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PARA MAYOR INFORMACION SOBRE LOS ASPECTOS METODOLOGICOS EMPLEADOS EN LA CONSTRUCCION DE ESTA GUIA, PUEDE DIRIGIR SU CORRESPONDENCIA A
LA Division pe ExceLencia CLinica, con pomiciLio EN DuranGo No. 289 Piso 1%, CoL. Roma, México, D.F., C.P. 06700, TELEFono 55533589.

Diagnéstico de pulpitis irreversible sintomatica en drganos dentarios permanentes

1. (Cuales son los sintomas y signos que hacen sospechar la presencia de pulpitis irreversible
en pacientes con dolor en 6rganos dentarios permanentes?

2. ;Qué tan confiables son las pruebas pulpares para identificar la pulpitis irreversible
sintomatica?

3. ¢Qué utilidad tienen las radiografias para apoyar el diagndstico de pulpitis irreversible en
pacientes con dolor en 6rganos dentarios?

Abordaje Anestésico de pulpitis irreversible sintomatica en 6rganos dentarios permanente

1. (Existe evidencia que apoye el uso de antibidticos como adyuvante en el tratamiento del
dolor durante la endodoncia en pacientes con pulpitis irreversible?

2. ¢El uso de analgésicos antes del inicio de procedimiento endoddntico incrementa el efecto
de la anestesia durante el procedimiento en pacientes con pulpitis irreversible?

3. ¢El uso de un vasoconstrictor en una solucién anestésica esta indicado para el manejo del
dolor durante el procedimiento endodontico?

4. ;Cual es la combinacidn de eleccién (vasoconstrictor y anestésico) y en qué concentracion
para el manejo del dolor durante el procedimiento de endodoncia en pacientes con pulpitis
irreversible?

5. ¢En qué casos esta indicada anestesia suplementaria durante la endodoncia en pacientes
con pulpitis irreversible?

6. (Existe indicaciones especificas que considerar dependiendo de la pieza dental con pulpitis
irreversible en relacion al abordaje anestésico para la endodoncia?
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La Pulpitis dental es un estado de inflamacion, producida por la presencia de un irritante pulpar de
indole traumética, fisico, quimico o bacteriano. (Rios-Salia E, 2003)

La pulpitis irreversible puede ser aguda, subaguda o crénica; puede a su vez ser parcial o total,
infectada o estéril. Desde el punto de vista clinico, la inflamacion aguda histopatologicamente de la
pulpa es sintomatica. Si se encuentra de manera crénica estara posiblemente asintomatica.(Morales-
Alva, 2012)

De acuerdo a un estudio cubano de 2009 el factor etioldgico que mas incidi6 en la aparicion de las
enfermedades pulpares fue la caries dental con 90.6%, comportandose de forma similar en todas las
edades. La caries dental afectd en mayor frecuencia a los molares permanentes con 51,7 %,
mientras que los traumas afectaron en un 100 % a los incisivos permanentes. (Gémez PY, 2009)
En México en el ano 2008, Mendiburu et al realizaron un estudio en la Facultad de Odontologia de
la Universidad Auténoma de Yucatan que incluyé 829 érganos dentarios de 60 pacientes adultos
mayores reportando que 63% (n=38) tuvieron enfermedad pulpar. La edad en la que se presenté
con mayor frecuencia fue en el grupo etario de 65 69 afios de edad (31.6%). El promedio de edad
fue de 69+5arios. La causa mas frecuente de enfermedad pulpar en orden descendente fue: caries
radicular 55%, abrasion 17%, caries coronal 13%, atricion 8%, fractura 4%, enfermedad
periodontal 2% y iatrogenia 1%. (Mendiburu-Zavala C, 2008)

La pulpitis ademas de ser el segundo lugar entre las enfermedades mas comunes de la cavidad bucal
representa el 40.28% de las urgencias odontoldgicas seglin un estudio de la universidad de Zulia y
el instituto de investigaciones de la facultad de odontologia de Venezuela 2012. (Samra de
Quintero P, 2008)

Entre enero de 2007 v julio de 2008 en Las Tunas, Cuba se realizé un estudio en 1764 pacientes
que presentaron pulpitis irreversible ocasionada por caries dental. Los grupos etarios mas afectados
fueron el de 25 a 34 afios, con 41,2 %, y de 35 a 59 anos, con 39,6 %. Con relacién al sexo no se
presentaron diferencias significativas, pues el masculino estuvo representado por el 51,1 % vy el
femenino por el 48,9 %. Los grupos poblacionales mas afectados fueron los trabajadores estatales
con el 65,3 % vy los estudiantes preuniversitarios con el 38,3 %. Los tipos de caries, en cuanto a
localizacion y profundidad, que mas frecuentemente originaron estas afecciones fueron las de fosas
y fisuras y de dentina profunda, en un 80,8 % vy un 72,7 % respectivamente. El tipo de pulpitis
irreversible mas frecuente fue la supurada, presente en el 58,8% (Rodriguez- Gonzalez Y, 2009)
Estudios realizados en Per(i determinaron que el mayor nimero de tratamientos de conductos se
ubico a los 36 afios, no hallando diferencia significativa entre las edades segtin el género, también se
planted que las mujeres reciben terapia de canales con mayor frecuencia, debido a que disponen de
mas tiempo para el tratamiento. Con respecto al género, diversos estudios hallaron que en su
mayoria pertenecen al género femenino, encontraron que la mayor cantidad de pacientes
correspondian a estudiantes, amas de casa y en su mayoria eran de sexo femenino entre las edades
de 20 a 35 afios (Gonzales-Roman A, 2005).
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A pesar del extraordinario progreso en la ciencia y tecnologia en pro de la endodoncia, el diagndstico
de la enfermedad pulpar es problematico. No existen métodos clinicos de eficacia demostrada, por lo
cual tenemos que hacer uso de la semiologia del dolor, evaluacion clinica y radiografica. (Sansano S,
2001)El andlisis del dolor es clave para el correcto diagndstico, sin embargo, en ciertas
circunstancias, éste es dificil de interpretar y su origen puede ser muy diverso, incluyendo las
fuentes no odontdgenas adyacentes.

En México, los estudios realizados en el afio 2010 en el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de
Patologias Bucales (SIVEPAB), referentes a la prevalencia de caries dental en la poblacién de
adolescentes, establece que a los 10 afios de edad es de 72.3% vy se incrementa progresivamente
hasta los 19 afios de edad con el 85.9%; en la poblacién adulta el comportamiento es 89.5% a
partir de los 20 afios y llega a alcanzar el 96.8% a los 80 afios. (SIVEPAB, 2010)

Por parte del Instituto Mexicano del Seguro Social, se efectué una encuesta en el afio 2010, en el
cual la prevalencia de caries dental fue del 71.3% a los 12 afios de edad. (Pérez Dominguez J,
2010) Resultados del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Patologias Bucales (SIVEPAB) del
aio 2009, establecen que 2,637 de los pacientes valorados en poblacion de 2 a 100 anos de edad
de un total de 10,536, lo que representa el 25%, fueron por enfermedades de la pulpa y tejidos
periapicales. (SIVEPAB, 2009)

Una encuesta realizada por la Secretaria de Salud en el periodo 1997-2001 establecio que la
prevalencia de caries dental en escolares de 12 afos de edad variaba desde Yucatan que obtuvo la
menor cifra con el 30.72%, mientras que el Distrito Federal obtuvo el porcentaje mas con 88.64%
para una promedio nacional del 53%; pocos datos se tienen en México en relacion a la prevalencia
de caries dental en el medio rural, el Instituto Mexicano del Seguro Social, a través del Programa
IMSS-Oportunidades realizé en el 2001 la revision bucal de 5 grupos de atencion, entre ellos nifios
de 6 anos de edad, obteniendo resultados de prevalencia de caries dental del 54%.
(SINAVE/DGE/SALUD, 2010)

La técnica convencional del bloqueo del Nervio Alveolar Inferior (NAI), tiene una tasa de éxito
pobre en el tratamiento de pulpas inflamadas. (Aggarwal V,2010) En pulpas con pulpitis
irreversible se reduce del 19 al 55% el efecto de la anestesia manifestado como entumecimiento
(Bangerter C, 2009)

La endodoncia basada en la evidencia no acepta el éxito personal ni las recomendaciones
terapéuticas de lideres de opinion como base para la toma de decisiones, sino la mejor evidencia
externa disponible, obtenida a partir de la investigacion sistematica de la evidencia.
Lamentablemente, la bibliografia del mas alto nivel de evidencia escasea en la endodoncia. No
obstante, entre ésta se encuentran conclusiones interesantisimas que contradicen tanto las
suposiciones de muchos odontdlogos como algunas de las ensefianzas que se imparten en las
universidades. Los esfuerzos internacionales hacen prever que en el futuro se publicaran cada vez
mas guias de practica clinica y recomendaciones terapéuticas de alto nivel de evidencia en
combinacion con una evaluacion diferenciada de la fuerza de recomendacion que facilitaran la toma
de decisiones a la hora de elegir la mejor opcidn terapéutica disponible.(Soontag D, 2008)

La Guia de Practica Clinica Diagnéstico y Abordaje Anestésico de pulpitis irreversible
sintomatica en oérganos dentarios permanentes forma parte de las guias que integraran el
Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica, el cual se instrumentara a través del Programa de



DIAGNOSTICO Y ABORDAJE ANESTESICO DE PULPITIS IRREVERSIBLE SINTOMATICA EN O

Accion Especifico: Desarrollo de Guias de Practica Clinica, de acuerdo con las estrategias y lineas de
accion que considera el Programa Nacional de Salud 2007-2012.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer nivel de atencion las recomendaciones basadas
en la mejor evidencia disponible con la intencion de estandarizar las acciones nacionales sobre:

® Describir los sintomas y signos utiles para el diagnostico de pulpitis irreversible sintomatica
® Determinar la utilidad de las pruebas pulpares para establecer el diagndstico de pulpitis
irreversible sintomatica
® Determinar la utilidad de las radiografias para establecer el diagnostico de pulpitis irreversible
sintomatica
® Desalentar el uso rutinario de analgésicos previa anestesia para realizar el procedimiento
endoddntico
® Desalentar el uso de antibiéticos como adyuvantes en el manejo analgésico durante la
endodoncia en pacientes con pulpitis irreversible
® Incrementar la proporcion de cirujanos dentistas, estomatologos y endodoncistas que utilicen
el anestésico de primera eleccion en la concentracion mas efectiva de acuerdo a la mejor
evidencia cientifica
® Desalentar el uso de la infiltracion del nervio bucal largo como substituto del bloqueo del
nervio alveolar inferior para lograr la anestesia en los pacientes con pulpitis irreversible
sintomatica
® Incrementar la proporcion de cirujanos dentistas, estomatdlogos y endodoncistas que eligen la
técnica anestésica que ha mostrado mejores resultados en la evidencia cientifica
Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencion médica,
contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, que constituye el
objetivo central y la razon de ser de los servicios de salud.

Pulpitis irreversible sintomatica es un estado inflamatorio avanzado de la pulpa donde existe gran
compromiso vascular sin posibilidad de repararse y el paciente presenta dolor intenso. Si no se trata
puede progresar a necrosis o periodontitis apical. (Guia Clinica Urgencias Odontolégicas
Ambulatorias, 2011)

La intensidad de los sintomas clinicos varia segin aumenta la inflamacion, dependiendo del grado de
presion intrapulpar y de la viabilidad de las fibras nerviosas. (Guias practicas de Estomatologia,
2003)
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DiAGNOSTICO Y ABORDAJE ANESTESICO DE PULPITIS IRREVERSIBLE SINTOMAT

Las recomendaciones senaladas en esta guia son producto del analisis de las fuentes de informacion
obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentacion de las
Evidencias y Recomendaciones expresadas corresponde a la informacion disponible y organizada
segun criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de disefio y tipo de
resultados de los estudios que las originaron.

Las evidencias y recomendaciones provenientes de las GPC utilizadas como documento base se
gradaron de acuerdo a la escala original utilizada por cada una. En caso de evidencias y/o
recomendaciones desarrolladas a partir de otro tipo de estudios, los autores utilizaron la escala:
Shekelle Modificada

Simbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones de esta guia:

EviDENCIA

RECOMENDACION

PUNTO DE BUENA
PRACTICA

En la columna correspondiente al nivel de evidencia y recomendacién, el numero y/o letra
representan la calidad de la evidencia y/o fuerza de la recomendacion, especificando debajo la
escala de gradacion empleada; las siglas que identifican el nombre del primer autor y el afo de
publicacion se refiere a la cita bibliografica de donde se obtuvo la informacién, como se observa en
el ejemplo siguiente:

EVIDENCIA/RECOMENDACION NIVEL/GRADO

E. La valoracion del riesgo para el desarrollo de UPP a
través de la escala de “BRADEN" tiene una capacidad
predictiva superior al juicio clinico del personal de salud

la
Shekelle
Matheson, 2007
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Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

El sintoma inicial y dominante de la pulpitis aguda es
un dolor dental intenso que puede ser provocado por
los cambios térmicos, especialmente bebidas frias. A
medida que la enfermedad progresa, el dolor se vuelve
severo y continuo, con mayor intensidad en la posicion

v
[E: Shekelle]
Chow AW, 2012

de dectbito.
La pulpitis irreversible se caracteriza por un dolor v
agudo e intenso, y es una de las razones mas [E: Shekelle]

frecuentes por las que los pacientes buscan atencion Chow AW, 2012
dental de emergencia.

3
Guia Clinica Urgencias
Odontoldgicas
Ambulatorias, 2011

En términos generales, el diagndstico de la patologia
pulpar se basa en la anamnesis, observacion vy
exploracion que permiten obtener sintomas y signos.

La inflamacion de la pulpa presenta diferentes etapas
dependiendo de su reaccion frente diferentes factores,
pudiendo ser reversible o irreversible, si esta ultima no
se trata, puede progresar a necrosis pulpar y
periodontitis apical.

Se describen ciertos factores de riesgo de progresion
de pulpitis, a nivel local (higiene deficiente,
morfologia dentaria, que dificulta remocion de placa,
etc.) como también a nivel

general (desnutricién, compromiso del estado general,
trauma, entre otras)

4
Guia Clinica Urgencias
Odontoldgicas
Ambulatorias, 2011
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El  paciente refiere:  episodios (paroxismos)

espontaneos intermitentes o continuos de dolor.

Los cambios bruscos de temperatura causan episodios

prolongados de dolor, el dolor persiste después de

eliminar el estimulo térmico

En ocasiones los pacientes refieren que los cambio de

postura, como recostarse o inclinarse hacia delante, v
provocan dolor lo que causa interrupcion del suefio a [E: Shekelle]
pesar del uso de varias almohadas para estabilizarse a GPC en salud oral.
un nivel postural confortable puede seguir Patologia pulpary
experimentando dolor. periapical, 2009
Cuando cede el dolor exagerado puede persistir una

molestia sorda de caracter pulsatil (afectacidon

inflamatoria de las fibras C nociceptivas).El dolor es

irradiado en los estados iniciales y localizado en los

estados avanzados

v
En la pulpitis irreversible aguda en estadio inicial se [E: Shekelle]
presenta una respuesta al frio positiva y prolongada, se  GPC en salud oral.
disminuye el dolor en estadios avanzados Patologia pulpary

periapical, 2009

Aunque los estudios de pruebas diagndsticas tienen
graves limitaciones metodoldgicas se ha reportado que
es mas probable que la pulpitis sea irreversible a mayor
severidad y duracion del dolor, su presentacion
espontanea y que despierte al paciente. No se ha
determinado la sensibilidad y especificidad de dichos
datos sin embargo se consideran de utilidad

1V
[E: Shekelle]
Levin L, 2009

Se recomienda que ante un paciente con odontalgia se
realice lo siguiente:

1. Historia clinica. Semiologia del dolor D
2. Examen extrabucal. [E: Shekelle]
3. Examen intrabucal. Revisar mucosa bucal, Ingle-Ide J, 2008
yugal, palatina y lingual. Revisar dientes con
lesiones cariosas, restauraciones grandes,
coronas completas y fracturas dentales.
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Sospechar Pl sintomatica (aguda) en pacientes con
dolor intenso en 6rgano dentario

Estadio inicial: Dolor espontaneo moderado a severo,
dolor al frio y calor. Dolor al cambio postural

Estadio avanzado: dolor es continuo y severo. Calor
provoca dolor y frio disminuye el dolor
(Algoritmo)

Evidencia / Recomendacién

D
[E: Shekelle]
GPC de practica clinica en
salud oral. Patologia
pulpar y periapical, 2009

Nivel / Grado

El objetivo de determinar el estado de la pulpa es
definir si una pulpa dafada puede ser conservada y
tratada o eliminada y remplazada por un relleno
radicular.

No hay bases cientificas suficientes para determinar si
la presencia, duracion y naturaleza del dolor dental
ofrece informacion confiable para definir la condicion
de la pulpa

No hay bases cientificas que evalien los marcadores de
inflamacién enfocados a determinar la condicion de la
pulpa en términos de pulpitis reversible o irreversible.

En algunos casos de pulpitis irreversible, el dolor es
irradiado, por lo que el diagnodstico puede ser dificil. Sin
embargo, las pruebas de sensibilidad pulpar y otras,
como la prueba de la anestesia por ejemplo,
contribuyen a dilucidar esta situacion sin postergar la
atencion de urgencia.

Prueba del anestésico

Se coloca la técnica anestésica en el sitio probable y
una vez que se comprueba el efecto anestésico, se le
pregunta al paciente si todavia le molesta el diente.
Esta prueba ayuda a identificar el cuadrante en donde
se origina el dolor.

14
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SBU, 2010

4
Guia Clinica Urgencias
Odontoldgicas
Ambulatorias, 2011

1V
[E: Shekelle]
Berman LH, 2011
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D
[E: Shekelle]
Berman LH, 2011

Realizar la prueba del anestésico cuando el paciente no
identifique cual es el diente afectado

El paciente debe ser informado del objetivo de realizar

las pruebas de sensibilidad pulpar, de lo que puede D
esperar y también explicar que no es para provocar una [E: Shekelle]
respuesta desagradable Pitt Ford TR, 2004

Las bases cientificas son insuficientes para determinar

la confiabilidad de la estimulacion térmica, eléctrica y (+)
los métodos para identificar la existencia de circulacion
sanguinea pulpar para determinar si existe o no
vitalidad pulpar

SBU, 2010

Los estudios de las pruebas pulpares para diferenciar la

pulpitis reversible frente irreversible son mas escasos

que los estudios que determinan la vitalidad pulpar.

Hyman y Cohen resumieron los resultados de 4

articulos que evaluaron histolégicamente dientes

después de las pruebas pulpares. Se evalud dientes que v
tenian una “reaccion anormal a la prueba de frio”, y el [E: Shekelle]
estandar de oro fue la evidencia histologica de la Levin L, 2009
inflamaciéon  pulpar. Para definir entre pulpitis

reversible contra pulpitis irreversible mediante el uso

de frio resultd una sensibilidad, especificidad y los

valores predictivos positivos relativamente bajos. Los

estudios no se han realizado con oximetria de pulso ni

con flujometria laser Doppler

Con base en que las pruebas de sensibilidad pulpar no
son definitivas para diferenciar entre Pl y Pulpitis
reversible se deberan considerar los datos del
interrogatorio y exploracion fisica en conjunto

D
[E: Shekelle]
Pitt Ford TR, 2004
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Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

Prueba al Frio

Se aplica una torunda de algoddn impregnada con v
cloruro de etilo o lapiz de hielo (el cartucho del [E: Shekelle]
anestésico se rellena con agua y se congela) o diéxido GPC en salud oral.
de carbono (CO;), en la superficie vestibular del diente  Patologia pulpary
homologo y posteriormente en el afectado periapical, 2009

En estados iniciales de pulpitis irreversible sintomatica Berman LH, 2011
da una respuesta positiva y prolongada. En estados

avanzados puede aliviar el dolor

Prueba al Calor.

Se coloca vaselina sobre la superficie vestibular del v
diente homodlogo vy el afectado, posteriormente se [E: Shekelle]
coloca la barra de gutapercha caliente. No se debe Berman LH, 2011
aplicar por mas de 5 segundos. Respuesta positiva y

prolongada en estados iniciales

Aunque existe evidencia no reciente Bruss, a favor de

que aplicar por tiempo prolongado las pruebas térmicas v

de sensibilidad no causa dano se recomienda no aplicar [E: Shekelle]
para la prueba de frio mas de 15 segundos y en calor Pitt Ford TR, 2004
mas de 5 segundos

D
Sospechar de Pl sintomatica cuando la prueba al frio y [E: Shekelle]
al calor son altamente positivas GPC en salud oral.
(cuadro 1, L;111, 1V) Patologia pulpar y

periapical, 2009
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Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

Se secan los dientes por examinar y se aisla con rollos
de algoddn, se cubre la punta del electrodo con
dentifrico para establecer un circuito completo
utilizando guantes de caucho, se debera seguir uno de
dos métodos. El primero es fijar una terminal en el
labio del paciente y el segundo es colocar un dedo
sobre mango del electrodo metalico, este ultimo
método ofrece la ventaja de que le confiere mas
control al paciente: solo levanta el dedo del mago del
electrodo cuando tiene una sensacion y con ello
interrumpe de inmediato la corriente y suprime el
estimulo.

Se lleva un registro de los resultados de cada diente
que se somete a prueba. En molares se tiene que hacer
la prueba en varias zonas de la corona porque puede
ser que uno de los conductos se encuentre necroético.
Esta contraindicado utilizar un probador pulpar
eléctrico en pacientes que tienen un marcapaso
cardiaco. (Ingle-Ide J, 2008)

La respuesta positiva a la prueba eléctrica no
proporciona ninguna informacion sobre la salud o la
integridad de la pulpa, simplemente indica la existencia
de fibras sensoriales con vitalidad dentro de la pulpa.
(Berman LH, 2011)

v
[E: Shekelle]
Ingle-lde J, 2008
Berman LH, 2011

Las tiras de dique de hule son una alternativa para v

aislar interproximalmente vy evitar la confusion durante [E: Shekelle]

la prueba eléctrica Pitt Ford TR, 2004
D

Por lo ya mencionado antes, esta prueba solo es un [E: Shekelle]

auxiliar de diagnoéstico y se recomienda la utilizacion Ingle-Ide J, 2008
de tiras de dique de hule para realizar la prueba Berman LH, 2011
correctamente (cuadro V) Pitt Ford TR, 2004
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Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Percusion.
Se realiza con el mango del espejo, se percute con v
suavidad la superficie oclusal o incisal en el diente
P [E: Shekelle]

homologo y el afectado.

Produce una respuesta en el periodonto mas que en la
pulpa. A veces un diente es tan doloroso, que el simple
contacto con la yema de un dedo desencadena dolor.

Berman LH, 2011

Es recomendable hacer la prueba de percusion primero

en los dientes homodlogos sanos y después en el D
enfermo, repetir la prueba en el diente enfermo vy los [E: Shekelle]
sanos en diferente orden para confirmar la respuesta GPC en salud oral.
del paciente. Todo con la finalidad de que el paciente Patologia pulpar y
pueda diferenciar la respuesta y proporcionar una periapical, 2009

informacion correcta sobre la sensacion

Con base en que las pruebas de sensibilidad pulpar no
son definitivas para diferenciar entre Pl y P reversible
se deberan considerar los datos del interrogatorio vy
exploracion fisica

D
[E: Shekelle]
Pitt Ford TR, 2004

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

Prueba de cavidad

Se realiza una cavidad a través del esmalte o de la
restauracion existente, hasta llegar a la dentina. Si la
pulpa esta vital el calor producido por la fresa generara
una respuesta del paciente.

v
[E: Shekelle]
Berman LH, 2011

D
La prueba de cavidad debe ser el tltimo recurso en las [E: Shekelle]
pruebas de vitalidad pulpar Berman LH. 2011
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Transiluminacién
Colocar de forma horizontal un instrumento
iluminador de fibras opticas en el surco gingival,

disminuir la luz del consultorio y prender la fibra )
optica. Con esto, se puede observar una linea de [E: Shekelle]
fractura vertical o mejorar la visibilidad de una linea Berman LH, 2011
sospechosa.

Al iluminar una corona sin fractura se iluminara
uniformemente, si existiera fractura, la luz iluminara
solo el lado de la corona donde se aplica la luz.

D
No se recomienda utilizar las luces de fotocurado para [E: Shekelle]
composites, ya que son excesivamente brillantes e Berman LH, 2011
iluminara toda la corona

Cuna o prueba de mordida.

Existen instrumentos especialmente disefiados para

esta prueba. Se coloca el instrumento de mordida en

los dientes antagonistas y la punta del mago debe v
quedar sobre el diente que se sospecha de una fractura [E: Shekelle]
vertical de la raiz y de la corona y las fracturas Berman LH, 2011
cuspideas (sindrome del diente hendido). Se le pide

que muerda hasta localizar el sitio de la fractura el

paciente reporta dolor al dejar de morder.

Recordar que la prueba de trans iluminacion y de
mordida o cuna son dtiles para identificar un 6rgano  Punto de Buena Practica
dentario fracturado

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

Las técnicas radiograficas son utiles para evaluar

perdida apical de hueso.

Para evaluar la condicion pulpar el examen radiolégico

es un complemento del examen clinico. Es importante (+)
para detectar cambios en el tejido dseo cercano a la SBU, 2010
raiz del apice que es indicativo de una pulpa inflamada

o infectada gravemente, también es util para evaluar el

canal de la raiz
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Si es factible, el apoyo radiografico permite visualizar
el diente, la zona de la furca, el area periapical , el
tejido dseo circundante y la presencia del germen
permanente, en el caso de denticion decidua

En estados avanzados, radiograficamente, puede
observarse aumento en el espacio del ligamento
periodontal. La radiografia permite identificar los
dientes causales (caries profunda, restauraciones
extensas, recubrimientos pulpares previos, pins,
metamorfosis calcica)

Se puede observar osteitis condensante asociada en
pacientes con pulpitis irreversible cronica

El diagndstico de pulpitis se realiza con base en la
anamnesis, descripcion del dolor, examen clinico,
examen radiografico (ocasionalmente toma de
radiografica con distinta angulacién) y pruebas de
sensibilidad pulpar en dientes permanentes

Un nuevo método llamado “Cone Beam Computed
Tomography” (CBCT) o tomografia por volumen ha
sido desarrollado. El soporte cientifico es insuficiente,
basado en estudios in vitro, para determinar si la
confiabilidad diagnodstica de la radiografia digital es tan
alta como la convencional para detectar destruccion
osea periapical

El soporte cientifico es insuficiente para recomendar la
CBCT en lugar de las técnicas de radiografia intraoral

20
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Guia Clinica Urgencias
Odontoldgicas
Ambulatorias, 2011

1V
[E: Shekelle]
Guias Prdcticas de
Estomatologia, 2003

v
[E: Shekelle]
GPC en salud oral.
Patologia pulpar y
periapical, 2009

c
Guia Clinica Urgencias
Odontoldgicas
Ambulatorias, 2011

(+)

SBU, 2010

(+)

SBU, 2010
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Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

En la pulpitis irreversible aparte de la extraccion del
diente, el enfoque habitual para aliviar el dolor es
realizar el acceso endododntico, extraer la pulpa
inflamada, v la limpieza del conducto radicular.

v
[E: Shekelle]
Chow AW, 2012

Una revision sistematica del 2006 identificd solo un
ensayo clinico aleatorio que comparo el tratamiento de

e . i ea e la
la pulpitis irreversible con antibidticos sistémicos [E: Shekelle]
comparado con placebo. En este estudio, :
para P (Keenan v, 2006) & Keenan JV, 2006
40 pacientes fueron tratados con analgésicos vy b
penicilina o placebo. (nigle b, z000)NO se realizd [E: Shekelle]

tratamiento operativo de endodoncia. Aunque el
estudio fue limitado por el pequefio tamario de la
muestra, no hubo diferencia significativa en la
intensidad del dolor con el uso de analgésicos con y sin
antibidtico.

Nagle D, 2000

El objetivo de la revision sistematica fue determinar
los efectos de la prescripcion de antibidticos sistémicos
para la pulpitis irreversible para alivio del dolor. No
existe una diferencia significativa en el alivio del dolor
en los pacientes no tratados con pulpitis irreversibles
que recibieron o no recibieron antibiéticos ademas de
analgésicos. Se encontro evidencia que sugiere que la
administracion de penicilina no reduce
significativamente la percepcion del dolor, Ia
percepcion de la percusion o la cantidad de analgésicos
que requieren los pacientes con pulpitis irreversible

la
[E: Shekelle]
Fedorowicz Z, 2005

No se justifica la prescripcion de antiobidticos como la
coadyuvante en el manejo del dolor, solo deben [E: Shekelle]
utilizarse si existe evidencia de proceso infeccioso Fedorowicz Z, 2005
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60 pacientes divididos en dos grupos

a)Alprazolam 0.5mg administrado 45 minutos antes
del bloqueo del nervio alveolar inferior(NAI)

b) Placebo

Después de 15 minutos de aplicada la técnica de
anestesia se realizo la etapa inicial de la
instrumentacion. Todos los pacientes presentaron
adormecimiento del labio inferior

Se consideré éxito como ausencia de dolor o dolor
moderado de acuerdo a una escala visual analoga.
Resultando éxito en 53% con alprazolam y con
placebo 40% (no significativo NS)

Ib
[E: Shekelle]
Khademi AA, 2012

Determinar el efecto de la administracion sublingual de

triazolam en el éxito del bloqueo del nervio alveolar

inferior en pacientes que experimentan pulpitis

irreversible. Cincuenta y ocho pacientes de urgencias

con diagnostico de pulpitis irreversible de un diente

mandibular  posterior recibi6 al azar, en un

doble ciego, una tableta sublingual idéntica ya sea de

0,25 mg de triazolam o un placebo, 30 minutos antes

de la administracion del bloqueo anestésico. Todos los Ib
pacientes tuvieron entumecimiento labial profundo, no [E: Shekelle]
se observaron diferencias significativas. Por lo tanto, Lindemann M, 2008
cuando se utiliza la sedacion consciente y profunda, la

anestesia local sigue siendo necesaria para eliminar la

sensacion

de dolor durante el tratamiento endodéntico para

pacientes

con pulpitis irreversible.

El diazepam (trizolam de 0.25 mg), no reduce,

sustituye o mejora la infiltracion anestésica en el

tratamiento de la pulpitis irreversible.

No existe evidencia suficiente para recomendar el uso

de alprazolam, triazolam ni otras benzodiacepinas B
previo al bloqueo del nervio alveolar inferior para [E: Shekelle]
disminuir el dolor durante el acto operatorio. Por otro Khademi AA, 2012
lado no es un medicamento de uso odontolégico y no

esta permitida su prescripcion como tratamiento

odontoldgico
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Fueron 150 pacientes con pulpitis irreversible.

Una hora antes de la administracion de la anestesia

local se administro:

a)50 pacientes placebo

b) 50 pacientes ibuprofeno 600 mg

c) 50 pacientes indometacina 75 mg

Se utilizé la escala visual analoga (EVA) antes de

tomar el medicamento. Ib

15 minutos después de aplicada la técnica, se midio la [E: Shekelle]
respuesta al frio durante la preparacion del acceso a la  Parirokh M, 2010
cavidad pulpar y durante la instrumentacion del

conducto radicular. La ausencia de dolor o dolor leve

fue considerada como éxito. Resultando éxito con

placebo 32%, ibuprofeno 78% e indometacina 62%.

(p< 0,001)

El ibuprofeno 'y la  indometacina, fueron
significativamente mejores que el placebo, (p<
0,001).

No hubo diferencia entre ibuprofeno e indometacina.

Aunque el uso de la indometacina antes del acceso e B

inicio de la instrumentacion parece prometedor pero [E: Shekelle]
falta evidencia para poder recomendarlo por lo cual si  Parirokh M, 2010
se utiliza debera ser bajo protocolo de estudio

50 pacientes por grupo. Administracion preoperatoria

(45 minutos antes del bloqueo) de ibuprofeno 800mg

mas acetaminofeno 1000 mg contra placebo para

bloqueo del nervio alveolar inferior en pacientes con

pulpitis irreversible sintomatica con dolor de moderado

asevero en dientes posteriores inferiores. El acceso se b
inicio15 minutos después de la finalizar el bloqueo. [E: Shekelle]
El éxito fue la ausencia del dolor o dolor leve para el Simpson M, 2011
acceso de la instrumentacion inicial. El dolor se midio

con EVA.

El éxito para la combinacion de
ibuprofeno/paracetamol fue 32%; para el placebo

24% (P =.37)
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A 100 pacientes con pulpitis irreversible en un diente
posterior mandibular, se administré aleatoriamete45
minutos antes del bloqueo convencional del nervio
alveolar inferior
a) Capsulas de ibuprofeno 800 mg
b) Placebo Ib
El acceso se realizd 15 minutos después del bloqueo [E: Shekelle]
del NAI vy todos los pacientes presentaban Oleson M, 2010
adormecimiento de labio
Exito se consider6 como dolor nulo o medio de
acuerdo a una EVA
Exito del bloqueo del nervio alveolar inferior fue de
41% con ibuprofeno y de 35% con placebo sin
diferencia significativa

Un ensayo clinico controlado  con 3 grupos
administro:

1.- Ibuprofeno

2.- ketorolaco

3.-Placebo

Los medicamentos se administraron una hora antes de
la anestesia. A todos se les practicd bloqueo estandar
del nervio alveolar inferior con lidocaina al 2% con
1:200 000 U de epinefrina. Se realizd el acceso
endoddntico 15 minutos después de haber iniciado el
bloqueo del nervio alveolar inferior. El dolor durante el
tratamiento fue registrado usando la escala visual
analoga de Heft Parker. Se consider6 éxito cuando no
se presento dolor o fue moderado.

El porcentaje de éxito fue:

Ibuprofen 27%

Placebo 29 %

Ketorolaco 39 %

(NS)

La pre medicacion de ketorolaco o ibuprofen no dan
diferencias significativas en la tasa de éxito en el
bloqueo del nervio alveolar inferior en pacientes con
pulpitis irreversible

Ib
[E: Shekelle]
Aggarwal VV, 2010
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Ensayo clinico aleatorizado de 60 pacientes que

requerian tratamiento endoddntico en un diente uni-

radicular inferior, administrando los medicamentos una

hora antes de la infiltracion anestésica.

Grupos de estudio (20 pacientes por gpo)

1.- Acetaminofén-codeina

2.- Ibuprofeno 200 mg Ib
3.- Placebo [E: Shekelle]
El éxito de la medicacion no mostro diferencias ModaresiJ, 2006
significativas en los dientes con pulpitis y sin pulpitis.

El ibuprofeno parece tener mejor efecto en el nivel de

sensibilidad de los dientes que el acetaminofén-

codeina o placebo.

Los dientes con pulpas inflamadas son mas resistentes

a la anestesia infiltrada; se sabe que el ibuprofeno tiene

una mejor respuesta que el acetaminofén-codeina

B
[E: Shekelle]
Modaresi J, 2006
Aggarwal VV, 2010
Oleson M, 2010
Simpson M, 2011
Parirokh M, 2010

La evidencia del uso de ibuprofeno previo a la
anestesia para manejo del dolor durante el acceso e
inicio de la instrumentacion es controvertida, por lo
cual por el momento no se puede recomendar
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Para incrementar la eficacia anestésica durante el
bloqueo del nervio alveolar inferior, 40 pacientes con
pulpitis irreversible, fueron asignados aleatoriamente
para la administracion preoperatoria de:
a) Paracetamol
b) Combinacién de paracetamol con ibuprofeno
c) Placebo
Treinta minutos después de tomar el medicamento,
antes del bloqueo del nervio alveolar inferior, se repitio
la prueba con el chorro frio. El bloqueo del nervio
alveolar inferior fue realizado con 3,6 ml de lidocaina Ib
al 2% con epinefrina 1:100.000. La prueba de frio se [E: Shekelle]
realizd 15 minutos después del bloqueo, si los laniro SR, 2007
pacientes no tenian sensibilidad, se inicio la terapia
endodontica. Si el paciente no tenia dolor durante la
preparacion del acceso, el BNAI se registré como un
éxito. Si el paciente tenia sensibilidad al frio o al
procedimiento del acceso endoddntico, se registro
como un fracaso.
El éxito fue 71,4% para el grupo de paracetamol,
75,9% para el grupo de paracetamol e ibuprofeno, y
46,2% para el grupo de placebo. No hubo diferencia
significativa entre los grupos.

B
[E: Shekelle]
laniro SR, 2007

No existe evidencia suficiente para recomendar la pre
medicacion con paracetamol
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Todos los pacientes recibieron bloqueo estandar del

nervio dentario inferior
con lidocaina al 2% con epinefrina 1:200.000 Grupos
de estudio:

a) 24 pacientes ninguna infiltracién suplementaria

b) 24 pacientes con infiltracién bucal suplementaria

4% articaina con epinefrina 1:100 000

c) 24 pacientes con infiltracién bucal suplementaria

1 mL/4mg de dexametasona

d) 26 pacientes con infiltracién bucal suplementaria

1mL/30 mg de ketorolaco trometamina (los primeros Ib

2 presentaron dolor intenso al ketorolaco por lo cual [E: Shekelle]
fueron eliminados). En los pacientes subsecuentes se Aggarwal V, 2011
infiltré 0.9 mL de articaina al 4% antes de inyectar el

ketorolaco.

Porcentaje de éxito por grupo de estudio

a) 39%

b) 54%

c) 45%

d) 62%

b v d con significancia estadistica

Concluye que la infiltracion de la articaina y el

ketorolaco pueden incrementar la tasa se éxito del

bloqueo del nervio dentario inferior

No existe evidencia suficiente para recomendar el uso
de ketorolaco infiltrado ni via oral ya que la técnica de
bloqueo del NAI mas técnica suplementaria del
bloqueo para el nervio bucal largo con articaina al 4%
con epinefrina 1:100 000 mostrd éxito en 84% de los

B
[E: Shekelle]
Aggarwal V, 2011
Aggarwal V, 2010
Kanaa MD, 2012

casos
Aunque el uso de la dexamentasona antes del acceso e B
inicio de la instrumentacion parece prometedor, falta [E: Shekelle]

evidencia para poder recomendarlo por lo cual si se AggarwalV, 2011
utiliza debera ser bajo protocolo de estudio
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40 pacientes con pulpitis irreversible, después de la
anestesia local, fueron asignados aleatoriamente para
recibir una inyeccion intradsea de:

a) 1,0 ml de metilprednisolona(40 mg) de

liberacion lenta

b) 1,0 ml de solucidn salina estéril
No se practico endodoncia en la primera cita. Se Ib
siguieron por 7 dias, se cuestiond sobre el dolor, el [E: Shekelle]
dolor de percusion, y las medicaciones analgésicas Gallatin E, 2000
tomadas cada dia (Los pacientes recibieron ibuprofeno
y paracetamol en caso necesario).
Los pacientes que recibieron la inyeccion intradsea de
metilprednisolona reportaron menos dolor y dolor a la
percusion y tomaron menor cantidad de analgésicos
(p <0,05)

No se justifica la inyeccion intra-6sea de metil-

prednisolona para aliviar temporalmente los sintomas B
de pulpitis irreversible ya que existen mejores [E: Shekelle]
alternativas Gallatin E, 2000

48 pacientes con pulpitis irreversible en un diente

posterior mandibular con técnica convencional para

bloqueo de NAI recibieron al azar:

a) 36 mg de lidocaina con 18 g de epinefrina

b) 36 mg de lidocaina con 18 g de epinefrina mas 36

mg de meperidina

El acceso endodontico se realizd 15 minutos después Ib
de depositar la solucion anestésica Todos los pacientes [E: Shekelle]
tuvieron entumecimiento labial profundo. El éxito se Bigby J, 2007
definié con ausencia de dolor o dolor leve (EVA)

durante la preparacion del acceso endodéntico o al

iniciar la instrumentacion

El éxito para el bloqueo NAI utilizando la solucion de

lidocaina fue de 26%

Para la solucién de lidocaina/meperidina, fue del 12%

(NS)

No existe evidencia suficiente para recomendar el uso
de lidocaina con epinefrina mas meperidina, para
realizar el acceso endoddntico en molares inferiores
con pulpitis irreversible.

B
[E: Shekelle]
Bigby J, 2007
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40 pacientes con pulpitis irreversible aguda
sintomatica del primer molar superior fueron
programados para instrumentacion endodontica.
Inicialmente se les aplicé 1,8 ml de mepivacaina al 2%
con epinefrina 1:200.000; después se asignaron
aleatoriamente:

a) Técnica suplementaria intraligamentaria con 0,4 de

fentanilo 0,05 mg/ml. Ib
b) Técnica suplementaria intraligamentaria con 0,4 ml [E: Shekelle]
de mepivacaina al 2% con epinefrina 1:200.000 Elsharrawy EA, 2007

En ambos casos, se inyectd 0,2 ml en mesial y 0,2 ml
en la cara distal del diente.

El fentanilo proporcioné analgesia mayor que la
mepivacaina, produciendo un alivio satisfactorio
durante las primeras etapas del procedimiento,
incluyendo la preparacion del acceso a la cavidad,
pulpotomia y la extirpacion de la pulpa.

El fentanilo es 81 veces mas potente que la morfina, lo
cual es congruente con la evidencia mostrada. Sin
embargo, puede ocasionar reacciones secundarias
importantes y existen otras alternativas mas seguras,
por lo cual no se recomienda su administracion

B
[E: Shekelle]
Elsharrawy EA, 2007

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

A 55 adultos divididos aleatoriamente se les realizo el
bloqueo de nervio dentario inferior con 1,8 ml 6 3,6 ml
de lidocaina al 2% con epinefrina 1:200000 El acceso
edodontico se hizo 15 minutos después de aplicada la
anestesia. Se midio6 el dolor con la EVA de Heft-Parker
(EVA HP). Se considerd éxito cuando se hizo el acceso
pulpar y la instrumentacion con dolor leve o sin dolor
La técnica de bloqueo del nervio dentario inferior con
1,8 ml de lidocaina al 2% con epinefrina, tuvo una tasa
de éxito del 26% y con 3,6 ml de lidocaina al 2% con
epinefrina, fue 54%.

Ib
[E: Shekelle]
Aggarwal V,
2012
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El aumento de volumen de la solucion anestésica
mejora las tasas de éxito de la anestesia en la pulpa
dental, en pacientes con dolor pulpal. El uso de 3,6 ml
de lidocaina al 2% con epinefrina para el bloqueo del
nervio alveolar inferior es recomendable para realizar el
acceso e instrumentacion endoddntica en pacientes
con pulpitis irreversible sintomatica

B
[E: Shekelle]
Aggarwal V,
2012

72 pacientes con pulpitis irreversible en los dientes

posteriores inferiores usando el bloqueo convencional

para el NAl recibieron al azar :

a) 2.2 ml de articaina al 4% con epinefrina 1:100.000

b) 2.2 ml de lidocaina al 2% con epinefrina

1:100.000, Ib
El acceso endoddntico se inicié 15 minutos después de [E: Shekelle]
depositar la solucion y todos los pacientes tuvieron Claffey E, 2004
entumecimiento profunda del labio. El éxito se definio

como ningtin dolor o dolor leve (EVA) al momento de

preparar el acceso endoddntico o iniciar la

instrumentacion. El éxito utilizando articaina fue de

24% y para la lidocaina fue 23%. (NS)

No existe evidencia para recomendar el uso de la
articaina en lugar de la lidocaina, como solucion
anestésica para el bloqueo del NAI en pacientes con
pulpitis irreversible en molares mandibulares

B
[E: Shekelle]
Claffey E, 2004
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Se compard la eficacia anestésica de 1.8 ml articaina al

4% vy 1.8 ml lidocaina al 2%, ambas con epinefrina

1:100.000, para la infiltracion bucal en 40 pacientes

que experimentan Pl en el primer premolar o en el

primer molar maxilar.

Se inicid el acceso endoddntico 5 minutos después de

la aplicacion de la solucién anestésica. El éxito se

definié6 como molestia leve o ninguna (EVA) durante

el procedimiento endoddntico Ib

a) El éxito de la infiltracién con articaina 4% para [E: Shekelle]
producir efecto anestésico pulpar fue 100%, en el Srinivasan N, 2009
primer premolar y primer molar maxilar

b) El éxito de la lidocaina al 2% para producir efecto

anestésico fue del 80% para primer premolar y 30%

para el primer molar.

Hubo diferencias significativas en el efecto anestésico

producido por la articaina y la lidocaina (ANOVA, p

<0,001)

La eficacia de la articaina fue mayor con respecto a la

lidocaina.

Dos grupos de 50 pacientes con Pl en dientes
maxilares fueron aleatorizados para administrar:

a) 2,0 ml de articaina 4% con epinefrina 1:100.000

b) 2,0 ml Lidocaina al 2%  con
Epinefrina 1:80,000

En el surco vestibular adyacente al diente con pulpitis,
se aplicd el anestésico; se us6é un probador de pulpa
electréonico cada 2 minutos desde antes y hasta 10
minutos después de la inyeccion

Lograron anestesia pulpar en 10 minutos de la
inyeccion:

38 después de articaina y 35 después de la lidocaina
(P=0,5).

El tratamiento sin dolor se completd en 33 pacientes
después de la infiltracion bucal de articaina y 29
después de las lidocaina(p =0,63)

Ib
[E: Shekelle]
Kanaa MD, 2012

Aunque existe evidencia de mayor eficacia de la B
articaina al 4% comparada con la lidocaina al 2% en [E:Shekelle]
organos dentarios maxilares, aun es insuficiente. Se Srinivasan N, 2009
puede utilizar la articaina o la lidocaina de acuerdo a su  Claffey E, 2004
disponibilidad Kanaa MD, 2012
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60 pacientes con PIS se con asignaron aleatoria en 2
grupos (primeros y segundos molares inferiores)
a) 1.8 ml bupivacaina0.5% con epinefrina

1:200,000
b) 1.8 mllidocaina 2% con epinefrina 1:80,000 Ib
[E: Shekelle]

Bloqueados con técnica alveolar inferior Parirokh M, 2012
Los pacientes que recibieron bupivacaina presentaron
una significativa reduccion del doloralas 6 y 12 horas
después del tratamiento de conductos en comparacion
con los que recibieron lidocaina con epinefrina
2 grupos de 35 pacientes que recibieron bloqueo del
NAI con 3,6 ml (equivalentes a 2 cartuchos) de
lidocaina al 2% con epinefrina 1:100.000 comparado
con 0,5% de bupivacaina con epinefrina 1:200.000, b
respectivamente. [E: Shekelle]

Todos los pacientes reportaron anestesia de labio
después de la aplicacion del bloqueo del nervio alveolar
inferior. Para los pacientes que se reportaron sin dolor
o moderado dolor durante la pulpectomia las tasas de
éxito de la bupivacaina fue de 80% vy lidocaina de
62.9%. (NS)

Sampaio RM, 2012

La bupivacaina como agente anestésico para el
bloqueo del nervio alveolar inferior en el tratamiento
de conductos de primeros y segundos molares en una
sola cita es una alternativa sin embargo se debe
considerar que el periodo de latencia es mayor que la
lidocaina y articaina

B
[E: Shekelle]
Parirokh M, 2012

106 pacientes en 2 grupos

A: 55 pacientes combinacion de lidocaina
(63.6mg) /epinefrina(31.8microgramos) y 1.82ml de
manitol en una concentracién de 0.5mol /L

B: 51 pacientes de urgencia

Combinacién de lidocaina (76.4mg)/epinefrina(36
microgramos) y 1.lml de manitol en una
concentracion de 0.5mol /L

15 minutos después de haber aplicado el bloqueo se
aplicd una escala visual analoga del dolor durante el
acceso pulpar o instrumentacion

Ib
[E: Shekelle]
Kreimer T, 2012
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B

No se justifica el uso de manitol para el abordaje [E: Shekelle]
anestésico en pacientes con pulpitis irreversible Kreimer T, 2012
En 112 pacientes adultos con pulpitis irreversible en
dientes mandibulares se administré previo al bloqueo
del nervio bucal largo anestesia tépica (benzocaina b
20%). El bloqueo del nervio bucal largo se realiz6 con
: , o [E: Shekelle]
lidocaina al 2% con epinefrina 1:100,000

, . , Drum M, 2011
El éxito con la benzocaina fue de 59% (dolor ausente

‘s . , ECA

o leve a la puncién) y de la lidocaina 54%
El uso de anestesia topica no disminuye
estadisticamente el dolor a la insercion de la aguja
No se justifica realizar el bloqueo del nervio bucal largo
sin el previo bloqueo del NAI en pacientes con Pl en B
dientes mandibulares ya que la primera solamente [E: Shekelle]

bloquea la gingiva y reduce el dolor durante el Drum M, 2011
aislamiento pero es insuficiente para realizar la
endodoncia.

El objetivo de éste estudio es determinar el dolor
asociado a la insercion de la aguja y la solucion
depositada en la técnica convencional en el bloqueo
alveolar inferior en pacientes con pulpitis irreversible.
102 pacientes con pulpitis irreversible recibieron un
bloqueo del nervio alveolar inferior utilizando lidocaina
con epinefrina 1:100,000, fue utilizada EVA HP Para
todas las inyecciones se utilizd anestesia topica
(Benzocaina 20%).

Influyen factores para que la insercion de la aguja sea
menos dolorosa:

1.- Aplicar anestesia topica (efecto psicoldgico)

2.- Aplicacion de la anestesia en dos pasos, donde la
aguja se inserta en la submucosa con 0.4 de lidocaina
2% con epinefrina lentamente durante 1 minuto y
después de esperar 5 minutos la aguja es reinsertada
avanzando al sitio indicado y es depositado 1.8 ml de
lidocaina 2% con epinefrina.

Para los pacientes que presentan pulpitis irreversible el
dolor de moderado a severo ocurre del 57% al 89% de
los casos con el bloqueo del nervio alveolar inferior.

No hubo diferencia estadisticamente con respecto a la
insercion de la aguja, o al dolor

Ib
[E: Shekelle]
McCartney M, 2007
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No se recomienda la anestesia topica ni infiltracion
submucosa para disminuir el dolor a la insercion y
posicionamiento de la aguja. Si se recomienda
depositar lentamente el anestésico para que sea menos
doloroso el procedimiento

B
[E: Shekelle]
McCartney M, 2007

Un grupo recibié una inhalacién de éxido nitroso /

oxigeno y el otro grupo mezcla de aire de la habitacion

y oxigeno (placebo)

5 minutos antes de la administracion del bloqueo

nervioso alveolar inferior. Acceso endoddntico se

inicio15 minutos después de la finalizacion del bloqueo Ib
Todos los pacientes tenian adormecimiento profundo [E: Shekelle]
del labio. El éxito se definié como un dolor leve o nulo  Stanley W, 2012
(EVA) sobre el acceso o la instrumentacion

Para los dientes mandibulares diagnosticados con

pulpitis irreversible sintomatica, la administracion

de50%, 30% de 6xido nitroso dio como resultado un

aumento estadisticamente significativo en el éxito de

la bloqueo del IAN en comparacion con el aire

ambiente/ oxigeno.

B
No existe evidencia suficiente que justifique el uso de [E: Shekelle]
oxido nitroso para pacientes con PIS Stanley W, 2012
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Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

Se compararon tres técnicas alternativas con la
convencional para  bloqueo del NAI en pulpitis
irreversible en molares inferiores

A 25 pacientes se les aplico la técnica Gow-Gates, a 24
la técnica Vazirani-Akinosi, a 26 la técnica buco-plus-
lingual y a 22 la técnica convencional bloqueo de NAL.

La preparacion del acceso endodontico se inicio Ib
después de 15 minutos de aplicada la técnica de [E: Shekelle]
anestesia. El dolor se midi6 con la EVA HP. Se AggarwalV, Singla
considerd éxito cuando se presento dolor leve o nulo.  M2010

Con la técnica Gow-Gates se obtuvo 52% de éxito
Con la técnica convencional el 36%(p=<0,05)

Con la técnica Vazirani-Akinosi, 41%

Con infiltraciones buco-plus-lingual, 27%

La técnica Gow-Gates, puede aumentar la tasa de éxito
en pacientes con pulpitis irreversible en comparacion
con la técnica convencional, IANB

Se recomienda que solo personal especializado con B
experiencia en la técnica Gow-Gates la realice ya que [E: Shekelle]
se puede lesionar la glandula parétida o la arteria Aggarwal V, Singla M
maxilar interna. Se recomienda capacitacion a los 2010

profesionales tratantes
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Para determinarla eficacia del bloqueo del nervio
alveolar inferior combinada con el bloqueo del nervio
bucal en molares mandibulares con pulpitis irreversible
(con lidocaina al 2% con epinefrina 1:80.000 en
todos los casos ) aleatoriamente (28 pacientes por
grupo) se realizd el siguiente procedimiento:

a)Se anestesiaron (NAI) con 1,8 ml de anestésico.
b)Se anestesiaron (NAI) con 3,6 ml.

c)Se anestesiaron (NAI) con 1,8 y nervio bucal con
1,8ml.

Se utilizé la EVA para calificar el dolor antes de la
anestesia, antes y después de hacer el acceso a la
cavidad pulpar. Se reportd éxito en:

grupo “a" 14,8%

grupo “b" 39,3%

grupo “c” 65,4%

(P <0,05)

Cuando se duplica la cantidad de anestésico se
incrementa también su efectividad, (Aggarwal V
2012) pero es todavia mas efectivo agregar la técnica
suplementaria. Se recomienda la combinacion del

como primera eleccion y la segunda seria el incremento
de la dosis

En pacientes con Pl del primer molar superior con
asignacion aleatoria a grupo:
a) 28 pacientes recibieron bloqueo de nervio alveolar

posterosuperior
b)33 recibieron infiltracion bucal
c)33 recibieron infiltracion palatal mas bucal

minutos después de la inyeccion. El éxito fue ausencia
de dolor o dolor leve. El porcentaje de éxito por gpo
fue:

a) 64%

b) 54%

c) 70%

(Ns)

36

Ib
[E: Shekelle]
Parirokh M, 2010

B
[E: Shekelle]

bloqueo del nervio dentario inferior y el nervio bucal, Parirokh M, 2010
para los molares mandibulares con pulpitis irreversible Aggarwal V 2012

Ib
Con lidocaina al 2%con epinefrina 1:200 000 [E: Shekelle]
La preparacion del acceso endododntico se inicio 15 Aggarwal V, 2011
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No se justifica la aplicacion de la técnica del nervio
dentario medio sin la técnica para el nervio dentario
posterior para el bloqueo del primer molar superior.
Por lo cual los resultados de esta evidencia se
desestiman.

Mediante asignacion aleatoria, 52 pacientes por
grupo, con pulpitis irreversible en molares
mandibulares se realizo:

a) Bloqueo estandar de NAI con articaina al 4%

con epinefrina 1:100.000
a) Infiltracién bucal con articaina al 4% con
epinefrina 1:100.000

b) Bloqueo estandar de NAI con 2% de lidocaina
con epinefrina 1:100.000
Resultado
Grupo “a” 36 pacientes con anestesia exitosa
Grupo “by c” = 34 pacientes anestesia exitosa

Considerar que la infiltracion bucal es solo una
anestesia suplementaria al bloqueo NAI y no se
justifica su uso sin el bloqueo ni para fines de
investigacion. Por lo anterior los resultados de esta
evidencia no son confiables.

37 pacientes adultos con pulpitis irreversible en
dientes posteriores inferiores (premolares y molares) y
dolor moderado a intenso con respuesta prolongada a
la prueba de frio recibieron el bloqueo del NAI y del
nervio bucal largo. Todos los pacientes manifestaron
entumecimiento del labio inferior 15 minutos después
del bloqueo. Se utilizé la EVA

Los pacientes que manifestaron dolor durante el
acceso a la dentina y al penetrar a la pulpa cameral
recibieron inyeccion suplementaria intradsea, usando
articaina 4% con epinefrina 1:100,000. La inyeccién
intradsea fue aplicada en cara distal del primer molar,
premolares y en la cara mesial de segundos molares.

Si el paciente experimentaba dolor durante el acceso y
la instrumentacion inicial la inyeccion intradsea era
considerada fallida y una inyeccion intrapulpar era
administrada.

La tasa de éxito fue de 86% de la inyeccidn
suplementaria intradsea con 1.8 ml de articaina 4%
con epinefrina 1:100,000
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Poorni s, 2011

Ib
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Bigby J,2006
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Se encuesté 833 endodoncistas con el propdsito de
identificar las tendencias en el uso de anestesias
suplementarias, especificamente técnicas intra-oseas
asi como la frecuencia e indicaciones para su uso

El tipo mas comun de solucidon anestésica que
prefieren fue lidocaina 2% con epinefrina 1:100,000
La anestesia pulpar fue confirmada por ausencia de
dolor en el acceso pulpar

La anestesia intra-6sea fue comlnmente usada en

dientes mandibulares posteriores seguida de dientes v
maxilares posteriores, anteriores mandibulares vy [E: Shekelle]
anteriores maxilares pulpitis irreversible sintomatica Bangerter C, 2009

Mas de la mitad de los encuestados utilizan alguna
forma de anestesia intra-6sea mas de dos veces por
semana.

Los dispositivos mas novedosos y las técnicas
intradseas no han suplantado la inyeccion de
ligamento periodontal como el método mas comdin en
las formas de anestesia intra-osea

En 182 pacientes con pulpitis irreversible en dientes
permanentes se compararon cuatro técnicas
suplementarias después del fracaso del bloqueo
alveolar inferior en mandibulares.

De los 182 pacientes se logré bloqueo alveolar inicial
exitoso en 82. De los 100 restantes:

se asignaron cada uno de 4 grupos y aplicaron:
a)Repeticion de la técnica del bloqueo alveolar inferior
con lidocaina al 2% con epinefrina 1:80,000

b) Infiltracidn bucal de 2 ml de articaina al 4 % con
epinefrina 1:100,000

c) Bloqueo intraligamentario con lidocaina al 2% 0.18
ml con epinefrina 1:80 000 en cada raiz en el espacio
del ligamento periodontal durante 20 segundos la
aguja permanecio en su sitio 10 segundos después de
la inyeccion

d) Bloqueo intradseo

lidocaina al 2% 0.2 ml con epinefrina 1: 80 000

La infiltracion bucal e intraosea tuvieron mayor éxito
comparando con la repeticion del boqueo del nervio
alveolar inferior y la intraligamentaria

El “solo” bloqueo del nervio alveolar inferior es
insuficiente para disminuir el dolor en el tratamiento
de la pulpitis irreversible en dientes mandibulares

Exito en a fue 32%, b=84%, c=42% d= 68%

Ib
[E: Shekelle]
Kanaa MD, 2012

38



.
DIAGNOSTICO Y ABORDAJE ANESTESICO DE PULPITIS IRREVERSIBLE SINTOMATICA EN OR

El propdsito de este estudio fue comparar la eficacia de
inyeccion intra-6sea y alveolar inferior en el bloqueo
del nervio mandibular posterior en dientes con pulpitis
irreversible.  Treinta personas fueron asignadas
aleatoriamente para recibir inyeccion intradsea
utilizando el sistema “IntraFlow” como el método de
anestesia primaria. Se consideré anestesia pulpar
eficaz. Treinta pacientes programados para cualquiera
de los tratamientos de endodoncia o extraccion
Los pacientes fueron asignados aleatoriamente en 2
grupos de 15 grupo 1 a la anestesia IA tradicional y el
grupo 2 recibié una inyeccion intradsea IntraFlow
como la  técnica de  anestesia  principal

En conclusidn, la técnica intradsea tiene limitantes

como el tiempo de duracion de la anestesia, ya que se

reduce significativamente en un tiempo de 60 min Ib
respecto a 140 de la técnica convencional, aun cuando [E: Shekelle]
60 minutos se considera un tiempo suficiente para el Remmers t, 2008
tratamiento, sin embargo no esta indicado para

pequenas intervenciones de restauracion y endodoncia

de emergencia, la duracién de la inyeccion intradsease

considera  generalmente  suficiente. Para los

procedimientos mas prolongados o procedimientos

que pueden acompanar malestar postoperatorio

significativo, la técnica tradicional se prefiere. Ademas,

la inyeccion intradsea esta contraindicada cuando la

infeccion esta presente en el sitio de perforacion o

cuando existe una estrecha proximidad de estructuras

vitales, las raices del diente o dientes en desarrollo.

En este estudio, se demostrd que la inyeccion

intradsea utilizando
el sistema IntraFlow tuvo éxito en la obtencion de la
anestesia pulpar 87%

del tiempo. El bloqueo tradicional del nervio dentario
inferior muestra una reducida tasa de éxito del 60%

Cuando falla el bloqueo del nervio alveolar inferior se
recomienda infiltracion bucal y en segundo lugar
laintra-osea para dientes mandibulares. Para la técnica
intra-Gsea se requieren equipo especial y capacitacion
de profesionales, y hay que considerar que puede
producir inflamacion y exudado durante varias
semanas en la zona de puncion

B
[E: Shekelle]
Kanaa MD, 2012
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57 pacientes con pulpitis irreversible en el primer
molar inferior recibieron el bloqueo convencional del
nervio alveolar inferior con 1.7 ml de articaina 4% con
epinefrina al 1:100,000

Primer grupo: alveolar inferior-bucal

Segundo grupo: alveolar inferior-ligamento

periodontal. Ib
Cualquiera de las dos inyecciones se aplicaron 0.4 ml [E: Shekelle]
de articaina con epinefrina al 1:100,000 Se utilizd Fan S, 2009

EVA HP.

La inyeccion del ligamento periodontal fue aplicada en
dos sitios: mesial y distal por diente.

No hubo diferencia significativa entre los dos grupos
El éxito con el bloqueo mas bucal fue 81.48%

El éxito con el bloqueo mas técnica intraligamentaria
83.33%

En esta investigacion en la técnica suplementaria bucal

se utilizé una dosis anestésica al parecer insuficiente

con relacion a la dosis usual sin embargo reportan B
buenos resultados. No existe evidencia suficiente de [E: Shekelle]
que una técnica suplementaria supere a la otra FanS, 2009
(bloqueo del nervio bucal largo e intraligamentaria) en

pacientes con pulpitis irreversible en el primer molar

inferior

32 pacientes con pulpitis irreversible por grupo,
recibieron aleatoriamente 2.8 ml de lidocaina al 2%
con epinefrina  1:100,000 utilizando la técnica
convencional para bloqueo del NAI o la técnica de
rotacion bidireccional con el Wand II.

Después del bloqueo estandar del nervio alveolar
inferior fue aplicada una inyeccion del nervio bucal
largo; a los 17 minutos pos inyeccion el diente fue
aislado con dique de hule y realizado el acceso pulpar.
El acceso comenzd 17 minutos después de haber
depositado el anestésico. Todos los pacientes referian
tener un adormecimiento profundo del labio. Se utilizo
una EVA HP. El éxito fue definido como ausencia del
dolor o dolor moderado. El resultado demostré que no
hay diferencias significativas entre las dos técnicas.
(50% contra 56% de la técnica de rotacion
bidireccional)

Ib
[E: Shekelle]
Kennedy S, 2003
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La evidencia es insuficiente para apoyar la
recomendacion de la técnica bidireccional para

bloqueo del NAI y tiene también el inconveniente que
se requiere equipo especializado que parece aln no
completamente desarrollado

B
[E: Shekelle]
Kennedy S, 2003

El propdsito de éste estudio fue determinar la eficacia

anestésica de la inyeccion suplementaria bucal de un

cartucho de articaina 4% con epinefrina 1:100,000 en

dientes posteriores con pulpitis irreversible cuando

falla el bloqueo convencional nervio alveolar inferior

A 55 pacientes con pulpitis irreversibles en dientes

posteriores mandibulares se les administré un bloqueo

estandar del nervio alveolar inferior y la inyeccion del

nervio bucal largo usando lidocaina al 2% con

epinefrina 1:100,000

El paciente fue interrogado durante 15 minutos para

verificar el adormecimiento del labio; después de 15 Ib
minutos del bloqueo del nervio alveolar inferior, el [E: Shekelle]
diente fue aislado con dique de hule y realizado el Matthews R, 2009
acceso pulpar. Solamente recibieron la inyeccion

suplementaria bucal de articaina los pacientes que
experimentaron dolor durante el acceso a la dentina o

a la camara pulpar. Se utilizé la EVA HP

Si durante el acceso o la instrumentacion el paciente

experimentaba dolor de moderado a severo, se

consideraba fallido el bloqueo y una inyeccion

intradsea o intrapulparse administro

El éxito fue definido cuando no se presentd dolor o fue

leve durante el acceso pulpar o la instrumentacion. El

éxito anestésico obtenido fue 58% en los dientes

mandibulares posteriores

Para pacientes con dientes posteriores mandibulares
con pulpitis irreversible, si después del bloqueo
alveolar inferior mas el bloqueo del nervio bucal largo
el paciente manifiesta dolor durante el acceso a la
dentina o a la camara pulpar la inyeccion
suplementaria bucal de articaina 4% con epinefrina
1:100,000 es recomendable

B
[E: Shekelle]
Matthews R, 2009
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Para comparar los efectos cardiovasculares y la eficacia
de las inyecciones intradseas de articaina 4% con
epinefrina 1:100,000 y articaina 1:200,000 a 60
pacientes se dividieron en dos grupos aleatoriamente:
a) Anestesia intradsea de 0.9 ml articaina 4% con
epinefrina 1:100,000.

b) Anestesia intradsea con 0.9 ml articaina 4% con
epinefrina 1:200,000.

Se aplicé una prueba eléctrica pulpar.

10 minutos después fueron monitoreados. Fueron
registrados después de la anestesia intradsea cada
minuto por un lapso de 5 minutos, y luego cada 5
minutos hasta finalizar el tratamiento.

Se evaludé la tensidon diastolica, sistolica, pulso,
saturacion de oxigeno y cambios en el Ib
electrocardiograma [E: Shekelle]
El 96.8% a 93.1% respectivamente fueron minimos Pinto-Pereira LA, 2012
los incidentes significativos a través del procedimiento.
La concentracion de la epinefrina no afecta la eficacia
de la anestesia intradsea en molares con pulpitis
irreversible.

Ambas soluciones anestésicas probadas promovieron
un alto nivel de éxito de anestesia pulpar logrando un
reduccién en el dolor durante el tratamiento en el 95%
de los casos; ademas no hay cambios significativos
cardiovasculares.

Algunas técnicas alternativas como la Gow-Gates y
Akinosi- Vazirani han sido asociadas con una alta tasa
de éxito en el bloqueo convencional del nervio alveolar
inferior. Se mostré que la técnica Gow-Gates puede
incrementar la tasa de éxito en pacientes con pulpitis
irreversible.

B
[E: Shekelle]
Pinto-Pereira LA, 2012

En anestesia intraosea es posible utilizar 0.9 ml
articaina 4% con epinefrina 1:200,000 sin repercusion
cardiovascular importante
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La busqueda sistematica de informacion se enfocé a documentos obtenidos acerca de la tematica
Diagnéstico y Abordaje Anestésico de Pulpitis Irreversible Sintomatica en Organos Dentarios
Permanentes .La busqueda se realizé en PubMed y en el listado de sitios Web para la busqueda de
Guias de Practica Clinica.

Criterios de inclusion:
® Documentos escritos en inglés y espaiiol
® Documentos publicados los Ultimos 5 afios (rango recomendado) o, en caso de encontrarse
escasa o nula informacién, documentos publicados los tltimos 15 afios (rango extendido).
® Documentos enfocados Diagnéstico y Abordaje Anestésico de Pulpitis Irreversible
Sintomatica en Organos Dentarios Permanentes

Criterios de exclusion:
® Documentos que no sean de libre acceso o que no se puedan recuperar en texto completo

Palabras clave: Irreversible pulpitis, Anesthesia, Symptomatic Irreversible Pulpitis, pain in untreated
irreversible pulpitis, intraosseous injection, Inferior Alveolar Nerve Block and Buccal Infiltration
Techniques in Patients with Irreversible Pulpitis, intraosseous injections, premedication,
Supplemental Interligamentary Injection, Buccal Plus Palatal Infiltrations

Estrategia de busqueda
Primera Etapa

Las busquedas se limitaron a adultos, del tipo de documento de Guias de Practica Clinica utilizando
términos validados del MeSh. Esta etapa de la estrategia de busqueda dio 5 documentos, de los
cuales se utilizaron tres documentos(guias de practica clinica) en la elaboracién de la guia.

Algoritmo de busqueda:

("standards"[All Fields] OR "standards"[All Fields] OR "guidelines"[All Fields] OR "guidelines as
topic"[All Fields] OR ("guidelines"[All Fields] AND "topic"[All Fields]) OR "guidelines as topic"[All
Fields]) AND irreversible[All Fields] AND ("pulpitis"[All Fields] OR "pulpitis"[All Fields])

("standards"[All Fields] OR "standards"[All Fields] OR "guidelines"[All Fields] OR "guidelines as
topic"[All Fields] OR ("guidelines"[All Fields] AND "topic"[All Fields]) OR "guidelines as topic"[All
Fields]) AND Symptomatic[All Fields] AND Irreversible[All Fields] AND ("anaesthesia"[All Fields]
OR "anesthesia"[All Fields] OR "anesthesia"[All Fields])
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Segunda Etapa

En esta etapa se realizo la busqueda en las siguientes fuentes electronicas de informacion biomédica
UptoDate, DynaMed, MDConsult, Science Direct, Ovid, Biblioteca Cochrane, SpringerLink y
Pubmed. También buscadores y metabuscadores como google scolar, sumsearch y tripdatabase. Con
las palabras clave mencionadas. Se obtuvieron 1085 resultados de los cuales se utilizaron 58
documentos en la elaboracion de la guia.

Seleccionado por en orden decreciente revisiones sistematicas y meta-analisis, ensayos clinicos
controlados, estudios de cohorte, casos y controles y solo en caso de no contar con material
insuficiente estudios descriptivos o revisiones clinicas. De esta etapa se seleccionaron 58
documentos que aparecen en la bibliografia

a) Sistema de clasificacion de grado de la evidencia y fuerza de la recomendacién utilizada en
“SBU" (Board of Directors and Scientific Advisory Committee)

Grado de la evidencia Significado
Evidencia Cientifica Fuerte Basada en estudios de alta calidad que no contienen factores que
dan debilitar la opinion general
(++++) pue e opinion gene
Evidencia Cientifica Basada en estudios de alta calidad que tienen factores aislados
Moderadamente fuerte que pueden debilitar opinion general
(+++)
Evidencia Cientifica Limitada Basada en estudios de alta o mediana calidad que contiene
(++) factores que debilitan el juicio general

Evidencia Cientifica Insuficiente  Basada en evidencia insuficiente, cuando se carece de evidencia
cientifica, la calidad de los estudios disponibles es pobre o los
(+) ) L e
estudios de calidad similar son contradictorios

Cuanto mas fuerte es la evidencia, menos probable es que los resultados presentados se vean afectados por nuevas investigaciones. El
SBU utilizé6 GRADE para clasificar el nivel de evidencia y fuerza de la recomendacion

Fuente: “Methods of Diagnosis and Treatment in Endodontics” del Swedish Council on Health Technology Assessment. A systematic
Review November 2010

Interpretacion

Evidencia Cientifica Fuerte (+ + + +) Basada en estudios de alta calidad que no contienen factores
que puedan debilitar la opinion general

Evidencia Cientifica Moderadamente fuerte (+ + +) Basada en estudios de alta calidad que tienen
factores aislados que pueden debilitar opinion general

Evidencia Cientifica Limitada (+ +) Basada en estudios de alta o mediana calidad que contiene
factores que debilitan el juicio general

Evidencia Cientifica Insuficiente (+): Basada en evidencia insuficiente, cuando se carece de
evidencia cientifica, la calidad de los estudios disponibles es pobre o los estudios de calidad similar
son contradictorios
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b) La Escala Modificada de Shekelle y Colaboradores

Categoria de la evidencia

Fuerza de la recomendacién

la. Evidencia para meta-analisis de los estudios | A. Directamente basada en evidencia
clinicos aleatorios categoria |

Ib. Evidencia de por lo menos un estudio clinico

controlado aleatorio

lla. Evidencia de por lo menos un estudio | B. Directamente basada en evidencia

controlado sin aleatoridad

Ilb. Al menos otro tipo de estudio

cuasiexperimental o estudios de cohorte

categoria Il o recomendaciones extrapoladas
de evidencia |

Ill. Evidencia de un estudio descriptivo no
experimental, tal como estudios comparativos,
estudios de correlacion, casos y controles y
revisiones clinicas

C. Directamente basada en evidencia
categoria Il o en recomendaciones
extrapoladas de evidencias categorias | o Il

IV. Evidencia de comité de expertos, reportes
opiniones o experiencia clinica de autoridades en la
materia o ambas

D. Directamente basadas en evidencia
categoria IV o de recomendaciones
extrapoladas de evidencias categorias I, 11l

Modificado de: Shekelle P, Wolf S, Eccles M, Grimshaw J. Clinical guidelines. Developing guidelines.BMJ 1999; 3:18:593-59

c) Sistema de clasificacion de los niveles de evidencia y grados de recomendacién del grado de la
evidencia y fuerza de la recomendacion utilizada en la Guia Clinica Urgencias Odontoldgicas

Ambulatorias. Santiago: Ministerio de salud (Minsal).

Niveles de evidencia
Nivel 1 Ensayos clinicos aleatorizados.

Nivel 2Estudios de cohorte, estudios de casos y controles, ensayos clinicos sin asignacion aleatoria.

Nivel 3 Estudios descriptivos
Nivel 4 Opinion de experto.

Grado de Recomendacién

A Altamente recomendada, basada en estudios de buena calidad.

B Recomendacion basada en estudios de calidad moderada.

C Recomendacion basada exclusivamente en opinién de expertos o estudios de baja calidad.
| Insuficiente informacion para formular recomendacion.

Fuente: Consenso Secretaria Técnica GES, 2007. Consultada diciembre 2012. Disponible en:
http://www.minsal.gob.cl/portal/url /item /7222b6448161ecb1e04001011f013f94.pdf
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CuADRO |. PARAMETROS PARA SOSPECHAR EL ESTADO PULPAR

DIAGNOSTICO SENSIBILIDAD PULPAR iQUE ALIVIA EL DOLOR?
PULPAR FRIO CALOR FRIO CALOR ANALGESICO
Pulpa Clinicamente . . N/A N/A N/A
Sana
Pulpitis Reversible ++ - - - -

Pulpitis Irreversible
Aguda

+4+++ ++++ - - +

Pulpitis Irreversible
Crénica

+++ +++ - - +

Necrosis Pulpar - - - _ _

+: respuesta positiva (Intensidad proporcional al nlimero de (+).
- respuesta negativa.
N/A: no aplica.

Este cuadro solo se aplica a diagndsticos pulpares.
Si usted observa que el dolores al morder, alapruebade percusiony ala prueba de palpacion
muy probablemente |a patologia es de origen periapical.

FuenTe: Guia de practica clinica en salud oral, patologia pulpar y periapical. Secretaria Distrital de Salud. Consultado: diciembre 2012. Disponible en:
www.saludcapital.gov.co ISBN: 978-958-99314-0-0 Bogota, D.C. 2009
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CuADRO Il. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE PULPITIS IRREVERSIBLE AGUDA

N o hay
antecedentes de
dolor espontanso.
Respuesta rapida

Obturaciones frachwadas o
desadaptadas respuesta
hipersensible a las prushas
de sensibilidad pulpar {3).
Tratamiento de restauracion

No se observan
cambios
periapicales
radiograficamente.

Eliminar la causa, colocar
proteccion pulpar indirecta, se
sugiere el uso de anestésico
sin wasoconstrictor al realzar
procedimientos de operatoria

moderado a
s ewverao,
irradiade, varia
con los cambios

de retirado el
estimulo (2, 6).

Estado
Avanzadeo: Dolor
constante,
persistente,
intenso,
localizado por el
paciente.
Aumenta con el

calor, ¥
disminuye  al
aplicar fio (2, &,
7).

(3. 13).

Caries activa secundaria.
obturaciones
desadaptadas, extensas o
profundas. Enfermedades
endoperiodontales,
antecedentes de trauma
oclusal como atricion,
recubrimiento pulpar
directo.Causas
iatrogénicas como
desecacion de la cavidad
(2). materiales irmitantes y
restauraciones mal
adaptadas (8). Uso de
anestesia con
vasoconstrictor con tecnica
infiltrativa o imtra
ligamentaria (1.2, 10, 12,

18), movimientos
ortodonticos (20, 21).
Evolucion de  pulpitis
reversible.

Se observa
posible
engrosamiento
del espacio del
ligamento
periodontal.

Radiclucidez
de la corona

compromiso

pulpar. (2, 3).

¥ agudal reciente con  sensibilidad 3 dental porgque se reduce el

especialmente al | postoperatoria, caries Carie s ¥| flujo sanguines pulpar

frio, la cual| prmaria o secundaria, | restauraciones| poniendoen resgolavitalidad

desaparece al| abrasiégn, trauma, | Profundas sin| pulpar. sila causa no s=

retrarel estimado. refracciones gingivales o | COMPromiso| ofminapuede evolucionar a
cualquiera de los factores | pulpar. un estado imeversible (1, 3)
etioldgicos  de  patclogia (en este lltmo caso, wer
pulpar. soporte ternatico. Tabla 7).
Prugbas de sensibilidad

Estado Inicial: | pulpar positiva, puede

Espontanzo de | paper delor a la percusidn

Diente con apice abierio: ver
soparte tematico. Tabla 4.
Diente con apice  cermado:

Emdodoncia convencional.
\er soporte tematico. Tabla 1.

FuenTE: MoDIFICADO DE Guia de practica clinica en salud oral, patologia pulpar y periapical. Secretaria Distrital de Salud. Consultado: diciembre 2012.
Disponible en: www.saludcapital.gov.co ISBN: 978-958-99314-0-0 Bogota, D.C. 2009
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CuADpRo |ll. EXACTITUD DE PRUEBA DEL FRIO PARA VITALIDAD PULPAR

Referencia Estandarde oro  Sensibilidad Especificidad Valor predictivo  Valor predictivo
positivo negativo

Seltzer Histologia 0.78 0.81 0.47 0.94

Dummer Histologia 0.68 0.70 0.33 0.92

Petersson Clinica* 0.83 0.93 0.89 0.90

Evans Clinica™* 0.92 0.89 - -

Gopikrishna Clinica* 0.81 0.92 0.92 0.81

* Inspeccion directa de la pulpa

**Pulpectomia

Fuente: Levin L, Law A, Holland GR, et al. Identify and Define All Diagnostic Terms for Pulpal Health and Disease States. J Endod 2009;35:1645-
1657

CuADRO V. EXACTITUD DIAGNOSTICA DE LA PRUEBA DE CALOR PARA VITALIDAD PULPAR

Referencia Estandarde oro  Sensibilidad Especificidad Valor predictivo  Valor predictivo
positivo negativo

Seltzer Histologia 0.78 0.81 0.47 0.94

Dummer Histologia 0.68 0.70 0.33 0.91

Petersson Clinica* 0.86 0.41 0.48 0.83

*Inspeccién directa de la pulpa
Levin L, Law A, Holland GR, et al. Identify and Define All Diagnostic Terms for Pulpal Health and Disease States. J Endod 2009;35:1645-1657

CuAaDpRO V. EXACTITUD DIAGNOSTICA DE LA PRUEBA ELECTRICA

Referencia Estandarde oro  Sensibilidad Especificidad Valor predictivo  Valor predictivo
positivo negativo

Seltzer Histologia 0.98 081 e e

Petersson Clinica* 0.72 0.70 0.88 0.84

Evans Clinica™* 0.87 0.41 0.91 0.74

Gopikrishna Clinica* 0.71

* Inspeccién directa de la pulpa
**Pulpectomia
Levin L, Law A, Holland GR, et al. Identify and Define All Diagnostic Terms for Pulpal Health and Disease States. J Endod 2009;35:1645-1657

48



DIAGNOSTICO Y ABORDAJE ANESTESICO DE PULPITIS IRREVERSIBLE

Pulpitis irreversible sintomatica en érganos dentarios permanentes

4

(se recomienda administrar el anestésico

Abordaje anestésico

lentamente)

|

Exodoncia

Maxilar superior

A

Infiltracién supraperidstica de1.8 ml
articaina 4% con epinefrina 1:100 000 U

¢,Dolor al acceso
endodontico?

Si**

** Si el dolor persiste después
de segunda apliacién de
articaina aplicar anestesia
suplementeria

Anestesia suplementaria (eleccion
en orden decreciente)
Anestesia intra-6sea
Aestesia intra-ligamentaria
Anestesia intra-pulpar

¢ Dolor al acceso
endodéntico?

No

i

No.

A

Maxilar inferior

A

BNAI con 1.8 ml lidocaina 2% con epinefrina

1:80 000 U

¢ Dolor al acceso
endodontico?

Si
h 4
Bloqueo del nervio
bucal con
2 ml articaina 4%
con epinefrina
1:100 000 U

No

Tratamiento endodéntico

N

BNAI: Bloqueo del nervio alveolar inferior: U: unidades; ml: mililitros
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MEDICAMENTOS MENCIONADOS INDICADOS EN EL TRATAMIENTO DE PuLpPiTis bEL Cuabro BAsico pe IMSS

Clave

Principio activo

Dosis recomendada

Presentacién

Tiempo

Efectos adversos

Interacciones

Contraindicaciones

010.000.0267.00

Lidocaina, epinefrina

De acuerdo al
procedimiento
Ver GPC
Adultos y nifios:
20 a 100 mg.

Solucién inyectable al 2%
Lidocaina 36 mg
Epinefrina 0.018 mg

Durante el procedimiento

Reacciones de
hipersensibilidad,
nerviosismo, somnolencia,
parestesias, convulsiones,
prurito, edema local y
eritema

Con los depresores del
sistema nervioso central
se incrementan sus
efectos adversos. Con los
opioides y
antihipertensivos
producen hipotension
arterial y bradicardia. Con
anestésicos inhalados
pueden presentarse
arritmias cardiacas.

Contraindicaciones:
Hipersensibilidad al
farmaco, estados de
choque, hipotension
arterial, septicemia
inflamacién o infeccién en
el sitio de aplicacion,
administracion en
terminaciones vasculares
(dedos, oidos, nariz'y
pene).

Precauciones: No se
recomienda en nifios
menores de 2 afios.
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DiAGNOSTICO Y ABORDAJE ANESTESICO DE PULPITIS IRREVERSIBLE SINTOMATIC

Diente Previamente Tratado: diagndstico clinico indicativo que el diente ha sido tratado
endoddnticamente y que el o los canales estan obturados con algun tipo de material de relleno que
no sea medicacion intracanal

Diente con Terapia Previamente Iniciada: diagndstico clinico indicativo que el diente ha sido
previamente tratado en forma parcial (pulpotomia, pulpectomia)

Necrosis pulpar: diagnoéstico clinico indicativo de la muerte de la pulpa dental. Generalmente sin
respuesta a los tests de sensibilidad pulpar

Prueba positiva en una prueba eléctrica es despertar cosquilleo o calor con el estimulo

Prueba positiva en una prueba térmica es despertar dolor con un estimulo

Pulpa normal: diagndstico clinico en que la pulpa esta libre de sintomas y responde normalmente a
las pruebas de sensibilidad

Pulpitis reversible: diagnostico clinico basado en hallazgos subjetivos y objetivos, que indican que
la inflamacion pulpar puede volver a la normalidad. Implica una pulpa inflamada que conserva la
vitalidad y que mantiene la suficiente capacidad reparadora como para restablecer la salud si se
elimina el irritante que la causa

Pulpitis irreversible: diagnéstico clinico, basado en hallazgos subjetivos y objetivos que indican que
la pulpa vital inflamada es incapaz de reparar. Esta puede ser:

Asintomatica: sin sintomas clinicos, pero con inflamacién producida por caries o trauma
Sintomatica: dolor que persiste a los cambios de temperatura, dolor espontaneo y dolor referido

BNAI: bloqueo del nervio alveolar inferior
CBCT: Cone Beam Computed Tomography
EVA: escala visual analoga

EVA HP: escala visual analoga de Heft-Parker
NAI: nervio alveolar inferior

NS: no significativo (p>0.05)
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