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“Afio del Bicentenario del Perti: 200 afios de Independencia”
“Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”

RESOLUCION DE INSTITUTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD E
INVESTIGACIONN® (00O  -IETSI-ESSALUD-2021

Lima, 29 0CT. 2021
VISTA:

La Nota N° 46-DGPCFyT-IETSI-ESSALUD-2021 de fecha 29 de octubre de 2021,
elaborada por la Direccion de Guias de Practica Clinica, Farmacovigilancia y
Tecnovigilancia del Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion -
IETSI; y,

CONSIDERANDO:

Que, el numeral 1.2 del articulo 1 de la Ley N° 27056, Ley de Creacién del Seguro Social
de Salud, establece que EsSalud tiene por finalidad dar cobertura a los asegurados y
sus derechohabientes, a través del otorgamiento de prestaciones de prevencion,
promocién, recuperacién, rehabilitacién, prestaciones econémicas y prestaciones
sociales que corresponden al régimen contributivo de la Seguridad Social en Salud, asi
como otros seguros de riesgos humanos”;

Que, el articulo 200 del Reglamento de Organizacién y Funciones del Seguro Social de
Salud (ESSALUD), aprobado por Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 656-PE-
ESSALUD-2014 y sus modificatorias, sefiala que el IETSI es el 6rgano desconcentrado
responsable, entre otras funciones, de la evaluacién econémica, social y sanitaria de las
tecnologias sanitarias para su incorporacion, supresion, utilizacion o cambio en la
~ institucién, asi como de proponer las normas y estrategias para la innovacion cientifica

! tecnolégica, la promocién y regulacién de la investigacion cientifica en el campo de la
; salud, que contribuya al acceso y uso racional de tecnologias en salud basada en la
evidencia, eficacia, seguridad y costo efectividad, a ser utilizadas por la red prestadora
de servicios de salud en el ambito nacional. Asimismo, es el responsable del petitorio
de medicamentos y del listado de bienes de tecnologias sanitarias y guias de practica
clinica en la institucion;

Que, mediante Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 152-PE-ESSALUD-2015 se
aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones del IETSI, el cual establece en su
articulo 5, inciso j, como una de sus funciones “Evaluar y aprobar guias de practica
clinica, asi como elaborar las mismas en casos se traten de temas priorizados en
ESSALUD";

Que, el articulo 8 del Reglamento de Organizacién y Funciones del IETSI, incisosd y e
respectivamente, establece que la Direccién del Instituto es el érgano responsable de
“Aprobar las prioridades en la evaluacion de tecnologias sanitarias, la elaboracién de
guias de practica clinica y el desarrollo de la investigaciéon” y “Conducir la evaluacién
sistematica y objetiva de tecnologias sanitarias, la elaboracion de guias de practica
clinica y el desarrollo de la investigacién en salud en ESSALUD”;
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Que, asimismo, el articulo 16 del citado Reglamento, inciso f, establece que la Direccidn
de Guias de Practica Clinica, Farmacovigilancia y Tecnovigilancia es el érgano de linea
encargado de “Elaborar o adaptar y proponer la aprobacién de las guias de practica
clinicas priorizadas” (sic);

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 414-2015/MINSA del Ministerio de Salud, se
aprueba el Documento Técnico “Metodologia para la elaboracién de Guias de Practica
Clinica”, el cual es de obligatorio cumplimiento para el Ministerio de Salud y los
establecimientos de salud publicos, entre los cuales este documento normativo
considera a EsSalud;

Que, mediante Resoluciéon de Instituto de Evaluaciéon de Tecnologias en Salud e
Investigacion N° 12-IETSI-ESSALUD-2016 se aprueba la Directiva N° 02-IETSI-
ESSALUD-2016 “Directiva para el Desarrollo de Guias de Practica Clinica en
ESSALUD", la cual establece las normas, criterios y procedimientos que regulan la
priorizacién, elaboracion, evaluacién, aprobacién y difusion de Guias de Practica Clinica
en EsSalud, acorde con la normativa sectorial;

Que, mediante el documento de Vista, la Direccidén de Guias de Practica Clinica,
Farmacovigilancia y Tecnovigilancia remite el Informe N° 020-DGPCFVyTV/2021 y sus
anexos, el cual contiene el sustento de la propuesta de “Guia de Préactica Clinica para
el Manejo de las Lesiones Pulpares y Periapicales en Denticion Permanente” en sus
versiones extensa, corta, y anexos, y solicita la emisién del acto resolutivo respectivo
para su aprobacion;

Que, por tanto, toda vez que la propuesta remitida se ha efectuado de conformidad con
la normativa institucional, asi como con las demas normas de nuestro ordenamiento
juridico que guardan relaciéon con la materia, corresponde proceder con la aprobacion
de la Guia de Practica Clinica citada;

En ese sentido, estando a lo propuesto por la Direcciéon de Guias de Practica Clinica,
Farmacovigilancia y Tecnovigilancia, y en uso de las facultades conferidas en el
Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto de Evaluacién de Tecnologias en
Salud e Investigacion, aprobado por Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 152-PE-
ESSALUD-2015;

SE RESUELVE:

1. APROBAR la “Guia de Practica Clinica para el Manejo de las Lesiones Pulpares
y Periapicales en Denticién Permanente”, que, en sus versiones extensa, corta,
y anexos, forma parte integrante de la presente Resolucion.

2. DISPONER que la Direccién de Guias de Practica Clinica, Farmacovigilancia y
Tecnovigilancia del Instituto de Evaluaciéon de Tecnologias en Salud e
Investigacién, haga de conocimiento la presente Resolucidn a todos los érganos
de EsSalud, incluyendo los érganos desconcentrados, érganos prestadores
nacionales, establecimientos de salud y demas 6rganos que correspondan; asi
como que realice las acciones pertinentes para la difusion de la presente Guia a
nivel nacional.
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3. DISPONER que la Direccién de Guias de Practica Clinica, Farmacovigilancia y
Tecnovigilancia del Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e
Investigacién, coordine con la Gerencia Central de Tecnologias de Informacién
y Comunicaciones la publicacién de la presente Resolucién en la pagina web de
EsSalud.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE

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

CRIS AZ VELEZ
Dire ituto de Evaluacion
de T ias en Salud e Investigacion
IETSI - ESSALUD

e ———
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DENTICION PERMANENTE

VERSION CORTA

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

Enunciado ‘ Tipo * ‘ Certeza **

Tratamiento

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

En adultos con pulpitis irreversible de molares inferiores,
sugerimos administrar como medicacidon preoperatoria al | Recomendacion
tratamiento endoddntico (40 a 45 minutos antes) | condicional a Baja (PPOO)
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

Si no se alcanza la anestesia pulpar por medio del bloqueo del
nervio dentario inferior, se pueden emplear técnicas
anestésicas suplementarias (infiltrativa, intraligamentosa BPC
intrapulpar, intradsea) a criterio del odontélogo u especialista
tratante.

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

En adultos con lesiones pulpares vy periapicales,
recomendamos administrar como irrigante antibacteriano de | Recomendacién Muy Baja
los conductos radiculares al hipoclorito de sodio en lugar de | fuerte a favor (POOO)
la clorhexidina.

Para la limpieza y desinfeccidn de los conductos, la solucidon
irrigante de los conductos radiculares con el hipoclorito de BPC
sodio deberia tener una concentracion mdaxima del 5.25%.

Para la limpieza y desinfeccidn de los conductos radiculares
se debe realizar una irrigacion 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, ése deberia usar como medicacion
intraconducto el hidroxido de calcio con la clorhexidina o solo el hidroxido de calcio frente al
Enterococcus faecalis?
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En adultos con lesiones pulpares vy periapicales,
recomendamos administrar como medicamento | Recomendacién Muy Baja
intraconducto solo el hidroxido de calcio en lugar de | fuerte afavor (POO0O)
combinarlo con la clorhexidina.

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

Pregunta 4. En adultos con necesidad de tratamiento endoddntico, ¢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. | Recomendacion

Ademds, para casos de dolor moderado, agregar a los | condicional a gggg
antiinflamatorios no esteroideos, el paracetamol de 500mg favor ( )
cada 8 horas por 48 horas y luego condicionado al dolor hasta

las 72 horas.

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 BPC
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.

Pregunta 5: En adultos con pulpitis irreversible sintomatica, periodontitis apical sintomatica o
absceso apical agudo localizado, ése deberia usar la terapia antibiética?

En adultos con pulpitis irreversible sintomdatica con o sin
periodontitis  apical sintomatica recomendamos no
administrar algun antibiético.

Recomendacién Muy Baja

fuerte en contra (POOO)

En adultos con necrosis pulpar y periodontitis apical
sintomdtica o absceso apical agudo localizado
recomendamos no administrar algun antibidtico.

Recomendacién Muy Baja

fuerte en contra (POOO)

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

BPC

Si se administra un antibiético 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 generacidn (por ejemplo:
cefalexina VO 25-50mg/kg/dia por al menos cinco dias) como BPC
tratamiento empirico de primera eleccidn.

En adultos alérgicos a los betalactdamicos, administrar
azitromicina VO (500 mg/dia por tres dias) o clindamicina VO
(300 mg cada 8 horas por al menos cinco dias), siguiendo las
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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)
** La certeza de la evidencia solo se establece para las recomendaciones, mas no para los puntos de BPC
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Preoperatorio

Operatorio

Postoperatorio

Flujograma

Flujograma para el tratamiento de adultos con lesiones pulpares y periapicales

Tratamiento endoddntico no
quirdrgico

¢Tiene pulpitis
irreversible?

No

Adultos con lesiones pulpares
y periapicales

'

No

1° Colocacidn de anestesia pulpar

A

\4

2° Administrar como solucion irrigante
radiculares:

de los conductos
Hipoclorito de sodio

i

3° Administrar como medicacion
intraconducto: Hidréxido de Calcio

i

4° Administrar AINEs/analgésicos
Dolor leve: Ibuprofeno

Dolor moderado: Ibuprofeno + paracetamol

l

No administrar antibidticos a excepcidn de

pacientes con AAAL* con signos de infeccién no
remitente y con riesgo de diseminacién a espacios

faciales.

¢éTiene alguno de estos criterios
No de no restaurabilidad? Si
<«—| _Caries extensas »| Extraccion dental
- Movilidad dentaria grado Il o lll
- Fractura de raiz.
¢Es una pieza s Administrar medicacién

dentaria — 3| preoperatoria (40 a 45 minutos
posterior antes) con ibuprofeno y/o
inferior? paracetamol.
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Introduccién

La pulpa dental es un tejido conectivo estéril que se encuentra protegido por esmalte, dentina
y cemento. Una lesidn importante de la cdmara pulpar provoca una inflamacién que puede llegar
a una necrosis de la pulpa si es que no es tratada.(1-3) A su vez, la exposicion pulpar puede
provocar necrosis pulpar y una lesidn perirradicular.

Las lesiones pulpares y periapicales son las enfermedades que conllevan a que los pacientes
acudan con mayor frecuencia a la consulta estomatoldgica.(4) De manera que, en el 2005 segun
reportes del Ministerio de Salud del Perd (MINSA), solo la pulpitis representaba entre el 12% a
13% del total de atenciones de la consulta ambulatoria.(5)

Debido a la alta prevalencia de las lesiones pulpares y periapicales y las complicaciones de esta
condicidn en la salud oral. Por ello, el Seguro Social de Salud (EsSalud) priorizo la realizacién de
la presente guia de practica clinica (GPC) para establecer lineamientos basados en evidencia
para gestionar de la mejor manera los procesos y procedimientos asistenciales de la presente
condicién.

Esta GPC fue realizada por la Direccién de Guias de Practica Clinica, Farmacovigilancia y
Tecnovigilancia del Instituto de Evaluacidn de Tecnologias en Salud e Investigacién (IETSI) de
EsSalud.

Objetivo y poblacién de la GPC
e Objetivos de la GPC:

o Brindar recomendaciones para el manejo de las lesiones pulpares y periapicales en
denticién permanente con el fin de contribuir a reducir su morbilidad, mejorar la
calidad de vida, y reducir las complicaciones de los pacientes con esta condicién.

e Poblacion a la cual se aplicara la GPC:

o Pacientes ASA | mayores de 18 afios con lesiones pulpares y periapicales en denticion
permanente.

Usuarios y ambito de la GPC
e Usuarios de la GPC:

o Esta GPC esta dirigida a los especialistas en endodoncia que realizan atencién en
pacientes con lesiones pulpares y periapicales en denticion permanente.

o Las recomendaciones serdn aplicadas por especialistas en endodoncia. Ademas,
podra ser utilizada como referencia por estudiantes de profesiones relacionadas al
ambito de la salud odontoestomatoldgica y pacientes.

e Ambito asistencial:

o El dmbito asistencial incluye los servicios o unidades de endodoncia o unidades de
odontologia general que atienden a pacientes con lesiones pulpares o periapicales
en denticion permanente, en lo que corresponda a cada nivel de EsSalud, MINSA,
personal de la sanidad de las FFAA y policiales y toda entidad u organizacién publica
o privada.
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Procedimiento o proceso a estandarizar
e Nombrey cédigo CIE-10:

o Pulpitis (K04.0)

o Pulpitis reversible (K04.01)

o Pulpitis irreversible (K04.02)

o Necrosis de la pulpa (K04.1)

o Periodontitis apical aguda de origen pulpar (K04.4)

o Periodontitis apical cronica (K04.5)

o Absceso periapical sin sinus (K04.7)

o Otras enfermedades no especificadas de pulpa y tejidos periapicales (K04.9)

Metodologia

El procedimiento seguido para la elaboracion de la presente GPC esta detallado en su versién “in
extenso”, la cual puede descargarse de la pagina web del IETSI de EsSalud
(http://www.essalud.gob.pe/ietsi/guias pract clini.html).

En resumen, se aplicd la siguiente metodologia:

Conformacion del grupo elaborador de la guia (GEG):

Se conformd un GEG, que incluyd metoddlogos y odontdlogos especialistas en endodoncia vy
odontopediatria.

Formulacién de preguntas:

En concordancia con los objetivos y alcances de esta GPC, el GEG formuld 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 mas desenlaces (o outcomes)
de interés.

Busqueda y seleccion de la evidencia:

Para cada pregunta PICO, desde diciembre de 2020 a setiembre 2021, se buscaron revisiones
sistematicas (RS) publicadas como articulos cientificos (mediante busquedas sistematicas en PubMed
y Central) o realizadas como parte de una GPC previa (mediante una busqueda sistematica de GPC).
Cuando se encontraron RS de calidad aceptable segun el instrumento A measurement Tool to Assess
Systematic Reviews (AMSTAR Il) (6), se escogio una para latoma de decisiones, la cual fue actualizada
cuando el GEG lo considerd necesario. Cuando no se encontré ninguna RS de calidad aceptable, se
realizd una busqueda 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, o muy baja certeza. (Tabla 2) (7).

Tabla 2. Significado de los niveles de certeza de la evidencia y de la fuerza de la recomendacién
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Enunciado Significado
Nuestra confianza en la evidencia usada para tomar la decisién
ALTA es alta. Para expresar esta certeza se utilizd el fraseo “se
(CDDD) evitardn/causardn, incrementard/disminuird, no modificarad
”
Nuestra confianza en la evidencia usada para tomar la decisién
MODERADA es moderada. Para expresar esta certeza se utilizo el fraseo
(@) “probablemente se evitaran/causaran,
incrementara/disminuira, no modificara ...”.
Nuestra confianza en la evidencia usada para tomar la decisién
Certezade la . , .
evidencia BAJA es baja. El verdadero efecto podria ser sustancialmente
00) diferente al efecto estimado. Para expresar esta certeza se
(©9 utilizé el fraseo “posiblemente se evitardn/causaran,
incrementard/disminuira, no modificara ...”.
Nuestra confianza en la evidencia usada para tomar la decisién
es muy baja. Existe mucha incertidumbre sobre los efectos
MUY BAJA evaluados. Para expresar esta certeza se utilizd el fraseo
@OO0 ) “posiblemente se evitaran/causaran,
incrementard/disminuira, no modificara... pero esto es
incierto”.
Recomendacién El GEG considera que esta recomendacion debe seguirse en
fuerte (a favor o | todos los casos, salvo excepciones puntuales y bien
en contra) justificadas.
Fuerza dela
recomendacion | Recomendacién El GEG considera que esta recomendacién se seguird en la gran
condicional (a | mayoria de casos, aunque podria ser oportuno no aplicarlas en
favor o en contra) | algunos casos, siempre que esto sea justificado.

Formulacion de las recomendaciones:

El GEG revisé la evidencia seleccionada para cada pregunta clinica en reuniones periddicas, y formuld
recomendaciones fuertes o condicionales (Tabla 1) usando los marcos Evidence to Decision (EtD) de
la metodologia GRADE (8, 9). Para ello, se tuvo en consideracion: 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 formuld las
recomendaciones por consenso o por mayoria simple.

Formulacién de buenas practicas clinicas:

El GEG formuld 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 odontélogos especialistas representantes de otras
instituciones y tomadores de decisiones. Asimismo, su versién extensa fue enviada por via
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electrénica a expertos externos para su revision (mencionados en la seccién de agradecimientos). El
GEG tuvo en cuenta los resultados de estas revisiones para modificar las recomendaciones finales.

Actualizacion de la GPC:

La presente GPC tiene una vigencia de tres afios. Al acercarse al fin de este periodo, se procederd 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 abordd 5 preguntas clinicas, en relacion al 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. No se incluyd la justificacion de las BPC,
las cuales se pueden leer en el documento in-extenso.

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

La anestesia exitosa con la técnica de anestesia como el bloqueo del nervio dentario inferior (BNDI)
es importante para los pacientes con pulpitis irreversible en piezas dentarias posteriores inferiores.
Una de los métodos posibles de anestesia pulpar es por medio de la administracién preoperatoria de
antiinflamatorios no esteroideos.(10-12) Por este motivo, se ha formulado esta pregunta clinica.

Evidencia: Para esta pregunta se usé la RS de Nagendrababu 2018 (10). Esta incluyd 13 ensayos
clinicos aleatorizados (ECA) en adultos con pulpitis irreversible y sometidos a un tratamiento de
conducto radicular no quirdrgico de molares mandibulares; y encontré que el grupo tratado en el
preoperatorio con antiinflamatorios no esteroideos (AINE) como coadyuvante al BNDI podria tener
mayor éxito de la anestesia pulpar (Riesgo Relativo (RR): 1.96 [IC95%: 1.63 a 2.35], certeza baja) en
comparacién con el grupo que no recibid AINE. Esta RS no reportd eventos adversos en relacién a la
intervencién. Sin embargo, el GEG considerd que al ser pacientes sin alguna comorbilidad vy al
administrarse una Unica vez esta intervencidn, se podria producir baja frecuencia de eventos
adversos gastrointestinales.

Recomendacion: Los beneficios se consideraron pequefios (puesto que los efectos sobre el éxito de
la anestesia pulpar fueron inciertos, debido a que no se establecid un criterio uniforme para estimar
el desenlace) y los dafios se consideraron pequefios (a pesar que no se reporté eventos adversos de
la intervencién, los pacientes son sanos y los eventos adversos gastrointestinales no fueron
clinicamente importantes). Por ello, se emiti6 una recomendaciéon a favor del uso de la
“intervencion” o del “comparador”. Puesto que la certeza general de evidencia fue muy baja, esta
recomendacion fue condicional.
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BPC 1.1 - 1.3: El GEG emitid tres BPC adicionales, que fueron adoptados de las recomendaciones de
las GPC de los Ministerios de Salud de Chile(13) y México(14).

Pregunta 2. En adultos con lesiones pulpares y periapicales, ése 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 disolucién de los tejidos.(15) Sin embargo, podria presentar
potenciales efectos daiiinos si se produce una extravasacion de la solucidn irrigante a los tejidos
periradiculares.(15-18) Esto ha sido motivo para que se evalle el efecto desinfectante de los
conductos radiculares con otras soluciones como la clorhexidina. Por este motivo, se ha formulado
esta pregunta clinica.

Evidencia: Para esta pregunta se usaron las RS de Ruksakiet 2020(18) y RS de Guivarc'h 2017(19). La
RS de Ruksakiet 2020(18) incluyd 4 ECA en adultos con lesiones pulpares y periapicales sometidos a
un tratamiento de conducto radicular no quirudrgico y encontré que el grupo al cual se le administro
la clorhexidina podria tener, aunque la evidencia es muy incierta, una similar cantidad de bacterias
(Diferencia de Medias Estandarizada (SDM): 0.31 [IC 95%: -0.37 a 0.99], certeza muy baja) y podria
tener similar crecimiento bacteriano positivo después de la irrigaciéon de los conductos radiculares
(RR: 1.00 [1C95%: 0.73 a 1.38], certeza baja) en comparacion con el grupo que recibid hipoclorito de
sodio.

La RS de Guivarc'h 2017(19) reporté eventos adversos de la administracién del hipoclorito de sodio.
Esta incluyd 52 series de casos reportados en adultos con lesiones pulpares y periapicales entre 1974
y 2015. Estas extrusiones de hipoclorito de sodio se produjeron en las mujeres con una proporcién
de 84.6% (n=44/52) y en las piezas dentarias maxilares en una proporcion de 72.8% (n=41/52).

Recomendacion: Los beneficios se consideraron pequefios (puesto que los efectos sobre la cantidad
y la presencia de bacterias después de la irrigacion de los conductos radiculares fueron inciertos) y
los dafios se consideraron pequeiios (puesto que la extrusion del hipoclorito de sodio fue muy
infrecuente por lo que no se considerd importante). Por ello, se emitié una recomendacion a favor
del uso de la “intervencion” o del “comparador”. Si bien la certeza general de evidencia fue muy baja,
no habria una justificacién para invertir recursos econémicos y humanos en este comparador
costoso, por lo cual esta recomendacidn fue fuerte.

BPC 2.1 - 2.2: El GEG emitié dos BPC adicionales, que fueron adoptados de las recomendaciones de
las GPC de la GPC de Scottish Dental(20).

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

El hidréxido de calcio es el medicamento intracanal mds empleado en endodoncia, su papel
antimicrobiano se debe a la liberacion de iones hidroxilo y proporciona un entorno alcalino,
produciendo un pH de 12.5.(21, 22) Sin embargo, frente a algunas bacterias resistentes no generan
una respuesta antimicrobiana (principalmente Enterococcus faecalis) por su adaptacién a medios
alcalinos. El gluconato de clorhexidina se puede utilizar como un medicamento intracanal por su
biocompatibilidad, sustantividad y amplia actividad antimicrobiana.(23, 24)
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Por este motivo, se han realizado estudios en los que se pretende evaluar si la combinacién con
hidréxido de calcio y el gluconato de clorhexidina brinda un beneficio adicional frente al Enterococcus
faecalis.

Evidencia: Para esta pregunta se usé la RS de Saatchi 2014(22). Esta RS incluyd 9 estudios de
intervencién no aleatorizados (EINA) de pacientes con lesiones pulpares y periapicales sometidos a
un tratamiento de conducto radicular no quirurgico y encontré que el grupo al que se le administré
la combinacion del hidréxido de calcio con la clorhexidina podria tener, aunque la evidencia es muy
incierta, un similar conteo bacteriano del Enterococcus faecalis en dentina (SDM 0.53 [IC 95%: -0.13
a 1.19], certeza muy baja) en comparacion con el grupo que recibio solo hidroxido de calcio. Esta RS
no ha reportado eventos adversos en relacion a la intervencidn. Sin embargo, el GEG considerd que
la combinacién del hidréxido de calcio con la clorhexidina podria producir cambios en la coloracidn
de las piezas dentarias tratadas endodénticamente.

Recomendacion: Los beneficios se consideraron pequefios (puesto que los efectos sobre el conteo
bacteriano del enterococcus faecalis en dentina fueron inciertos) y los dafios se consideraron
pequefios (puesto que el GEG consideré que se podrian producir decoloracién de las piezas dentarias
en una pequefia proporcién de casos). Por ello, se emitié una recomendacién a favor del uso de la
“intervencién” o del “comparador”. Si bien la certeza general de evidencia fue muy baja, no habria
una justificacidn para invertir recursos econdmicos y humanos en este comparador costoso, por lo
cual esta recomendacion fue fuerte.

BPC 3.1: El GEG emitié una BPC adicional, que fue adoptada de la recomendacion de la GPC del
Ministerio de Salud de Chile(13).

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

El dolor dental después de un procedimiento endoddntico estd relacionado con una disminucién en
la calidad de vida de los pacientes. Para ello, se han evaluado el uso de analgésicos o antiinflamatorios
para reducir el dolor postendoddntico. Entre estos fdrmacos tenemos a los antiinflamatorios no
esteroideos, corticoides, paracetamol y opidceos, debido a su efecto inhibidor sobre las
ciclooxigenasas y a la reduccion en la produccién de prostaglandinas periféricas.(11, 25, 26) Ademas,
por su efecto a nivel central debido a la inhibicién de la liberacién de neurotransmisores y sustancias
que incrementan la hiperalgesia central.(11, 26) Por este motivo, se ha formulado esta pregunta
clinica.

Evidencia: Para esta pregunta se usé la RS con Network-Metaanalisis de Zanjir 2020(27). Esta incluyd
11 ECA en pacientes con lesiones pulpares y periapicales que compard varios esquemas de
tratamiento farmacoldgico con antiinflamatorios y analgésicos encontrando que la administracion de
los AINE podria reducir, aunque la evidencia es muy incierta, el dolor postratamiento endoddntico a
las 6 - 8, 12, 24 y 48 horas (Diferencia de medias (DM) -21 [IC95%: -34 a -7.6], DM -28 [1C95%: -49 a -
7], DM -15 [IC95%: -27 a -2.3] y DM -4.1 [IC95%: -20 a -11]; respectivamente, certeza muy baja) en
comparacion con el grupo que recibié el placebo o tratamiento estandar. Ademas, se encontré que
la administracion de AINE y paracetamol podria reducir el dolor postratamiento endoddntico a las 6
- 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, certeza baja y muy baja) en comparacion con el
grupo que recibio el placebo o tratamiento estandar. En relacién a los dafos, esta RS reportd que el
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grupo que recibié AINE presentd similar frecuencia de nduseas, cefaleas y complicaciones
endoddnticas.

Recomendacion: Los beneficios se consideraron moderados (puesto que los efectos sobre la
reduccion del dolor se consideraron importantes) y los dafos se consideraron pequefios (puesto que
la frecuencia de cefaleas, eventos gastrointestinales no fue clinicamente importante). Por ello, se
emitid una recomendacién a favor del uso de la “intervencién” o del “comparador”. Puesto que la
certeza general de evidencia fue muy baja, esta recomendacion fue condicional.

BPC 4.1: El GEG emitié una BPC adicional, que fue establecida por consenso por los miembros del
GEG en base a la RS de Zanjir(27).

Pregunta 5. En adultos con pulpitis irreversible sintomatica, periodontitis apical sintomatica o
absceso apical agudo localizado, ése deberia usar la terapia antibidtica?

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 odontdlogos pueden
recetar antibidticos.(28, 29) Sin embargo, esta prescripcidon de la intervencion ha tenido resultados
contradictorios sobre sus potenciales beneficios.(28-31) Por este motivo, se decidié desarrolla esta
pregunta y dividirla en dos subpicos.

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

Evidencia: Para esta pregunta se uso la RS de Tampi 2019(30). Esta incluyd 1 ECA en adultos pulpitis
irreversible sintomatica con o sin periodontitis apical sintomatica y encontré que el grupo que recibio
el tratamiento antibidtico podria tener, aunque la evidencia es muy incierta, 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], certeza muy baja; respectivamente),
similar nimero total de antiinflamatorios no esteroideos usados (DM: -0.4 [IC 95%: -4.23 a 3.43],
certeza muy baja) y similar nimero total de paracetamol y codeina usados (DM: 2.45 [IC 95%: -1.23
a 6.13], certeza muy baja); en comparacion con el grupo que no recibio algin antibidtico. Esta RS no
ha reportado eventos adversos en relacién a la intervencion. El GEG considerd que la administracion
de clindamicina podria producir mayor riesgo de presentar colitis pseudomembranosa a
comparacién con otros antibiéticos como la amoxicilina y las cefalosporinas.(32, 33) Sin embargo, al
tener una poblacién de adultos sistémicamente sanos, estos eventos adversos presentan una baja
frecuencia.

Para la subpoblacidon de adultos con necrosis pulpar y periodontitis apical sintomdatica o absceso
apical agudo localizado:

Evidencia: Para esta pregunta se uso la RS de Tampi 2019(30). Esta incluyé 1 ECA en adultos con
necrosis pulpar y periodontitis apical sintomatica o absceso apical agudo localizado y encontré que
el grupo que recibié el tratamiento antibidtico podria tener, aunque la evidencia es muy incierta,
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
[IC95%: -0.13 2 0.91], DM: 0.12 [IC 95%: -0.32 2 0.56] y SDM: -0.05 [IC 95%: -0.41 a 0.3], certeza muy
baja; 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], certeza muy baja; respectivamente), similar nimero total de ibuprofenos usados (DM: 1.58
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[IC95%: -4.55 a 7.71], certeza muy baja), similar nimero total de paracetamol y codeina usados (DM:
-0.31 [IC 95%: -3.94 a 3.32], certeza muy baja), y similar frecuencia de efectos adversos; en
comparacién con el grupo que no recibié algun antibidtico.

Recomendacion: El GEG considerd que, en adultos con pulpitis irreversible sintomatica con o sin
periodontitis apical sintomatica, el balance de beneficios y dafios favorece a no administrar algun
antibidtico. Por lo cual se decidid emitir una recomendacidn en contra de su uso. Ademas, a pesar de
ser una intervencién que no produce costos significativos y es factible de implementar, la certeza de
la evidencia es muy baja y la intervencién posiblemente no seria aceptado por los profesionales de
la salud y de los pacientes. Por este motivo, el GEG decidié emitir una recomendacién condicional.

Recomendacion: El GEG considerd 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 algun antibiético. Por lo cual se decidié emitir una recomendacién en contra de su uso.
Ademas, a pesar de ser una intervencion que no produce costos significativos y es factible de
implementar, la certeza de la evidencia es muy bajay la intervencidon posiblemente no seria aceptado
por los profesionales de la salud y de los pacientes. Por este motivo, el GEG decidié emitir una
recomendacién condicional.

BPC 5.1 -5.2: El GEG emitié dos BPC adicionales, que fueron adoptados de las recomendaciones de
las GPC de los Ministerios de Salud de Chile(13), Canada(34) y Peru(35).
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