

Determinación errónea en la longitud de trabajo  
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Definir inapropiadamente la longitud de trabajo dio un calculo demasiado externo 

que puede dirigir a aplicar una preparación superior a la constricción apical, 

provocando accidentes endodónticos.14 

Perforación o falsa vía  

Es cuando se comunica artificialmente la cámara o sistemas de conductos 

radiculares en tejidos que soportan las piezas dirigidas a la boca.15 

Instrumentos fisurados internamente del conducto 

El instrumental que se fisuran con elevada recurrencia son: limas de tipo K, 

ensanchadores, sondas barbadas y léntulos, siendo aplicados con mucha fuerza o 

torsión excesiva y al ser instrumentos antiguos y deformados reflejan las fisuras.15 

No ubicar todos los conductos  

Un conducto que no es hallado exhibe no ser trabajado, aseado y no exhibe ser 

obturado.17 

Sobreinstrumentación y sobreobturación 

Es cuando preparas el conducto sobrepasando la longitud del trabajo pudiendo 

ocasionar a partir de cuantiosas sucesos, no obstante dependerán casi 

específicamente del profesional.18,19 

La sobreobturación esta peculiarizada por el extravasado sobresalido del ápice con 

materiales obturadores, exhibiendo cemento, conos de gutapercha o ambos.20 

Subinstrumentación  

Al preparar el conducto previo al borde apical idóneo, es una anormalidad en la que 

los instrumentos no labora totalmente la ampliación del conducto radicular, logrando 

la preparaciones y obturaciones inapropiadas.20 Las razones mayormente 

habituales son:  
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1) Errores en la conductometría.20 

2) Errores al posicionar el tope de goma.20 

3) Perdida del punto referencial.20 

4)Obstrucción del conducto con residuos dentinales, materiales restauradores, 

instrumento fisurados, calcificaciones, etc.20 

5)  Precariedad al irrigar.20 

6)  Conductos angostos y curvos.20 

7)  Placas de inadecuada calidad.20 

Subobturación  

Al obturar el conducto radicular alejados de la longitud de trabajo definida por la 

conductometría y generando los errores al abordaje.20 

Irrigación insuficiente  

Para que una endodoncia sea exitosa dependerá cuando el conducto esta 

enteramente aseado en todas sus dimensiones excluyendo tejido orgánico e 

inorgánico.21 

Infecciones persistentes o secundarias adheridas al fracaso  

Las infecciones permanentes o anexas adheridas a los errores son esenciales 

razones del error del abordaje endodóntico. Esta afirmación esta basada en dos 

fundamentales argumentos que han apreciado que subsiste un peligro de evolución 

adversa del abordaje cuando hay existencia de patógenos en el conducto al 

momento de obturar.22 

Dificultad en el tratamiento endodóntico 

Para examinar las dificultades del abordaje endodóntico estan elaborandosé 

indicadores de complejidad y fichas referidas a la recopilación de datos referidos a 

constituyentes que exhiben dificultades el abordaje, y por ende el éxito.23 El 
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Formulario de Evaluación de las Dificultades del Tratamiento Endodóntico 

(FEDTE),  creada por la Asociación Americana de Endodoncistas, ostenta aplicar 

una categorización de las complejidades de la terapeútica endodóntica de modo 

óptimo, consistente y sencillo de documentar.24  

Apreciando la ausencia de estudios originarios sobre la temática en la localidad se 

ejecuta el actual estudio con la finalidad de definir la correlación entre permanencia 

del abordaje pulporadicular y complejidad designada según el (FEDTE).25,26 

Formulario y Guía de la AAE para evaluar casos que presentan dificultades 

El Formulario para evaluar las dificultades que exhibe el caso endodóntico, intenta 

apoyar al clínico con el plan de abordaje endodóntico aunque también exhibe ser 

aplicado para fomentar a tomar las decisiones de derivar el caso y/o preservar los 

registros.27 

El formulario de examinación registra tres categorías de criterios que ostentan 

perjudicar el abordaje complejo: Criterios del paciente, diagnóstico y plan de 

abordaje. Incluidos los niveles de obstrucción son designados en referencia a los 

factores potenciales de peligro. Los niveles de dificultades están conformados por 

agrupaciones de condiciones que exhiben no ser manejables por parte del 

dentista.27 

Los constituyentes correlacionados a estas complejidades, correlacionados con el 

diagnóstico, resaltan la degradación dental, el padecimiento periodontal y las 

obstrucciones para interpretar imagenologicamente. Los niveles de dificultades 

están conformados por agrupaciones de condiciones que exhiben no ser 

manejables por el dentista.28 

COVID – 19 

El padecimiento por coronavirus 2019, designado como COVID-19, que se 

desarrolla velozmente a nivel global.29 

 

Etiología  



 

 

 

23 

COVID-19 exhibe como constituyente causal del coronavirus 2 del SARS-CoV-2: el 

coronavirus 2019 es diferente del SARS-CoV.29 

 

Características estructurales del SARS COV 2 

Estos virus tienen un tamaño de 118 a 136 nm y suelen observarse 

microscópicamente en su forma esférica. La estructura de la partícula viral está 

formada por proteínas estructurales: 

Proteína N:, Proteína S, Proteína E y Proteína M.3o,31 

Ciclo de replicación de los coronavirus  

 

1. Adsorción irreversible.32 

2. Penetración.32 

3. Decapsidación.32 

 

4. Síntesis y replicación.32 
 

5. Ensamblamiento: (capside + material genético).32 

 

6. Liberación.32 

Síntomas 

Las personas con COVID-19 cotidianamente ostentan hallazgos febriles, tos seca 

y mialgia siendo los principales.33,34 

 

Vías de transmisión 

 El contagio de SARS-CoV-2 cotidianamente se difunden por medio de gotitas 

respirables o por aproximación.35 

 

Diagnóstico 

Microbiología 

El diagnóstico molecular está basado en prácticas de RT-PCR que investigan 

progresión específicias del genoma del virus.36,37 

Radiología 
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En etapas de inicio los padecimientos exhiben no apreciarse alteraciones en la 

radiología simple, y abarca en la TAC si se aplica en los primeros 2 días de 

síntomatología.38,39 

Laboratorio 

Es particularmente el incremento de proteína C reactiva (PCR), con procalcitonina 

habitual, y linfopenia (< 1.100 cél/μl).40 

Tratamiento y prevención 

En relación al tratamiento aún no existe alguno que impida el desarrollo del COVID 

– 19, sin embargo, las vacunas en desarrollo producen inmunidad para que el 

COVID – 19 no genere fases crónicas en el paciente. La prevención universal, 

importante porque, no subsiste una vacuna para impedir esta cepa del coronavirus. 

La OMS, recomienda impedir la proximidad cercana con individuos que perjudican 

infecciones respiratorias agudas.41 Estos parámetros abarcan: 

El aseo de manos.41 

Prohibirse agarrarse con las manos sin asearse, ojos, nariz y boca.41 

Prohibirse la cercanía con individuos enfermos.41 

Cuando toseen o estornudan, cubrirse nariz y boca con papeles desechables y 

posterior eliminación.41 

Impacto de los tratamientos de endodoncia durante la pandemia del COVID -

19 

 

En la endodoncia debido al doble riesgo de los procedimientos de alta generación 

de aerosoles en odontología más el SARS-CoV-2 transmitido por la saliva en 

individuos sintomáticos y asintomáticos, las sociedades / asociaciones dentales 

respondieron inmediatamente a la enfermedad COVID-19. La respuesta de las 

asociaciones dentales para frenar la transmisión nosocomial asociada a la clínica 
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del SARS-CoV-2 varió en ese momento. En la etapa inicial de la pandemia, se 

recomendó no proporcionar procedimientos que generen aerosoles.42,43 

 

Los endodoncistas se encuentran en circunstancias única porque controlan el 

padecimiento odontogénico, las hinchazones y el trauma alveolar dental. Para eso, 

los endodoncistas exhiben adoptar normativas particulares para examinar a sus 

pacientes.44 

 

2.3 Definición de términos básicos 

Tiempo operatorio: Referido al intervalo de tiempo de los procedimientos 

quirúrgico; en él que abarca a totalidad los pasos preoperatorios del territorio 

quirúrgico, las técnicas quirúrgicas referida en cada caso, y las reparaciones de los 

tejidos.6  

Tratamiento endodóntico: Encargada de remover el tejido pulpar necrótico, por 

instrumentos y medicaciones del sistema de conductos radiculares, y del empleo 

de una restauración.7 

Subinstrumentación: Es preparar el conducto previo al límite apical idóneo.20 

Subobturación: Es obturar el conducto radicular alejada a las longitudes de trabajo 

definida por la conductometría y generando el error del abordaje.23 

COVID -19: Padecimiento por coronavirus 2019, designado COVID-19, que se 

desarrolla velozmente a nivel global.29 

Fracaso endodóntico: Es incumplir uno o de todos los propósitos definidos al 

comienzo del abordaje endodóntico a mediano o extenso plazo. 11 

Sobreobturación: Peculiarizado por el extravasado superior al ápice con el 

material obturador.18 

Vías de transmisión del COVID -19: generalmente se propagan por medio de 

gotitas respiratorias o por proximidad.12 
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Proteína N:  La nucleocapside está formada por el genoma viral (ARN+), esta 

adopta una estructura helicoidal con forma de ovillo rodeado de la envoltura en la 

que se insertan las demás proteínas virales.30 

 

Proteína S: Es la proteína más importante de este virus, esto se debe a que esta 

proteína da unas protuberancias en forma de corona.30 
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CAPÍTULO III 

HIPÓTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. Formulación de hipótesis principal y específicas 

3.1.1. Formulación de hipótesis principal  

Existe relación entre el tiempo operatorio y el impacto de los tratamientos de 

endodoncia durante la pandemia del COVID – 19 en egresados de la Universidad 

Alas Peruanas – 2021. 

 

3.1.2. Formulación de hipótesis específicas 

Existe relación entre el tiempo operatorio y el impacto de los tratamientos de 

endodoncia durante la pandemia del COVID – 19 en egresados de la Universidad 

Alas Peruanas 2021, según experiencia profesional? 

 

Existe relación entre el tiempo operatorio y el impacto de los tratamientos de 

endodoncia durante la pandemia del COVID – 19 en egresados de la Universidad 

Alas Peruanas 2021, según sector laboral. 
 
 

3.2. Variables, definición conceptual  

3.2.1 Variable 1 

Tiempo operatorio. 

Definición conceptual: Referido al intervalo de tiempo de los procedimientos 

quirúrgico; en él que abarca a totalidad las fases preoperatorios del territorio 

quirúrgico, las técnicas quirúrgicas , y las reparaciones de los tejidos.6  

3.2.2 Variable 2 

Impacto de los tratamientos de endodoncia. 

Definición conceptual: Es el impacto al ejecutar una remoción del tejido pulpar 

infectado.7
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3.2.3 Operacionalización de variables  
 

variables dimensiones indicadores Escala de 
medición 

valor 

 
 

 

Tiempo operatorio de los 
tratamientos de endodoncia 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

Período de tiempo efectivo 

 
 
 
 

Encuesta virtual 

 

 

 

Cualitativo 
 
 

Ordinal 

 
 

 
Menos de 30 min 

 
45 min 

 
60 min 

 
Más de 60 min 

 
 
 
 

Impacto de los tratamientos 
de endodoncia 

 

 

 

 

 

Percepción y el comportamiento de 

los dentistas con respecto al 

tratamiento de endodoncia durante 

la pandemia de COVID-19. 

 

 
 
 
 
 

Encuesta virtual 

 
 
 

Cualitativo 
 
 

Ordinal 

 
 

Si: 1 
 
 

No: 2 
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CAPÍTULO IV 

METODOLOGÍA 

 

4.1. Diseño metodológico 
 

Según el tipo de inferencia fue método deductivo, basado en la investigación de 

la realidad a corroborrar.45 

 

 

 

 

Según el alcance del estudio fue descriptivo porque describió particularidades 

del elemento investigado por fichas de encuestas y correlacional porque examinó 

la correlación entre variables estudiadas.45 

 

Según su enfoque será cuantitativa porque se basará en la medición numérica, 

donde los resultados de esta investigación serán estadísticos, porque medirá los 

resultados en números.45 

 

Según el diseño será no experimental porque no manipulará ninguna variable 

estudiada.45 

 

 

 

4.2 . Diseño muestral 
 

Universo 

El universo de la investigación fue todos los egresados de estomatología de la 

Universidad Alas Peruanas. 

 

Población 
 

La población fue 393 egresados de estomatología de la Universidad Alas 

Peruanas en los meses de Noviembre y Diciembre del 2021 con duración de 

recolección de datos de 1 mes desde 15 de Noviembre hasta 15 de Diciembre. 

 

Criterios de selección 

 
 

Criterios de inclusión 
 

Egresados de estomatología de la Universidad Alas Peruanas. 
 

Egresados de ambos sexos. 
 

Egresados que aceptaron participar en el estudio. 
 

 

 

 

Criterios de exclusión 
 

Egresados que pertenecieron a otras universidades. 
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Egresados con problemas neurológicos. 
 

Egresados de otras carreras de salud. 
 
 

 

Muestra 

Para ello se utilizó la siguiente formula: 

 

𝑛 =
N. 𝑍𝜎

2. 𝑃. 𝑄

𝑒2(𝑁 − 1)+. 𝑍𝜎
2. 𝑃. 𝑄

 

 

Dónde: 

n = El tamaño muestral 

N = Universo =393 

Z = Nivel de confianza 96% -> Z=2,05 

e = Margen de error máximo (4%) 

p = Probabilidad de éxito (0.5) 

Q = Probabilidad de fracaso (0.5) 

 

𝑛 =
393 x 2,052𝑥 0.5 𝑥 0.5

0.042(393 − 1) + 2,052𝑥 0.5 𝑥 0.5
 

 
𝒏 = 𝟐𝟒𝟔 

 
 

La muestra fue 246 egresados de estomatología de la Universidad Alas 

Peruanas en los meses de Noviembre y Diciembre del 2021 con duración de 

recolección de datos de 1 mes desde 15 de Noviembre hasta 15 de Diciembre. 

 

4.3.  Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica fue mediante una encuesta y usó de instrumento una hoja de 

recopilación de datos que se validó mediante la evaluación de juicios de expertos 

que constó de la revisión y aprobación por parte de 5 docentes de la Universidad 

Alas Peruanas del cual tuvo una valoración superior al 85%para ser aplicable en 

el estudio. 

4.3.1 Técnica de recolección de datos  
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Se elaboró un documento virtual en formularios de google forms donde se 

consignará en la primera sección el consentimiento informado y posteriormente 

datos del encuestado como: código de la universidad, correo institucional, sexo 

y edad, en el segundo segmento encontraron los cuestionarios que examinaron  

la percepción y la experiencia clínica y fue mandado por aplicaciones de redes 

sociales, etc  

Evaluación del tiempo operatorio e impacto de los tratamientos 

endodoncia durante el COVID -19 

Para evaluar el tiempo operatorio el encuestado colocó el tiempo promedio que 

demora a hacer un tratamiento endodóntico en pandemia del COVID -19. 

Para evaluar el impacto de los tratamientos de endodoncia durante el COVID -

19 se realizó las preguntas desarrolladas principalmente sobre la base de las 

pautas COVID-19 publicadas por la OMS, Asociación Dental Americana y 

Revista de Endodoncia. La encuesta constó de 16 preguntas sobre como 

impacta la pandemia de COVID-19 a la práctica clínica de los endodoncistas. 

4.3.2. Instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 

Validación del instrumento  

La encuesta que se realizó fue extraida del artículo titulado “A cross-sectional 

survey on the impact of Coronavirus disease 2019 on the clinical practice of 

endodontists across the United States” del Journal of Endodontics elaborado por 

Martinho C. Griffin L en Estados Unidos, del cual fue adaptado a nuestro contexto 

cultural. 

4.4. Técnicas estadísticas para el procesamiento de la información 

Se aplicó el IBM SPSS Statistic 25 en español ejecutandose tablas de frecuencia 

para datos y gráficos y ejecutó pruebas no paramétricas como Chi cuadrado de 

Pearson para verificar la hipótesis. 
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4.5. Aspectos éticos 

Se cumplió las normativas definidas por el código de ética y Deontología del 

Colegio Odontológico del Perú donde el investigador debió hacerla respetando 

las pautas internacionales y nacionales que modera las investigaciones en 

personas. 

Al ostentar informaciones precedentes de una investigación, para su difusión, 

discrepante a los resultantes, sin incidir en falsear ni copiar y afirmando si tuvo o 

sin compromiso de interés.  

La investigación esta manteniendo el anonimato de los participantes, defiriendo 

además los principios de igualdad, entereza y equidad. 
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CAPÍTULO V 

ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 
 

5.1 Análisis descriptivo, tablas de frecuencia, gráficos, dibujos, fotos, 
tablas, etc 

Tabla N0 1 

Egresados de la Universidad Alas Peruanas 2021, según experiencia 

profesional 

 

Experiencia laboral 
  n % 

Menor a 6 meses 20 8,1 
1 año 30 12,2 
1 año y medio 104 42,3 
2 años 38 15,4 
Mayor a 2 años 54 22,0 
Total 246 100,0 

Fuente: propia del 
investigador  

 

Presentó un mayor porcentaje de 42,3% presenta un 1 año y medio de 

experiencia profesional en egresados de la Universidad Alas Peruanas 2021. 

Gráfico Nº 1 

Egresados de la Universidad Alas Peruanas 2021, según experiencia 

profesional 
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Tabla N0 2 

Egresados de la Universidad Alas Peruanas 2021, según sector laboral  

 

Sector laboral 
  n % 

Privado 221 89,8 
Público 25 10,2 
Total 246 100,0 

Fuente: propia del 
investigador 
 

 

Presentó un mayor porcentaje de 89,8% trabajan en el sector laboral privado en 

egresados de la Universidad Alas Peruanas 2021. 

Gráfico Nº 2 

Egresados de la Universidad Alas Peruanas 2021, según sector laboral  
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Tabla N0 3 

Tiempo operatorio de los tratamientos de endodoncia durante la pandemia 

del COVID – 19 en egresados de la Universidad Alas Peruanas 2021 
 

Tiempo operatorio 
  n % 

30 minutos 7 2,8 
1 hora 116 47,2 
1 hora y media 66 26,8 
2 horas 25 10,2 
Más de 2 horas 32 13,0 
Total 246 100,0 

n: Frecuencia absoluta simple 
Fuente: propia del 

investigador 
%: Frecuencia relativa simple  

 

Presentó un mayor porcentaje de 47,2% presentan una 1 hora en el tiempo 

operatorio de los tratamientos de endodoncia durante la pandemia del COVID – 

19 en egresados de la Universidad Alas Peruanas 2021. 

Gráfico Nº 3 

Tiempo operatorio de los tratamientos de endodoncia durante la pandemia 

del COVID – 19 en egresados de la Universidad Alas Peruanas 2021 
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Tabla N0 4 

Impacto de los tratamientos de endodoncia durante la pandemia del COVID 

– 19 en egresados de la Universidad Alas Peruanas 2021 

 

Impacto de los tratamientos de endodoncia 
  n % 

No 35 14,2 
Si 211 85,8 
Total 246 100,0 

Fuente: propia del investigador 
 

 

Presentó un mayor porcentaje de 85,8% si presenta un impacto en los 

tratamientos de endodoncia durante la pandemia del COVID – 19 en egresados 

de la Universidad Alas Peruanas 2021. 
 

Gráfico Nº 4 

Impacto de los tratamientos de endodoncia durante la pandemia del COVID 

– 19 en egresados de la Universidad Alas Peruanas 2021 
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5.2 Análisis inferencial, pruebas estadísticas paramétricas, no 

paramétricas, de correlación, de regresión u otras 

 

Tabla N0 5 

Relación entre el tiempo operatorio y el impacto de los tratamientos de 

endodoncia durante la pandemia del COVID – 19 en egresados de la 

Universidad Alas Peruanas 2021, según experiencia profesional 

 

  Pruebas de chi-cuadrado valor p 

Tiempo operatorio - 
Experiencia profesional 

37,216a 0,002 

  Impacto de los 
tratamientos de endodoncia 
-  Experiencia profesional 

20,619a 0,008 

Prueba chi2  

Fuente propia del investigador  

 
En referencia con la prueba de chi cuadrado, hay relación entre tiempo operatorio 

y el impacto de los tratamientos de endodoncia transcurrido la pandemia del 

COVID – 19 en egresados de la Universidad Alas Peruanas 2021 con la 

experiencia profesional, donde (p <0,05). 
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Tabla N0 6 

Relación entre el tiempo operatorio y el impacto de los tratamientos de 

endodoncia durante la pandemia del COVID – 19 en egresados de la 

Universidad Alas Peruanas 2021, según sector laboral 

 

  Pruebas de chi-cuadrado valor p 

Tiempo operatorio - sector 
laboral 

47,570a 0,000 

  Impacto de los 
tratamientos de endodoncia 

-  sector laboral 
24,841a 0,000 

Prueba chi2  

Fuente propia del investigador  

 
En referencia al chi cuadrado, hay relación entre tiempo operatorio y el impacto 

de los tratamientos de endodoncia transcurrido la pandemia del COVID – 19 en 

egresados de la Universidad Alas Peruanas 2021 con el sector laboral, donde (p 

<0,05). 
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5.3 Comprobación de hipótesis, técnicas estadísticas empleadas  

 

Tabla N0 7 

Comprobación de relación entre el tiempo operatorio y el impacto de los 

tratamientos de endodoncia durante la pandemia del COVID – 19 en 

egresados de la Universidad Alas Peruanas 2021 

 

  Pruebas de chi-cuadrado valor p 

El tiempo operatorio - El 
impacto de los 
tratamientos de 

endodoncia 

61,752a 0,000 

 

En contexto con la prueba de chi cuadrado, hay relación entre tiempo operatorio 

y el impacto de los tratamientos de endodoncia durante la pandemia del COVID 

– 19 en egresados de la Universidad Alas Peruanas 2021 donde (p <0,05). 
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5.4. Discusión 

 

El estudio fue descriptivo, transversal, prospectivo y correlacional del cual 

determino sí existe relación entre el tiempo operatorio y el impacto de los 

tratamientos de endodoncia durante la pandemia del COVID – 19 en egresados 

de la Universidad Alas Peruanas 2021. 

 

En los resultados visualizamos que el tiempo operatorio exhibió un mayor 

porcentaje de 47,2% en el tiempo operatorio de una 1 hora con los tratamientos 

de endodoncia durante la pandemia del COVID – 19. Mientras que el impacto en 

los tratamientos de endodoncia presentó un mayor porcentaje de 85,8% que si 

presentó impacto durante la pandemia del COVID – 19. En referencia a la 

experiencia profesional observamos que presenta relación estadísticamente 

representativa con el tiempo operatorio y impacto de los tratamientos de 

endodoncia durante la pandemia del COVID – 19 (p <0,05). En referencia al 

sector laboral observamos que presenta relación estadísticamente significativa 

con el tiempo operatorio y el impacto de los tratamientos de endodoncia durante 

la pandemia del COVID – 19 (p <0,05). Al ejecutar chi cuadrado, al tiempo 

operatorio y el impacto de los tratamientos de endodoncia durante la pandemia 

del COVID – 19 encontramos (p <0,05) y se acepta la hipótesis alterna. 

 

En referencia al impacto en los tratamientos de endodoncia en nuestro estudio 

presentó impacto durante la pandemia del COVID – 19 siendo semejante con el 

estudio de Gomes F. (2021) Brasil; donde en los resultados la mayoría de los 

encuestados cambiarán la preparación del acceso a la cavidad para reducir la 

diseminación del COVID-19.1 Así mismo es semejante con el autor Chisini L. 

(2021) Brasil; donde en los resultados se aprecia que la pandemia de COVID-

19 impactó negativamente en los procedimientos de endodoncia realizados en 

el Sistema de Salud Pública Brasileño.2 También es semejante con el autor de 

Martinho C. Griffin L. (2021) EE.UU; donde en los resultados la mayoría de los 

endodoncistas conocen la pandemia de COVID-19 ha impactado en sus 

tratamientos.3 
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En los resultados visualizamos que el tiempo operatorio exhibió un elevado 

porcentaje de 47,2% en el tiempo operatorio de una 1 hora con los tratamientos 

de endodoncia durante la pandemia del COVID – 19 siendo similar con el autor 

Asto E, Chávez M. (2021) Lima; donde en los resultados los tratamientos de 

endodoncia fueron complejas empleando más tiempo operatorio entre media y 

una hora aproximadamente.5 Discrepando con el autor Zarzoza V, Yong C. 

(2020) Lima; En los resultados hallaron que los resultados exhiben que los 

alumnos y dentistas generales exhibieron complejidad en las mismas 

ejecuciones del abordaje endodóntico implicando más de una hora de tiempo.4 
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CONCLUSIONES 
 
 

Existe relación estadísticamente significativa entre el tiempo operatorio y el 

impacto de los tratamientos de endodoncia durante la pandemia del COVID – 19 

en egresados de la Universidad Alas Peruanas 2021. 

 
 

El tiempo operatorio de los tratamientos de endodoncia es de 1 hora durante la 

pandemia del COVID – 19 en egresados de la Universidad Alas Peruanas 2021. 
 

 

Los tratamientos de endodoncia presentaron un impacto en su ejecución durante 

la pandemia del COVID – 19 en egresados de la Universidad Alas Peruanas 

2021. 

 

Existe relación estadísticamente significativa entre el tiempo operatorio y el 

impacto de los tratamientos de endodoncia con la experiencia profesional 

durante la pandemia del COVID – 19 en egresados de la Universidad Alas 

Peruanas 2021. 

 

 

Existe relación estadísticamente significativa entre el tiempo operatorio y el 

impacto de los tratamientos de endodoncia con el sector laboral durante la 

pandemia del COVID – 19 en egresados de la Universidad Alas Peruanas 2021. 
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RECOMENDACIONES 
 

Evaluar el tiempo operatorio al realizar tratamientos con conductos curvos en 

endodoncia durante la pandemia COVID – 19. 

Analizar la recurrencia de las secuelas en las preparaciones biomecánicas de 

piezas molares transcurrido el abordaje endodóntico en tiempos de COVID -19. 

 
 

Realizar charlas de causas y consecuencias de una endodoncia defectuosa 

debido al miedo de contagio del COVID – 19. 
 

 

Ejecutar evaluaciones sobre prevalencia de lesiones pulpares en pacientes 

tratados con endodoncia durante la pandemia COVID -19. 
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ANEXOS 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



 

 

 
 



 

 

 



 

 

 
 

 



 

 

 
 



 

 

 

 
 
 



 

 

 

 

Fuente: Martinho C. Griffin L A cross-sectional survey on the impact of 

Coronavirus disease 2019 on the clinical practice of endodontists across the 

United States. Journal of Endodontics. 2021, 47.1 (1): 28-38. 

 



 

 

ANEXO Nº 3: EVIDENCIA DE VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

ANEXO N° 5: Base de datos 
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