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RESUMEN

Introduccidn: El presente articulo resume las recomendaciones basadas en evidencias
de la guia de practica clinica (GPC) para el tratamiento de los pacientes con lesiones
pulpares y periapicales en el Seguro Social de Salud del Peru (EsSalud). Objetivo:
Brindar recomendaciones clinicas basadas en evidencia para el tratamiento de
pacientes con lesiones pulpares y periapicales en EsSalud. Métodos: Se conformé un
grupo elaborador de la guia (GEG) que incluyd cirujanos dentistas, especialistas y
metoddlogos. El GEG formul6 cinco preguntas clinicas a ser respondidas en la presente
GPC. Se realiz6 busquedas sistematicas de revisiones sistematicas y —cuando fue
considerado pertinente— estudios primarios en PubMed y CENTRAL durante los afos
2020-2021. Se selecciond la evidencia para responder cada una de las preguntas
clinicas planteadas. La certeza de la evidencia fue evaluada usando la metodologia
Grading of Recommendations Assessment, Development, and Evaluation (GRADE). En
reuniones de trabajo periddicas, el GEG usé la metodologia GRADE para revisar la
evidencia y formular las recomendaciones, los puntos de buena practica clinica y el
flujograma de tratamiento. Finalmente, la GPC fue aprobada con Resolucién N° 085-
IETSI-ESSALUD-2021. Resultados: La presente GPC abord6 cinco preguntas clinicas
sobre el manejo de las lesiones pulpares y periapicales. En base a dichas preguntas se
formularon cuatro recomendaciones fuertes, dos recomendaciones condicionales, 9
puntos de buena practica clinica, y un flujograma. Conclusion: El presente articulo
resume la metodologia y las conclusiones basadas en evidencias de la GPC para el

tratamiento de las lesiones pulpares y periapicales en EsSalud.

Palabras claves: enfermedades de la pulpa dental; guia de practica clinica; GRADE;
odontologia basada en la evidencia (Fuente: DeCS-BIREME).
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ABSTRACT

Introduction: This article summarizes the evidence-based recommendations of the
clinical practice guideline (CPG) for the treatment of patients with pulpal and periapical
lesions in the Social Health Insurance of Peru (EsSalud). Objective: Provide evidence-
based clinical recommendations for the treatment of patients with pulpal and periapical
lesions in EsSalud. Methods: A guideline development group (GEG) was formed that
included dental surgeons, specialists, and methodologists. The GEG formulated five
clinical questions to be answered in this CPG. Systematic searches of systematic
reviews and -when considered pertinent- primary studies were carried out in PubMed
and CENTRAL during the years 2020-2021. The evidence was selected to answer each
of the clinical questions posed. Evidence was selected to answer each of the clinical
questions posed. The certainty of the evidence was assessed using the Grading of
Recommendations Assessment, Development, and Evaluation (GRADE) methodology.
In periodic work meetings, the GEG used the GRADE methodology to review the
evidence and formulate the recommendations, the points of good clinical practice, and
the treatment flowchart. Finally, the CPG was approved with Resolution No. 085-IETSI-
ESSALUD-2021. Results: This CPG addressed five clinical questions about the
management of pulpal and periapical lesions. Based on these questions, four strong
recommendations, two conditional recommendations, 9 points of good clinical practice,
and a flowchart were formulated. Conclusion: This article summarizes the methodology
and evidence-based conclusions of the CPG for the treatment of pulpal and periapical

lesions in EsSalud.

Keywords: dental pulp diseases; clinical practice guidelines; GRADE; evidence-based
dentistry.
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INTRODUCCION

La pulpa dental es un tejido conectivo estéril que se encuentra protegido por esmalte,
dentina y cemento. Una lesién importante de la pulpa dental provoca una inflamacion
que puede llegar a una necrosis de la pulpa si es que no es tratada®™?. La exposicion
pulpar puede provocar necrosis pulpar y una lesién perirradicular. Las lesiones pulpares
y periapicales son las enfermedades que conllevan a que los pacientes acudan con
mayor frecuencia a la consulta estomatolégica®®. Segun reportes del MINSA, solo la
pulpitis reversible e irreversible representa entre el 12% a 13% del total de atenciones

de la consulta ambulatoria general®.,

Esta Guia de Practica Clinica se priorizé por el Seguro Social de Salud (EsSalud) y el
Ministerio de Salud (MINSA) para establecer recomendaciones basadas en evidencia
para el manejo de las lesiones pulpares y periapicales. Esta priorizacion se ha realizado
debido a que las lesiones pulpares y periapicales tienen una prevalencia que varia entre
el 30.8% al 64.6%.@ Ademas, la necesidad de brindar tratamiento a estas lesiones
pulpares y periapicales evita las complicaciones posteriores irreversibles como la

pérdida de las piezas dentarias o infecciones cercivofaciales potencialmente mortales.

La presente GPC esté dirigida a todo el personal de salud que participa en la atencién
de los pacientes con lesiones pulpares y periapicales en los servicios o unidades de

odontologia de cada nivel de EsSalud.

METODOLOGIA

El procedimiento seguido para la elaboracion de la presente GPC esta detallado en su
version “in extenso”, la cual puede descargarse de la pagina web del IETSI de EsSalud

(http://www.essalud.gob.pelietsi/quias pract clini.html).

En resumen, se aplicé la siguiente metodologia:

Conformacion del grupo elaborador de la guia (GEG):
Se conform6é un GEG, que incluyé metodélogos y odontdlogos especialistas en

endodoncia y odontopediatria.

Formulacién de preguntas:

En concordancia con los objetivos y alcances de esta GPC, el GEG formul6 5 preguntas
clinicas (Tabla 1), cada una de las cuales pudo tener una o mas preguntas PICO
(Population, Intervention, Comparator, Outcome). A su vez, cada pregunta PICO pudo

tener uno o méas desenlaces (o outcomes) de interés.

Busqueday seleccion de la evidencia:


http://www.essalud.gob.pe/ietsi/guias_pract_clini.html
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Para cada pregunta PICO, desde diciembre de 2020 a setiembre 2021, se buscaron
revisiones sisteméticas (RS) publicadas como articulos cientificos (mediante busquedas
sisteméticas en PubMed y Central) o realizadas como parte de una GPC previa
(mediante una busqueda sistematica de GPC) (Material suplementario 1). Cuando se
encontraron RS de calidad aceptable segun el instrumento Ameasurement Tool to
Assess Systematic Reviews (AMSTAR 11)®), se escogi6 una para la toma de decisiones,
la cual fue actualizada cuando el GEG lo considerd necesario. Cuando no se encontro
ninguna RS de calidad aceptable, se realizé una blusqueda de novo de estudios

primarios.

Evaluacion de la certeza de la evidencia:

Para cada desenlace de cada pregunta PICO, se evalud la certeza de la evidencia
siguiendo la metodologia de Grading of Recommendations Assessment, Development,
and Evaluation (GRADE) segun la cual, la evidencia puede ser de alta, moderada, baja,

0 muy baja certeza. (Tabla 2)™.

Formulacion de las recomendaciones:

El GEG revis6 la evidencia seleccionada para cada pregunta clinica en reuniones
periddicas, y formulé recomendaciones fuertes o condicionales (Tabla 1) usando los
marcos Evidence to Decision (EtD) de la metodologia GRADE®?, Para ello, se tuvo en
consideracién: 1) Beneficios y dafios de las opciones, 2) Valores y preferencias de los
pacientes, 3) Aceptabilidad por parte de los profesionales de salud, 4) Equidad, 5)
Factibilidad de las opciones en los establecimientos de salud de EsSalud, y 6) Uso de
recursos. Luego de discutir estos criterios para cada pregunta, el GEG formulé las

recomendaciones por consenso o por mayoria simple.

Formulacién de buenas practicas clinicas:
El GEG formul6 buenas practicas clinicas (BPC), usualmente en base a su experiencia

clinica (Tabla 1).

Revision por expertos externos:

La presente GPC fue revisada en reuniones con odontdlogos especialistas
representantes de otras instituciones y tomadores de decisiones. Asimismo, su version
extensa fue enviada por via electronica a expertos externos para su revision
(mencionados en la seccidn de agradecimientos). El GEG tuvo en cuenta los resultados

de estas revisiones para modificar las recomendaciones finales.

Actualizacion de la GPC:
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La presente GPC tiene una vigencia de tres afios. Al acercarse al fin de este periodo,
se procedera a realizar una RS de la literatura para su actualizacién, luego de la cual se

decidira si se actualiza la presente GPC o se procede a realizar una nueva version.

Desarrollo de recomendaciones
La presente GPC abordé 5 preguntas clinicas en relacion con el manejo de las lesiones
pulpares y periapicales. En base a dichas preguntas se formularon 6 recomendaciones

(4 fuertes y 2 condicionales), 9 BPC, y 1 flujograma de manejo (Tabla 1, Figura 1).

A continuacion, se expondran las recomendaciones para cada pregunta clinica, asi
como un resumen del razonamiento seguido para llegar a cada recomendacion (Material

suplementario 2).

Pregunta 1. En adultos con pulpitis irreversible de molares inferiores, ¢se deberia
usar como medicacién preoperatoria los antiinflamatorios no esteroideos?

El éxito de la anestesia con el blogueo del nervio dentario inferior (BNDI) es crucial para
iniciar el tratamiento endodontico en los pacientes con pulpitis irreversible en las piezas
dentarias posteros-inferiores. Sin embargo, lograr el éxito de la anestesia pulpar es dificil
por la alta acidez del medio tisular que complica que el anestésico pueda penetrar la
pulpa. Entre las intervenciones mas investigadas para alcanzar la anestesia pulpar esta
la administracion preoperatoria de antiinflamatorios no esteroideos (AINES). Sin
embargo, existe controversia sobre su potencial beneficio para alcanzar el éxito de la

anestesia pulpar®®!?, Por este motivo, se ha formulado esta pregunta clinica.

Evidencia: Se realiz6 una basqueda de RS, encontrandose dos RS que responden a la
pregunta planteada (Corbella 20172 y Nagendrababu 2018(%). Se decidi6 seleccionar
la RS de Nagendrababu 2018“?, debido a que presentd una mejor calidad metodoldgica

y realiz6 una bisqueda mas actualizada de ensayos clinicos aleatorizados (ECA).

La RS de Nagendrababu 2018 encontré que el grupo tratado en el preoperatorio con
AINEs como coadyuvante al bloqueo del nervio dentario inferior presenté mayor éxito
de la anestesia pulpar (Riesgo Relativo (RR) 1.96 [IC95%: 1.63 a 2.35]) en comparacién
con el grupo que no recibié AINEs. Esta RS no ha reportado eventos adversos en

relaciéon con la intervencion.

Recomendacién 1.1: El GEG consideré que el balance favorece al uso de AINEs
(ibuprofeno) como medicacién preoperatoria al bloqueo del nervio dentario inferior por
lo cual el GEG decidié emiti6 una recomendacion a favor. Ademas, debido a que la
certeza de la evidencia es muy baja, el GEG decidi6 emitir una recomendacion

condicional.
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BPC 1.1 - 1.3: El GEG consider6 que, en adultos con lesiones pulpares y periapicales,
es importante considerar los criterios de no restaurabilidad y evaluar si se realizaria
tratamiento endoddntico. Ademas, se mencion6 que si se emplea la técnica de Gow-
Gates para el BNDI se realizaria solo por un personal entrenado y con experiencia. Por
altimo, si en caso no se logra una adecuada anestesia pulpar por BNDI, se podrian

emplear otras técnicas anestésicas suplementarias a criterio del odontélogo tratante®:
13)

Pregunta 2. En adultos con lesiones pulpares y periapicales, ¢se deberia usar
como irrigante de los conductos radiculares la clorhexidina en lugar del
hipoclorito de sodio?

El uso del hipoclorito de sodio como irrigante de los conductos radiculares se ha
empleado por su efecto antimicrobiano y propiedades de disolucion de los tejidos™¥. Sin
embargo, podria presentar potenciales efectos dafiinos si se produce una extravasacion
de la solucién irrigante a los tejidos periradiculares®*1"), Esto ha sido motivo para que
se evalle el efecto desinfectante de los conductos radiculares con otras soluciones
como la clorhexidina. Sin embargo, existe controversia sobre su potencial beneficio. Por
este motivo, se ha formulado esta pregunta clinica.

Evidencia: Se realizé una busqueda de RS, encontrandose cuatro RS que responden
a la pregunta planteada (Gongalves 2017®4, Guivarc'h 20178, Neelakantan 201919 y
Ruksakiet 202017). Se decidié seleccionar la RS de Ruksakiet 2020"", debido a que
present6 una mejor calidad metodoldgica y realiz6 una bisqueda mas actualizada de
ECA. Ademas, se consideré la RS de Guivarc'h 20171®, debido a que fue la Gnica que

reportd eventos adversos.

La RS de Ruksakiet 2020“"(1) encontr6 que el grupo al cual se le administré la
clorhexidina presentdé una similar cantidad de bacterias (Diferencia de Medias
Estandarizada (SDM) 0.31 [IC 95%: -0.37 a 0.99]) y similar crecimiento bacteriano
positivo después de la irrigaciéon de los conductos radiculares (RR 1.00 [IC95%: 0.73 a
1.38]) en comparacion con el grupo que recibié hipoclorito de sodio. La RS de Guivarc'h
2017%® menciond que con la irrigacion con hipoclorito de sodio se podria producir una
extrusion hacia los tejidos periradiculares, reportando 52 casos entre 1974 y 2015. Estas
extrusiones de hipoclorito de sodio se produjeron en las mujeres con una proporcion de
84.6% (n=44/52) y en las piezas dentarias maxilares en una proporcion de 72.8%
(n=41/52).

Recomendacién 2.1: El GEG consideré que el balance favorece al uso del hipoclorito

de sodio como irrigante antibacteriano de los conductos radiculares en lugar de la
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clorhexidina y emitié una recomendacion a favor. A pesar que la certeza de la evidencia
es muy baja, el GEG consideré que la clorhexidina produce costos significativos, y su
implementacion no es factible de realizar. Por este motivo, el GEG decidié emitir una
recomendacion fuerte.

BPC 2.1 - 2.2: El GEG consider6 que, en adultos con lesiones pulpares y periapicales,
la solucién irrigante de los conductos radiculares con el hipoclorito de sodio deberia
tener una concentracion minima del 5.25% y que la irrigacion debe ser profusa y
abundante (minimo de 10mL)®“9),

Pregunta 3. En adultos con lesiones pulpares y periapicales, ¢se deberia usar
como medicacion intraconducto el hidroxido de calcio con la clorhexidina o solo
el hidroxido de calcio frente al Enterococcus faecalis?

El hidroxido de calcio es el medicamento intracanal mas empleado en endodoncia, su
papel antimicrobiano se debe a la liberacién de iones hidroxilo y proporciona un entorno
alcalino, produciendo un pH de 12.5@%2Y, Sin embargo, frente a algunas bacterias no
generan una respuesta antimicrobiana (principalmente Enterococcus faecalis) por su
adaptacion a medios alcalinos. El gluconato de clorhexidina se puede utilizar como un
medicamento intracanal por su biocompatibilidad, sustantividad y amplia actividad
antimicrobiana®®?2%), Sin embargo, existe controversia sobre su potencial beneficio. Por
este motivo, se ha formulado esta pregunta clinica.

Evidencia: Se realiz6 una busqueda de RS, encontrandose una RS que responde a la
pregunta planteada: Saatchi 2014, Se decidi6 seleccionar la RS de Saatchi 2014®Y,
debido a que fue la Gnica encontrada y realiz6 una busqueda de estudios de intervencion
no aleatorizadas.

La RS de Saatchi 2014V encontr6 que el grupo al que se le administré la combinacion
del hidréxido de calcio con la clorhexidina presentd un similar conteo bacteriano del
Enterococcus faecalis en dentina (SDM 0.53 [IC 95%: -0.13 a 1.19]) en comparacion
con el grupo que recibié solo hidréxido de calcio. Esta RS no ha reportado eventos

adversos en relacion a la intervencion.

Recomendacién 3.1: El GEG considerd que, en pacientes con lesiones pulpares y
periapicales, la colocacién de la medicacion intraconducto con la combinacion del
hidroxido de calcio y la clorhexidina no conlleva a algun beneficio potencial en
comparacion con la administracion solo de hidréxido de calcio. Por lo cual se decidid
emitir una recomendacion a favor de la administracion solo del hidréxido de calcio. A
pesar que la certeza de la evidencia es muy baja, el GEG consideré que la combinacion

con hidroxido de calcio y la clorhexidina produce costos significativos, y su
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implementacién no es factible de realizar. Por este motivo, el GEG decidié emitir una

recomendacion fuerte.

BPC 3.1: El GEG consider6 que, en adultos con lesiones pulpares y periapicales, es
importante considerar que, la medicacion intraconducto con el hidroxido de calcio se

coloca en un tiempo minimo de dos semanas®,

Pregunta 4. En adultos con necesidad de tratamiento endoddntico, ¢Se deberia
recomendar analgésicos o antiinflamatorios?

El dolor dental después de un procedimiento endodéntico esta relacionado con una
disminucion en la calidad de vida de los pacientes. Para ello, se han evaluado el uso de
analgésicos o antiinflamatorios para reducir el dolor postendodéntico®!?429  Sin
embargo, existe controversia sobre su potencial beneficio. Por este motivo, se ha

formulado esta pregunta clinica.

Evidencia: Se realiz6 una busqueda de RS, encontrdndose una RS que realizé
Network-Metaandlisis: Zanjir 2020®. Se decidi6 seleccionar la RS de Zanjir 2020%®,

debido a que fue la Unica encontrada y realiz6 una bisqueda mas actualizada de ECA.

La RS de Zanjir 20209 realizé un network neta-andlisis (NMA) y compar6 varios
esquemas de tratamiento farmacolégico con antiinflamatorios y analgésicos
encontrando que la administracién de los AINEs redujo el dolor postratamiento
endodontico a las 6 a 8, 12, 24 y 48 horas (Diferencia de medias (DM) -21 [IC95%: -34
a -7.6], DM -28 [IC95%: -49 a -7], DM -15 [IC95%: -27 a -2.3] y DM -4.1 [IC95%: -20 a -
11]; respectivamente) en comparacion con el grupo que recibié el placebo o tratamiento
estandar. Ademas, se encontr6 que la administracion de AINEs y paracetamol redujo el
dolor postratamiento endodéntico a las 6 a 8, 12, 24 y 48 horas (DM -22 [IC95%: -38 a
-7.2], DM -19 [IC95%: -47 a -7], DM -15 [IC95%: -32 a 0.77] y DM -1.7 [IC95%: -35 a
31]; respectivamente) en comparacion con el grupo que recibio el placebo o tratamiento
estandar. En relacion a los dafios, esta RS reporté que el grupo que recibié AINEs

presentd similar frecuencia de nauseas, cefaleas y complicaciones endodénticas.

Recomendacién-4.1: El GEG consideré que, en pacientes con lesiones pulpares y
periapicales, el balance de beneficios y dafios favorece al uso de ibuprofeno. Por lo cual
se decidié emitir una recomendacion a favor de su uso. Ademas, debido a que la certeza
de la evidencia es muy baja, el GEG decidi6é emitir una recomendacién condicional.

BPC 4.1: El GEG considerd que, en adultos con lesiones pulpares y periapicales, es

importante considerar que, a los pacientes alérgicos a los AINEs, se deberia administrar
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solo paracetamol de 500mg — 1g cada 8 horas por 48 horas y luego condicionado al

dolor hasta las 72 horas®®.

Pregunta 5. En adultos con pulpitis irreversible sintomética, periodontitis apical
sintomética o absceso apical agudo localizado, ¢se deberia usar la terapia
antibiotica?

Para minimizar los signos y sintomas de los pacientes con pulpitis irreversible o necrosis
pulpar con lesién periapical (periodontitis apical sintomatica o absceso apical agudo),
los odontélogos pueden recetar antibidticos®’?®. Sin embargo, esta prescripcion de la
intervencion ha tenido resultados contradictorios sobre sus potenciales beneficios@7-29,

Por este motivo, se decidi6 desarrolla esta pregunta y dividirla en dos subpicos.

Evidencia: Se realizé una blsqueda de RS, encontrandose una cinco RS: Cope
2014@® Agnihotry 2016®Y, Agnihotry 2019G?, Cope 20187 y Tampi 20199, Se
decidié considerar para esta pregunta la RS de Tampi 2019%%, debido a que presentd

una mejor calidad metodoldgica y realiz6 una blisqueda mas actualizada de ECA.

Para la subpoblacion de adultos con pulpitis irreversible sintomatica con o sin
periodontitis apical sintomatica:

La RS de Tampi 2019?% encontr6é que el grupo que recibié el tratamiento antibiético
presentaron similar intensidad de dolor a las 24, 48, 72 horas y 7 dias (DM 0.35 [IC 95%:
-0.21 a 0.91], DM 0.2 [IC 95%: -0.35 a 0.75], DM 0 [IC 95%: -0.5 a 0.5], DM -0.15 [IC
95%: -0.75 a 0.45]; respectivamente), similar numero total de antiinflamatorios no
esteroideos usados (DM -0.4 [IC 95%: -4.23 a 3.43]) y similar numero total de
paracetamol y codeina usados (DM 2.45 [IC 95%: -1.23 a 6.13]); en comparacion con el
grupo que no recibi6 algin antibiético. Esta RS no ha reportado eventos adversos en

relacion a la intervencion.

Para la subpoblacién de adultos con necrosis pulpar y periodontitis apical sintomatica o

absceso apical agudo localizado:

La RS de Tampi 2019?% encontr6 que el grupo que recibié el tratamiento antibiético
presentaron similar intensidad de dolor a las 24, 48, 72 horas y 7 dias (DM 0.09 [IC 95%:
-0.37 a 0.55], DM 0.39 [IC 95%: -0.13 a 0.91], DM 0.12 [IC 95%: -0.32 a 0.56] y SDM -
0.05 [IC 95%: -0.41 a 0.3]; respectivamente), similar hinchazon intraoral a las 24, 48, 72
horas y 7 dias (RR 1.70 [IC 95%: 0.55 a 5.24], RR 1.36 [IC 95%: 0.62 a 2.98], RR 1.00
[IC 95%: 0.05 a 20.81] y RR 1.11 [IC 95%: 0.07 a 16.47]; respectivamente), similar
namero total de ibuprofenos usados (DM 1.58 [IC 95%: -4.55 a 7.71]), similar nUmero

total de paracetamol y codeina usados (DM -0.31 [IC 95%: -3.94 a 3.32]), y similar
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frecuencia de efectos adversos; en comparacion con el grupo que no recibié alguin
antibiotico.

Recomendacion-5.1: El GEG consideré que, en adultos con pulpitis irreversible
sintomatica con o sin periodontitis apical sintomatica, el balance de beneficios y dafios
favorece a no administrar algin antibiético. Por lo cual se decidi6 emitir una

recomendacién en contra de su uso. Ademas, debido a que la certeza de la evidencia

es muy baja, el GEG decidié emitir una recomendacion condicional.

Recomendacion 5.2: EI GEG consider6 que, en adultos con necrosis pulpar y
periodontitis apical sintomatica o absceso apical agudo localizado, el balance de
beneficios y dafios favorece a no administrar algin antibiético. Por lo cual se decidio
emitir una recomendacion en contra de su uso. Ademas, debido a que la certeza de la

evidencia es muy baja, el GEG decidié emitir una recomendaciéon condicional.

BPC 5.1: El GEG consider6 que, en adultos con absceso apical agudo localizado con
algunos signos de infeccién remitente, se considerard la administracion de antibiéticos
orales a criterio del profesional de salud tratante. Ademas, para la administracion de la

terapia antibidtica es importante considerar el uso de la terapia escalonada®333%

Tabla 1. Lista de recomendaciones y puntos de Buena Préactica Clinica (BPC)

Enunciado | Tipo * |  Certeza **

Tratamiento

Pregunta 1. En adultos con pulpitis irreversible de molares inferiores, ¢se deberia usar como
medicacidn preoperatoria los antiinflamatorios no esteroideos?

En adultos con pulpitis irreversible de molares inferiores,
sugerimos administrar como medicacion preoperatoria al | Recomendacién
tratamiento endodoéntico (40 a 60 minutos antes) condicional a Baja (DDHOO)
antiinflamatorios no esteroideos como ibuprofeno (600 u 800 favor
mg VO una Unica vez).

En adultos con lesiones pulpares y periapicales, los criterios

de no restaurabilidad son los siguientes:

- Presencia de caries extensas que comprometan la pulpa
dental

- Movilidad vertical de las piezas dentarias

- Fractura de la raiz de la pieza dental.

BPC

Si se emplea la técnica de Gow-Gates para el bloqueo del
nervio dentario inferior para la anestesia de las piezas
dentarias inferiores, esta debe ser realizada solo por un
personal entrenado y con experiencia.

BPC

Sino se alcanza la anestesia pulpar por medio del bloqueo del
nervio dentario inferior, se pueden emplear técnicas
anestésicas suplementarias (infiltrativa, intraligamentosa BPC
intrapulpar, intraésea) a criterio del odontélogo u especialista
tratante.

Pregunta 2. En adultos con lesiones pulpares y periapicales, ¢,se deberia usar como irrigante de
los conductos radiculares la clorhexidina en lugar del hipoclorito de sodio?
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En adultos con lesiones pulpares y periapicales,
recomendamos administrar como irrigante antibacteriano de
los conductos radiculares al hipoclorito de sodio en lugar de la
clorhexidina.

Recomendacion
fuerte a favor

Muy Baja
(POO0O)

Para la limpieza y desinfeccién de los conductos, la solucion

irrigante de los conductos radiculares con el hipoclorito de BPC
sodio deberia tener una concentracion maxima del 5.25%.

Para la limpieza y desinfeccion de los conductos radiculares

se debe realizar una irrigacién profusa (minimo de 10mL) con

hipoclorito de sodio. Ademas, esta irrigacion no debe ser BPC

menor a 2mL entre cada momento de la instrumentacion de
los conductos radiculares.

Pregunta 3. En adultos con lesiones pulpares y periapicales, ¢se deberia usar como medicacion
intraconducto el hidroxido de calcio con la clorhexidina o solo el hidréxido de calcio frente al

Enterococcus faecalis?

En adultos con lesiones pulpares y periapicales,
recomendamos administrar como medicamento intraconducto
solo el hidréxido de calcio en lugar de combinarlo con la
clorhexidina.

Recomendacion
fuerte a favor

Muy Baja
(POO0O)

En adultos con lesiones pulpares y periapicales que requieran
de medicacion intraconducto, se colocara el hidréxido de
calcio en durante un tiempo minimo de dos semanas.

BPC

Pregunta 4. En adultos con necesidad de tratamiento endoddéntico, ¢Se deberia recomendar

analgésicos o antiinflamatorios?

En adultos con lesiones pulpares y periapicales, sugerimos
administrar ibuprofeno 400 a 800 mg cada 8 horas por 48
horas y luego condicionado al dolor hasta las 72 horas.
Ademas, para casos de dolor moderado, agregar a los
antiinflamatorios no esteroideos, el paracetamol de 500mg
cada 8 horas por 48 horas y luego condicionado al dolor hasta
las 72 horas.

Recomendacion
condicional a
favor

Muy Baja
(BOO0O)

En adultos alérgicos a los antiinflamatorios no esteroideos, se
deberia administrar solo paracetamol de 500mg — 1g cada 8
horas por 48 horas y luego condicionado al dolor hasta las 72
horas. Ademas, a criterio del odontélogo tratante, se podria
considerar complementar al paracetamol, la administracion de
dexametasona 4 mg VO cada 12 horas por 48 horas y luego
condicionado al dolor hasta las 72 horas.

BPC

Pregunta 5: En adultos con pulpitis irreversible sintomati
absceso apical agudo localizado, ¢,se deberia usar la terap

ca, periodontitis ap
ia antibidtica?

ical sintomatica o

En adultos con pulpitis irreversible sintomatica con o sin

. " . ; - - Recomendacién Muy Baja
periodontitis apical sintomatica recomendamos no administrar fuerte en contra (@000)
algun antibidtico.

b 9 fuerte en contra (BOBO0O)

recomendamos no administrar algun antibiético.

En aquellos adultos con absceso apical agudo localizado con
algunos signos clinicos como el borramiento del surco
gingival, hinchazén intraoral mayor a tres dias o dolor que
afecte sus actividades diarias, se considerarqd la
administracion de antibioticos orales a criterio del odontélogo
u especialista en endodoncia tratante.

BPC

Si se administra un antibidtico oral se debe considerar la
terapia escalonada primero con los betalactamicos
(amoxicilina VO 25-50 mg/kg/dia durante al menos cinco dias)
o cefalosporinas de primera generacion (por ejemplo:
cefalexina VO 25-50mg/kg/dia por al menos cinco dias) como
tratamiento empirico de primera eleccién.

BPC
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En adultos alérgicos a los betalactamicos, administrar
azitromicina VO (500 mg/dia por tres dias) o clindamicina VO
(300 mg cada 8 horas por al menos cinco dias), siguiendo las
directivas de la guia de practica clinica para el tratamiento de
las infecciones odontogénicas de IETSI-EsSalud (2020).

*Recomendacion(R) o puntos de buena practica clinica (BPC)
** |_a certeza de la evidencia solo se establece para las recomendaciones, mas no para los puntos de BPC



Publicacion anticipada, Revista del Cuerpo Médico Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, Chiclayo, Peru

Tabla 2. Significado de los niveles de certeza de la evidencia y de la fuerza de la

recomendacion

Significado

Certeza de la evidencia

Alta Es muy probable que el verdadero efecto sea similar al
(DODD) efecto estimado.
Es moderadamente probable que el verdadero efecto sea
Moderada > . ;
(@©DB0) similar _aI efecto _estlmado, pero es posible que sea
sustancialmente diferente
Bai Nuestra confianza en el efecto es limitada. El verdadero
aja . . .
@©000) efecto podria ser sustancialmente diferente al efecto
estimado
, Nuestra confianza en el efecto es pequefia. El verdadero
Muy baja efecto probablemente sea sustancialmente diferente al
(B0O00)

efecto estimado

Fuerza de la recomendacion

Recomendacion fuerte (a favor
0 en contra)

El GEG considera que todos o casi todos los
profesionales que revisan la evidencia disponible
seguirian esta recomendacién. En la formulacion de la
recomendacion se usa el término “se recomienda”

Recomendacion Condicional
(a favor o en contra)

El GEG considera que la mayoria de los profesionales
que revisan la evidencia disponible seguirian esta
recomendacién, pero un grupo de profesionales podria
optar por no aplicarlas en alguna poblacion particular,
siempre que sea justificado. En la formulacion de la
recomendacion se usa el término “se sugiere”
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Preoperatorio

Figura 1. Flujograma para el tratamiento de adultos con lesiones pulpares y periapicales

Adultos con lesiones pulpares
y periapicales

'

¢ Tiene alguno de estos criterios de
Tratamiento endodéntico no | N no restaurabilidad? St ~
quirdrgico <4«——| - Caries extensas » Extraccion dental
- Movilidad dentaria grado Il o 111
- Fractura de raiz.
. B ¢ES una pieza Si Administrar medicacion
LTlene pylpltls dentaria — 5| preoperatoria (40 a 45 minutos
irreversible? posterior antes) con ibuprofeno vy/o
inferior? paracetamol.
No

Operatorio

A

1° Colocacién de anestesia pulpar

\4

2°  Administrar como  solucién
irrigante de los conductos radiculares:
Hipoclorito de sodio

l

3° Administrar como medicacién
intraconducto: Hidréxido de Calcio

Postoperatorio

l

4° Administrar AINEs/analgésicos
Dolor leve: Ibuprofeno
Dolor moderado: lbuprofeno + paracetamol

l

No administrar antibioticos a excepcion de
pacientes con AAAL* con signos de infeccion no
remitente y con riesgo de diseminacién a espacios
faciales.
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Material suplementario 1: Busqueda y seleccion de guias de practica clinica

Material suplementario 2: Tablas de resimenes de evidencia
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