UNIVERSIDAD DE TALCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE REHABILITACION BUCOMAXILOFACIAL

ESTRATEGIAS DE VALORACION Y MANEJO TERAPEUTICO DEL DOLOR
POSTSOPERATORIO ENDODONTICO: UN SCOPING REVIEW

Assessment strategies and therapeutic management of postoperative endodontic pain: A

scoping review

Memoria presentada a la Escuela de Odontologia de la Universidad de Talca
como parte de los requisitos cientificos exigidos para la obtencién del titulo

de Cirujano Dentista.

ESTUDIANTES: CRISTIAN CAVIERES ABARCA
PROFESOR GUIA: DR. PABLO IBANEZ ARAVENA

TALCA - CHILE
2021



[
D
TALCA

UNIVERSIDAD

CONSTANCIA

La Direccion del Sistema de Bibliotecas a través de su unidad de procesos técnicos certifica que el
autor del siguiente trabajo de titulacion ha firmado su autorizacion para la reproduccion en forma

total o parcial e ilimitada del mismo.

Talca, 2021

Vicerrectoria Académica | Direccion de Bibliotecas



INFORMACIONES CIENTIFICAS

Nombre del profesor guia

Profesor Pablo Ibafiez Aravena

ORCID del profesor guia

Google Scholar del profesor guia

Correo electrénico del profesor guia

Enlace al archivo SciELO preprints




DEDICATORIA

Dedico este trabajo a mi familia, sobre todo A mi madre Jacqueline Abarca, mi abuela
Rosa Orellana, mi abuelo Manuel Abarca, y en especial a mi hermana Dafne, por su constante

apoyo en la preparacion de este trabajo y por ser mi principal motivacion a ser mejor.



AGRADECIMIENTOS

Quiero agradecer a todos los que han hecho posible este trabajo, muchos de los cuales no
saben lo importante que son para mi, los amo desde mi alma. A mi amigo Patricio Salas y mi
tia Marcela Sanchez, en ustedes encontré un segundo hogar y una familia que amo. A mi
querido docente y tutor Pablo Ibafiez, por su apoyo y orientacion, por entender mis
motivaciones y compartir mi interés por aliviar el dolor de las personas. A mi amigo y tutor
Cristopher Aravena, por volverse un maestro en esta existencia y estar siempre dispuesto en
ayudar a quien lo necesite. A mis queridos colegas de la escuela por compartir nuestros
sentidos de vida, los pequefios momentos y por recordarme que no se estuvo combatiendo
solo por estos afios. A mis amigos que un momento fueron mis colegas y decidieron
marcharse de la escuela: Alex, Camila y Fabiola por ensefiarme que puedes encontrar almas
hermanas en todo lugar. A mi querido amigo y ahijado Rubén Suazo por su admirable lucha,
por su interés y dedicacion hacia mi formacion durante todos estos afios, por inspirar mi
deseo de avanzar en los insospechados caminos del arte. A mi querido amigo Juan Obreque
por su enorme sabiduria y por abrirme las puertas de su vida. A mi querido hermano Rodrigo
por ser este compariero de viaje de los ultimos afios y a mi amiga Tabata por apoyarme en
todas las aventuras del ultimo tiempo de forma incondicional, agradecido con ambos por su
carifio que va mucho mas alla de lo que pueden expresar las palabras. A mi querido amigo
Chien y su familia, que me han apoyado desde que nos conocemos. A la Dra. Fernandez y al
Dr. Giacaman, por su guia y palabras de apoyo en la preparacion de este trabajo. A todos los
funcionarios de la escuela que estan ahi para darnos siempre una palabra amable, guiarnos y
ayudarnos con una entrega desinteresada y en especial: a mi querida Berni, a Erica, al Tio
Patito, a la Carol, a la Tia Vilma, al Alex, a Verdnica y a todos por su compafiia en esta
interminable carrera, por las conversaciones breves sobre nuestras vidas y por estar dando
tanto, por tan poco. A mi querida profesora Ximena por iluminarme en los caminos de la
ciencia. A mi querida profesora Marcela por inculcarme su interés por el sarcasmo y la
ciencia. A mi querido docente Nicolas Rios. A mi querido docente Alvaro Arellano. A mi
querida docente Juliana Nunes. Agradezco a todos ustedes. Que maravillosa vida he vivido

a su lado.



“El conocimiento es sélo flor del Tao y origen de la necedad. Asi, el hombre grande
observa lo profundo y no lo superficial. Se atiene al fruto y no a la flor, rechaza esto y

prefiere aquello.” Lao Tse

“iConvulsiones del cuerpo o del alma, no existe sismografo humano que permita quien
me mire, llegar a una evaluacién de mi sufrimiento mas exacta que aquella fulminante

de mi espiritu!”. Artaud, 1925



INDICE

RESUIMEN .. ettt ettt ettt et et e ettt et e et s e b ea e aaesaeeaesaesaesassesesnernernernsrnesnennnnns 1
1.1. 1] o = T ol = V2T 1
P S R Y X R 2
D B (=) Y o o [P PPPPPPPPPRS 2
1L T0]51UT (ol [0 T 3
OBJETIVOS. .. ettt et et e e e et et e s e e e s e e e e s eaa e e e s eba e e s eaaaeeseaaneessannneeereen 5
4.1, ODbjetivo BeNneral ..o 5
4.2. Objetivos eSPecifiCos ....ccovviiiiiiii e 5
Y15 0] 510 RO 6
5.1, ReGIStrOS Y ProOtOCOI0 ..uuueeeittiiii s 6
5.2, Criterios de Elegibilidad ... 6
L TR S0 T=Y o} = e T3 ] o] g 1 = ol o] TP N 7
L = TU 1Yo 11T o - 8
5.5.  Seleccion de Fuentes de EVIdENCIA ......ccvvvueiiiiiiiiiiie ettt e e e eeaa 8
5.6. Proceso de Creacion de Graficos de Datos .......ceeeveveeiiiiiiiiiiiiiieeeiiiieeeiieeeeeee e vea e eeea 9
LT P 1 =Y 0 V=1 0] o 1o (= [o L D L= (o LR 10
5.8. Valoracidn Critica de Fuentes de Evidencia Individuales.........cccoovvvueeiiiiiiiiiiiiiiniiiiis 10
5.9.  SiNtesisS d@ RESUITATOS. ....ccuuiiiiiiiiiiii et e e e et e e e et e e e e e e e raaa s 11
[y o U N 7Y 51 1 12
DISCUSION ...ttt ettt ettt ettt e et e et e et e s e e e e e et e et e et e et e et e st e ereeaesaeeneeaesreeneenis 18
Y S = N [ T 22
APENDICES ...ttt et ettt et e et e et e et e et e et e e te et e e ae et e et e etese e st e sreeaeeaeereereereereereereeneeaean 42



1. RESUMEN

El dolor postoperatorio endodéntico es una complicacion inesperada con una alta
prevalencia y puede verse influenciado por diferentes factores. Actualmente tanto las
investigaciones como la préctica clinica se han enfocado en resolver la inflamacion vinculada
a la sensacion de dolor. Lo subjetivo de la sensacion de dolor y la informacion heterogenea
sobre este, sumado con la aparicion constante de nuevas técnicas, complican la forma de
abordarlo. El motivo de la siguiente investigacion fue identificar las estrategias de valoracién
y tratamiento, para el cuidado agudo y preventivo del dolor postoperatorio endodéntico en
pacientes adultos de los ultimos 10 afios. Se realizo una busqueda sistemética de articulos
hasta septiembre del 2021, después se proceso la informacion mediante EndnoteX9 para
luego sintetizar en tablas. Como objetivo secundario se buscé identificar tépicos que
requieran mas investigacion. Se obtuvieron 113 articulos, que abarcaron meétodos de
evaluacion como tratamientos variados, existiendo un predominio por el uso de la escala
visual analoga como evaluacién y un abordaje terapéutico intraoperatorio, predominando el
uso de AINEs como procedimiento mas estudiado y la deteccion de la Crioterapia como una
alternativa economica y segura. Se detectaron las siguientes brechas de conocimiento: La
evaluacion de procedimientos mediante la influencia del dolor en la calidad de vida, el uso
de marcadores salivales para la investigacion del dolor, junto con estudios clinicos con mayor
numero de sujetos y tiempos de seguimiento; las cuales podrian ser resueltas en futuras

investigaciones a posteriori.

1.1. Palabras claves

Dolor Agudo, Dolor Postoperatorio, Tratamiento del Conducto Radicular, Manejo del
dolor, Dimension del dolor.



2. ABSTRACT

Postoperative endodontic pain is an unexpected complication with a high prevalence and
can be influenced by different factors. Currently both research and clinical practice have
focused on resolving inflammation linked to the sensation of pain. The subjective nature of
the sensation of pain and the heterogeneous information about it, added to the constant
appearance of new techniques, complicate the way of approaching it. The reason for the
following research was to identify assessment and treatment strategies for acute care and
Endodontic postoperative pain prevention in adult patients of the last 10 years. A systematic
search for articles was carried out until September 2021, then the information was processed
using EndnoteX9 and then synthesized in tables. As a secondary objective, we sought to
identify topics that require further investigation. 113 articles were obtained, which covered
evaluation methods such as varied treatments, with a predominance due to the use of the
visual analog scale as evaluation and an intra-therapeutic therapeutic approach,
predominating the use of NSAIDs as the most studied procedure and the detection of
Cryotherapy as a economical and safe alternative. The following knowledge gaps were
detected: The evaluation of procedures through the influence of pain on quality of life, the
use of salivary markers for pain research, together with clinical studies with a greater number

of subjects and follow-up times, which could be resolved in future investigations.

2.1. Keywords

Acute pain, Postoperative pain, Root canal therapy, Pain management, Pain measurement.



3. INTRODUCCION

El dolor corresponde una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada, o
similar a la asociada, con un dafio tisular real o potencial (1). EI dolor postoperatorio
endodontico (DPE) ha sido definido como la sensacién no placentera de cualquier grado de
dolor que ocurre después de iniciada la terapia de conducto radicular (TCR), siendo este
reportado entre el 3% al 58% de los pacientes (2) de los cuales el 10% relataron un dolor
persistente pasado los 6 meses del tratamiento (3). Las personas que cursan un DPE pueden
ver afectadas significativamente su calidad de vida debido al impacto negativo en su
rendimiento diario (impactos fisicos y emocionales del dolor) y ademéas un impacto
economico al aumentar los gastos asociados a salud como son las compafiias de seguros y de

gobiernos, en medicamentos y en visitas dentales o médicas adicionales (4).

La aparicion del DPE parece estar influenciado por el estado preoperatorio, las
técnicas de la TCR, tratamientos utilizados y a la experiencia del clinico (5, 6). Sin embargo,
aun no existe evidencia suficiente para definir una causa Gnica o simplemente organica que
pueda justificar por si sola la complejidad del fendmeno del dolor ((1, 7). EIl paciente que
cursa inicialmente DPE, desde un punto de vista fisioldgico, esta ante un fendémeno
inflamatorio localizado a nivel apical (5). Dicho proceso podria evolucionar a una
hiperalgesia o alodinia, y luego derivar a un dolor cronico, si este no es abordado
correctamente y a tiempo (8). Por otra parte, desde un punto de vista psicologico, la atencion
prestada por el paciente ante la sensacion dolorosa y a la fuente de esta puede afectar e
intensificar la experiencia dolorosa en algunos casos (9). De manera similar, otros factores
como la valoracion cognitiva del significado de la sensacion, las reacciones emocionales y
psicofisiologicas, las expectativas y las habilidades de afrontamiento del dolor pueden afectar

e influir en su percepcion (10, 11).

Las investigaciones actuales sobre el tratamiento del DPE, al igual que la practica
clinica, se han enfocado en la eliminacion activa de la etiologia bioldgica de las enfermedades
endoddnticas tales como la remocidn y eliminacion de agentes bacterianos, tejidos pulpares
inflamados y/o necréticos como la herramienta mas importante para reducir el dolor, por

sobre la utilizacion de medicamentos (4, 7).



Se realizo una busqueda exploratoria inicial para la preparacion del protocolo inicial
de esta investigacion en donde se detectaron revisiones que abordan el tema desde diferentes
perspectivas tales como la farmacoldgica, de instrumentacién, de reduccién oclusal y desde
nuevas técnicas clinicas, sin embargo, no se detectaron esquemas de diagndstico o
tratamientos multimodales en estas (12-16). Los estudios actuales se enfocan en estudios a
corto plazo del dolor, sin presentar una tendencia a terapias combinadas; presentando
multiples lineas de investigacion y tratamiento, con una consistencia de la informacion

heterogénea tanto en las revisiones como ensayos clinicos (4, 5).

Por lo anteriormente expuesto, el objetivo de esta revision es proporcionar una sintesis
de las estrategias para la valoracion y manejo terapéutico del DPE en pacientes adultos. Se
busca identificar las corrientes utilizadas en las préacticas clinicas desde los tltimos 10 afios
a traves de las bases de datos Pubmed, Scopus y Web of Science, evaluando el disefio de los
estudios incluidos en la revision y su base tedrica e identificando las brechas de
conocimientos con el fin de obtener una vision de los métodos actuales utilizados que puedan

contribuir en la elaboracion de futuras revisiones o investigaciones.

Se realizo una busqueda preliminar de la literatura desde Marzo del 2021 para
identificar scoping reviews o revisiones sistematicas en las bases de datos mencionadas las
cuales pudiesen haber tratado el tema a abordar ademas de aportar en la elaboracion del

protocolo inicial.



4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo general

Identificar las estrategias de valoracion y manejo terapéuticos del Dolor
Postoperatorio Endodontico, mediante una busqueda sistematica de la literatura de tipo
Scoping Review, para luego realizar una sintesis de las principales tendencias de tratamiento,

que contribuyan a una optimizacion de las investigaciones y la practica clinicas.

4.2.  Objetivos especificos

e ldentificar la corriente de las practicas clinicas en DPE, evaluando el disefio y base
tedrica de los estudios incluidos en la revision, que permitan una vision de los

métodos actuales.

e Elaborar un resumen de los métodos de valoracién y manejo terapeutico de los

estudios incluidos en la investigacion.

e Identificar brechas de conocimientos que puedan contribuir a futuras investigaciones.



5. METODOS

Para orientar la investigacion se utilizo el método guia del Joanna Briggs Institue (JBI)
para Scoping Reviews (17), que incluye el marco de trabajo de Arksey and O "malley con una
revision de mejora por parte de Peter et al del 2020, ademas de ser complementado con el
uso del Prisma-ScR (18, 19).

5.1. Registrosy Protocolo

De acuerdo con la metodologia propuesta por el JBI, se debié considerar la
preparacion de un protocolo inicial de investigacion el cual se encuentra adjunto en el
Apéndice 1. El protocolo se encuentra publicado en el sitio Figshare como se recomienda.
(Publicado en Noviembre de 2021 en https://doi.org/10.6084/m9.figshare.15019746).

5.2.  Criterios de Elegibilidad

Los criterios de elegibilidad basados en la guia JBI estan definidos segun la

nemotecnia “PCC” (Tabla 1), en el contexto de la actual investigacion corresponde a:

« Poblacion: Estudios con pacientes adultos que cursan un DPE luego del TCR.
» Contexto: Estudios con métodos de evaluacion y terapia para el DPE
« Concepto: Estudios centrados en el cuidado preventivo y agudo

Se considerd en la siguiente investigacion cualquier articulo que incluya el abordaje
del DPE luego de una TCR, segun su evaluacion y/o métodos de terapia actual enfocados en
el cuidado preventivo y agudo de los pacientes. Ademas, se definié tres preguntas de

investigaciones presentadas en la (Tabla 1).


https://doi.org/10.6084/m9.figshare.15019746

Tabla 1. Nemotecnia PCC definida por el protocolo para Scoping Review y

las preguntas de investigacion derivadas

e POBLACION: Pacientes con DPE
. CONCEPTO: Métodos de valoracion y manejo del DPE de los ultimos 10 afios

. CONTEXTO: Cuidado preventivo y agudo

¢Qué métodos para la valoracion del DPE en pacientes adultos existen?
¢En qué contexto clinico se suele realizar el manejo terapéutico del DPE?
¢Qué métodos de manejo terapéutico para el cuidado preventivo y agudo

para pacientes con DPE existen?

Con respecto a los tipos de estudio para esta investigacion, se considerd cualquier
estudio desarrollado manteniendo la relacion con los lineamientos entregados por el JBI ya
sea clinico, de simulaciébn u otros (por ejemplo, estudios de caso, estudios
cuasiexperimentales, estudios controlados aleatorios, o estudios observacionales). También
se considerd cualquier revision de la literatura, informes, tesis o disertaciones, entre otros,
que se consideraron relevantes para las preguntas de revision. Se seleccionaron articulos de
los dltimos 10 afios para una vision mas actual del topico, debido a las constantes mejoras en
las técnicas y materiales. Por ultimo, no existio un limite en el idioma o en el estado de

publicacion.

5.3.  Fuentes de Informacion

La busqueda se llevo a cabo en las bases de datos de internet, mediante el uso de las
plataformas MEDLINE (via PubMed), Scopus y Web of Science. Ademas, se incluyé una
busqueda manual de articulos electronicos con el uso de la herramienta SCIMAGO Journal
and Country Rank (SJR) identificando: revistas relacionadas con el area de endodoncia,

seleccionando que dichos articulos fueran un aporte a los objetivos de investigacion.



5.4. Busqueda

Durante el proceso de la preparacién del protocolo (Apéndice 1) se seleccionaron los
términos mas comunes en los titulos o en los resimenes entre los estudios detectados que
abordaban el DPE utilizando dos buscadores inicialmente (PubMed y Scopus).
Posteriormente a los términos seleccionados se le buscaron sus semejantes en Mesh dentro
de la plataforma de PubMed. De no encontrarse exactamente el termino o algun similar de
estos, se utilizaron como términos libres (Ver tabla 2 y Apéndice 2). Finalmente, los términos
fueron combinados y adaptados a las especificaciones de cada sitio con el uso de operadores
booleanos: AND, OR y NOT.

Tﬂbl-\! 2 TEI'IDI.I:II\'J‘S Cl.ﬂ'u s dE't-IJIJL‘Ub ¥y C}‘Edlﬂ!’lﬂ} I.‘E |J1:I|Iq|.ll'!dd 4 Lsar en E«!L‘ﬂ 1.\'!5"_' d!’ I.‘BEU}

Términes Claves #1.7 acute pain”, #2. “pain”, #3. "pain management , #4. “pain measarement , #5. “postendodontic pain™

=6 “postoperative pam”, #7. “postoperative endodontic pam”, 8. “Foot canal therapy™ v 9. "Toothache™

Términos Mesh #1_#) 83 &4 =26 &8 ¥ #h

AMedline: Uso de términos Mesh, términos claves, subbeadings de la plataforma y operadores booleanos

Scopus: Uso de términoe claves, TITLE-ABS v operadores booleanos

Web of Science: LU'so de témmincs libres v operadores booleanos,

5.5. Seleccion de Fuentes de Evidencia

Todas las referencias fueron extraidas con el uso de EndNote X9, para facilitar su
manejo y eliminacion de duplicados. La seleccion de articulos fue mediante 2 revisores
independientes (C.C.Ay P.LLA).

Se seleccionaron articulos mediante la lectura inicial del titulo y el resumen
identificando la presencia de los términos claves. Luego para lograr identificar estudios que
potencialmente cumplieran con los criterios de inclusion se analizo el texto completo todos

los estudios relevantes y potencialmente relevantes, de igual forma para aquellos que



parecian cumplir con los criterios de inclusion y aquellos para los cuales no hubiese datos
suficientes en el titulo y el resumen para tomar una decision clara. Se complemento la
bdsqueda con una revision del listado de referencias de los articulos, al detectar alguno de
los términos anteriormente mencionados, se procedi6 a la lectura completa del articulo. Las
diferencias al seleccionar los articulos fueron solucionadas mediante una discusion de ambos

revisores y de no llegar a acuerdo se consultd a un tercero. (C.A.T.)

5.6. Proceso de Creaciéon de Graficos de Datos

El método de presentacion de los datos son tablas resumen creada con el programa
Microsoft Word. Con los datos a extraidos en las columnas y los diversos articulos en las
filas. Se realizo un apartado al pie de las tablas resimenes para sefialar faltas de datos los
documentos poco claros, identificacion de datos de interés pertinentes para la investigacion,
sefialar algun articulo que causo discusion en los pares investigadores al momento de su
inclusion o si hubo que recurrir al tercero.

Se elaboro una tabla de resumen para los articulos que incluyen los datos principales
extraidos por los revisores. Se extrajo la informacion de cada articulo, utilizando un
formulario de recopilacion de datos estandarizado y predefinido bajo los términos

seleccionados durante la preparacion del protocolo (Apéndice 1) con algunas correcciones.

Se realizaron los siguientes cambios del protocolo inicial:

- Simplificacién de los elementos de autor y afios como uno solo, omitiendo los autores.

- Se utiliz6 el nimero de cita como complemento.

- Seagrego6 el diagnostico pulpar como elemento nuevo, ya que en el proceso de extraer
la informacion se detect6 que varios articulos no sefialaban de manera explicita los
diagnosticos.

- Seagregaron los términos “Evaluacion” e “Integral” en el Tiempo de intervencion.

- Se omitié los elementos objetivos del estudio y resultados, ya que se entregaban datos

redundantes que saturaba las tablas resumen.



- En las revisiones sisteméticas incluidas se considero6 el nimero de articulos analizados
en el caso de participantes, y en cuanto a los periodos de seguimiento se consideré las

fechas de Ultima busqueda realizada por estos.

5.7. Elementos de los Datos

Los elementos para extraer la informacién de los articulos analizados fueron:
N°/Cita, afio/ autor, tipo de articulo, intervencion, pacientes/articulos analizados, tiempo de
intervencion, diagnostico pulpar/periapical de inclusién, métodos de evaluacion del dolor,
periodo de seguimiento/controles, conclusién de los autores y valoracién critica de la
informacion, el detalle de cada elemento se encuentra disponible en el Apéndice 2.

A los elementos seleccionados se le realizd modificaciones, a medida que avanzo la
investigacion en comparacion al protocolo inicial, para el procesamiento de los articulos. una

descripcion de cada uno se encuentra adjuntos en el Apéndice 1.

5.8. Valoracion Critica de Fuentes de Evidencia Individuales

Con motivo de lograr identificar areas de informacion que presentaban falencias, y de
igual manera aquellas se encontraban bien estudiadas se utilizaron una lista de preguntas
breves (Tabla 3) basadas en un Scoping Review reciente de Zaror et all (20), modificada
segun los requerimientos de esta investigacion, facilitando asi la identificacion de articulos
de menor calidad.

Tabla 3. Lista de Valoracidon de Fuentes de Evidencia Individuales

N° Preguntas de Valoracion Critica Respuestas

P1 ¢Presenta la publicacion una descripcidn de los elementos de la intervencién? Si (1) No (0) Parcialmente (0,5)
P2 ¢ Presenta el estudio analisis estadisticos? Si (1) No (0)

P3 ¢Las limitaciones del estudio se encuentras descritas de manera explicita? Si (1) No (0)

P4 ¢El estudio fue publicado en una revista de relevancia? (Factor de Impacto SJR) Q1(2)Q2(1,5)Q3(1)Q4(0,5)

No presenta registro en SJR (0)

10



5.9. Sintesis de Resultados

Los resultados son presentados de manera que logren responder a las preguntas de
investigacion y que se complementen con los objetivos. Dentro de cada pregunta se orientd
de una manera comprensible para los lectores, se clasifico la informacién del manejo
terapéutico segun el “tiempo de intervencion”. Los datos extraidos desde los articulos fueron
analizados y se identificaron las brechas de conocimientos en el DEP, mediante el uso de la
herramienta de valoracion y la revision de sugerencias de investigacion entregadas por los
distintos autores, de manera de detectar topicos que requieren ser estudiados y que puedan

contribuir en la preparacion de revisiones sistematicas o ensayos clinicos futuros.

11



6. RESULTADOS

En la busqueda inicial se identificaron 790 citas mediante la lectura de titulo y
resumen. Posteriormente, 589 duplicados fueron excluidos, lo que llevo a la revision de texto
completo de 201 articulos; 70 articulos fueron excluidos por no presentar relacién con la
matriz PCC y los objetivos de investigacion quedando 131 articulos. Finalmente 18 articulos
fueron excluidos de las tablas luego de la lectura completa por razones detalladas en el
flujograma (Tabla. 4) quedando 113 para la extraccion de datos y desarrollo de las preguntas
de Validacion critica (Apéndice 3) (Apéndice 4)

Tabla. 4 “Flujograma de investigacion de Scoping Review del DEP.”

e
= 464 citas identificadas de 326 citas identificadas de
% bases de datos: bases de datos:
-
'E Pubmed: 78; Scopus: 196; Pubmed: 7&; Scopus: 114,
= WioS: 173 WoS: 132
E Busquedas manuales u Busquedas manuales u
= otras fuentes: 8 otras fuentes: 4
' A 1 l
% n=790 articulos potendalmente relevantes identificados para
7 revision de titulo y resumen
e
L o l
— n=5&3 articulos duplicados
n=201 Articulos potencialmente relevantes removidos
identificados para su revisicn de texto
completo
z P
=
'ﬂ .
it} n=70 Articulos no curnplen
; con los criterios de
n=131 Textos completos revisados inclusion de la matriz PCC
., —y
n=18 Articules excluides por
o)
lectura completa con razones
:"i n=6 .:r.fculu: s penbra em retratamiento
; n=113 Estudios Incluidos n=3 Ariiculos centrados en diantes
: - primarios.
=
E n="1 Articulos Compietos no ui:p-c-nihl:s
L J n=1 Problema de idioma |:Turno:

n=1 Extension ge fuente de informadon
[Linroj
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Los resultados se distribuyeron de manera que en su totalidad fueron publicados entre
el 2010 y el 2021. Se detectd una mayor cantidad de estudios clinicos aleatorios (n=63) con
diversos subtipos (20-80), ademas de revisiones sistematicas (n=31), con varios subtipos con
una mayor cantidad de revisiones sistematicas con metaanalisis (n=15) (81-111) y el resto
de articulos fueron de naturaleza diversa con consistencia heterogénea tanto en métodos de
evaluacion como tratamientos y tipos de estudio (112-130). Dentro de los grupos de
intervencion los andlisis se realizaron desde 10 pacientes (20) siendo 998 el mayor nimero
sujetos estudiados (120) seguido por 708 sujetos (122); mientras que en las revisiones
sistematicas los articulos seleccionados para su analisis van desde los 3 articulos (82) hasta
las 50 articulos (96). Los articulos enfocados en evaluacion(111, 113, 115, 119, 122, 123)
estaban en menor proporcion con respecto a los de manejo terapéutico, siendo estos ultimo

parte de la informacion predominante encontrada.

El tiempo de intervencion més identificado en los articulos correspondio al
intraoperatorio en relacion a la TCR, que cuenta con 53 articulos detectados(20, 21, 23-26,
28, 30, 31, 33, 34, 36, 38-41, 45, 46, 49-51, 53-55, 58, 59, 64-69, 72, 73, 75-77, 80, 82, 87,
90, 92, 93, 95, 97, 99, 101, 107, 108, 112, 116, 125, 131), seguido por preoperatorio con 21
articulos (27, 32, 37, 56, 57, 62, 70, 74, 78, 86, 91, 94, 103, 105, 117, 118, 121, 124, 126,
128, 132), y el postoperatorio con 18 (22, 29, 42-44, 47, 52, 60, 61, 71, 79, 84, 85, 100, 102,
104, 110, 129). El resto de articulos correspondia a, combinacion de dos de tiempos de
intervencion, (111, 113, 115, 119, 122, 123) o un enfoque integral del estudio involucrando
todos los tiempos junto con la evaluacion (81, 83, 88, 89, 98, 106, 120, 127, 130).

De la valoracion critica de la informacion, se observé que en gran parte de los
articulos se mantiene una completa descripcion de los detalles de los estudios y la TCR, solo
2 articulo presentaron ausencia de algunas descripciones o datos en los escritos, siendo en

su mayoria del cuartil Q1 del SJR (128), en mayor detalle en el Apéndice 2y 3.
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¢Qué meétodos existen para la valoracion de pacientes con dolor postoperatorio

endodéntico?

Dentro de los estudios se utilizaron distintas herramientas para la valoracion del dolor,
ademas de algunas combinaciones de varios métodos. Se detecto un articulo que comparo
distintos métodos como escalas verbales, numéricas y de calidad de vida, donde no existio
diferencia significativa entre los mismos (119). En los articulos analizados, fueron aplicados
en los distintos tiempos operatorios, se utiliz6 principalmente la escala visual andloga (n=77),
sequido por el registro de medicamentos posterior a la TCR. Fueron varias las formas de
evaluar el dolor, en su mayoria se basaban en el uso de escalas simples ya sean numéricas
(20, 22, 24, 25, 28-39, 41, 43-48, 50, 53, 55-58, 61, 64, 65, 68-72, 74-76, 78-80, 82, 88-90,
92, 94-96, 98, 100-102, 104, 106-114, 117-121, 124-127, 129, 131, 132) ademas de algunas
escalas verbales (23, 27, 52, 54, 62, 63, 66, 76, 77, 90, 106, 119). Se detectaron encuestas de
calidad de vida en relacion al dolor en solo 4 estudios de los incluidos (41, 45, 64, 119).

¢En qué contexto clinico se suele realizar un manejo terapeutico del dolor postoperatorio

endoddntico?

Se detectaron articulos que presentaban un abordaje para cada uno de los tiempos
operatorios definidos en la metodologia, debido a la heterogeneidad de los estudios no es
posible determinar un mejor tiempo de intervencion como tal, detectandose de igual forma
alguno articulos que buscaban manejar integralmente el DPE o combinando técnicas de
distintos tiempos (35, 48, 63, 96, 109, 114). Mantener un cuidado de todo el procedimiento
de la TCR, podria disminuir las posibilidades de aparicién de dolor. Los métodos de manejo
terapéutico en el Intraoperatorio fue la parte del contexto clinico mas estudiada por los

articulos de esta revision (n=53).
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¢ Qué métodos existen para el manejo terapéutico para el cuidado preventivo y agudo de
pacientes con dolor postoperatorio endodontico?

Durante la investigacion se detectd articulos de una consistencia muy heterogénea,
tanto en los disefios de estudio, las poblaciones estudiadas junto con los métodos de
tratamiento y evaluacion. Para facilitar su deteccion serén divididos segin lo mencionado en

metodologia y se debiese complementar con el apéndice 3.

Evaluacion:

Dentro de la evaluacion se detectd una serie de factores predictores independientes
que podrian actuar como desencadenadores de dolor severo, como son la presencia de dolor
preoperatorio que interfiere con las actividades diarias, dolor asociado a estres, y diagnosticos
previos de periodontitis apical sintomatica (133). Se detectaron multiples formas de
evaluacion sefialadas en detalle en el apéndice 3, mediante distintos medios tales como
visuales, orales y verbales que intentan darle dimensiéon al dolor. De los articulos analizados,
se detectd la presencia de marcadores salivales, o biomarcadores que se podrian encontrar en

relacion al DPE pero estos se encuentran poco estudiados (67, 69, 115).

Preoperatorio:

De las técnicas descritas previas a la TCR, se detectd una mayor tendencia en de
premedicacion oral previo a la terapia, con el uso de AINES y corticosteroides (37, 91, 94,
103, 105, 121, 132). Los corticosteroides, especialmente la prednisolona, alivian eficazmente
el DPE después del tratamiento endoddntico no quirurgico (105) ademas dentro de un
metaanalisis en red del 2019 (94), se sefiala que el piroxicam o la prednisolona podrian
recomendarse para controlar el DPE, justificando mas ensayos para confirmar los resultados

con evidencia de mayor calidad y definir dosis minimas.

15



Intraoperatorio:

En las técnicas practicadas durante la TCR, se evidencia una gran variedad de
tratamientos distribuidos por todo el acto no quirdrgico, los cuales van desde técnicas para la
medicién de canales (54) a métodos de terapia criogénica (24, 34, 53, 58, 69, 76, 101, 134).

En cuanto a la TCR y sus procedimientos involucrados se describe que el uso de
localizadores de apice eléctricos comparado con el uso de radiografias no evidencio
diferencias significativas entre las practicas, sugiriéndose por los autores complementar las
técnicas y evitar irradiar innecesariamente al paciente (54). Por otra parte se detectaron
articulos estudiando la posibilidad de complementar la técnica anestésica con un AINES o
un corticoides mediante infiltracion (29, 42, 60, 80, 117).

En cuanto a la instrumentacion fue de diversos tipos y técnicas: la terapia mecanica
en tres formas, manual, rotatoria, reciproca principalmente y evaluando combinaciones de
las mismas (28, 40, 41, 46, 50, 66, 67, 72, 82, 87, 116), la irrigacion con diversas
concentraciones, temperaturas y la posibilidad de su activacion con nuevas tecnologias(59,
68, 76, 77), como la activacion con terapia fotodinamica(65) o con laser de baja
potencia(55). EI mantener la permeabilidad con el uso de limas exploratorias o el
alargamiento del foramen apical, no aumentan significativamente el dolor, pero siguen
siendo técnicas que no presentan acuerdo entre los investigadores, se requiere mas evidencia
(33, 38, 73, 112). Se observo de solo dos articulos con uso de medicina intracanal entre
sesiones con distintos materiales, destacando el uso de propo6leo como un material natural y
biocompatible, con un efecto similar al hidroxido de calcio en el DPE, se requieren mayores
estudios (26, 31). La realizacion de reduccion oclusal se consideré que reduce el DPE
asociado con los dientes diagnosticados con pulpitis irreversible y periodontitis apical

sintomatica pero sin obtener resultados concluyentes en los estudios (44, 71, 100, 102).
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Postoperatorio:

De los articulos analizados se detectd una clara tendencia al uso de AINES como
medicamento para contrarrestar el dolor, ademas de ser uno de los principales métodos
auxiliares en los estudios (84, 85, 104, 110). Se detectaron multiples revisiones sistematicas
que abordan el tema de los medicamentos en el DPE, pero a raiz de la consistencia
heterogénea de los estudios imposibilita un metaanalisis que presenten validez clinica (22,
43, 84, 85, 110, 129). Se sugiere en varios de los articulos aumentar el tiempo de estudio, el
namero de pacientes evaluados, el nimero de variables a analizar y la consideracion de

diagndsticos en los estudios (83, 120, 127).

Brechas de conocimiento

Existen actualmente escasos articulos que aborden terapias alternativas o uso de
terapias naturales para el alivio del dolor en la TCR. Con la incorporacion de nuevos métodos,
como la terapia laser, se detectd que existe una gama de procedimientos que podrian
funcionar como coadyuvantes para el alivio o control del DPE, pero requieren para su
validacion estudios de mas sujetos y un mayor seguimiento.

Se detecto el uso de Propoleo como medicacion intracanal, el cual no presenta
diferencia significativa al hidroxido de calcio en el DPE, se recomienda su uso en casos de
necrosis, pero se sefiala que se requieren mayores estudios (31).

Por otra parte, de los marcadores salivales y el estudio del dolor se detectaron solo 3
investigaciones que trataban el tema, identificandose solo una en los Gltimos 5 afios, pudiendo
estos biomarcadores ser Utiles para la preparacion de futuras investigaciones que involucren
analisis de ADN salival en DPE. (67, 69, 115)
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7. DISCUSION

El objetivo del Scoping Review fue la identificacion las estrategias de valoracion y
manejo terapéuticos del DPE para luego realizar una sintesis de las principales tendencias de
tratamiento, que contribuyan a una optimizacion de las investigaciones y la préctica clinica.
Las publicaciones analizadas presentaban variabilidad en los disefios de estudio, poblaciones,
intervenciones, métodos de evaluacion del dolor, tiempos de intervencién, seguimiento y
resultados, con un predominio de publicaciones de primer cuartil de indice de impacto en
SJR y ensayos clinicos aleatorios de consistencia heterogénea. Se identificaron brechas de
conocimiento en el uso del The Oral Health Impact Profile (OHIP) o Perfil de impacto en
salud oral, como método de evaluacion de dolor; la identificacion y evaluacion de variaciones
de marcadores salivales o neuropéptidos con el DPE. Se requieren estudios que involucren
multiples diagnosticos pulpares en los analisis, con la aplicacion de tratamientos, ademas de

estudios de mayores periodos de seguimiento y poblaciones més extensas (105-107, 111).

Entre las publicaciones que compusieron este estudio se denota una consistencia
heterogénea de la informacion con respecto al DPE, sin un consenso absoluto por una linea
de manejo en la investigacion o terapia, lo cual dificulta extrapolar resultados, realizar

metaanalisis o crear nuevas guias clinicas como se menciona en una revision reciente (107).

Una de las principales preocupaciones y dificultades sobre el estudio del dolor es que
la evaluacion del dolor es subjetiva siendo el umbral de dolor de cada persona Unico y
modulado por su experiencia (135). Por esto el disefio de métodos de evaluacion es critico y
debe asegurar que las preguntas sean completamente entendidas por los pacientes y
facilmente interpretadas por los investigadores o clinicos.

El DPE es multifactorial, y una de las razones que se destaca en la literatura es la
instrumentacion, la cual, debido a la extrusion de detrito, bacterias o materiales durante la
preparacion quimio mecanica podria derivar en una peor respuesta inflamatoria que la

prexistente (136).
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Medir el DPE como un resultado preciso es intrinsecamente dificil; por tanto, se
debiesen tomar en consideracion la incidencia, duracién e intensidad del dolor mediante una
combinacion de al menos de dos métodos de evaluacion, por un lado, la escala visual analoga
y por otro, la categorizacion verbal simple como recomienda una revision de Cochrane (135),
donde se define como dolor leve, moderado y severo basado a la necesidad del consumo de
analgesicos y del alivio que producen (136). Aunque la clasificacion precisa del dolor es
esencial para determinar las lineas de tratamiento a tomar, el dolor es un sentimiento
subjetivo, lo que dificulta la definicion precisa de las diferentes categorias de malestar y la
descripcion detallada del dolor (135).

Se han descrito varios métodos para la evaluacion del DPE como son la escala visual
analoga (EVA), la escala numérica (EN) y la escala de calificacion verbal (ECV) las cuales
son utilizadas con mas frecuencia en la investigacion clinicay en las encuestas sobre el dolor
(119). En nuestra basqueda se detectdé un mayor uso de la escala EVA. Las calificaciones de
la intensidad del dolor se basan principalmente en auto relato, que estd sujeto a sesgos
potenciales como resultado de los recuerdos selectivos de eventos pasados (123). Ademas,
se sefiala que la calidad de vida se ha determinado como un resultado importante a medir
(123). Se han disefiado instrumentos para medir el impacto de la salud bucal en la calidad de
vida y en odontologia puede ser investigada por dos enfoques: calidad de vida relacionada
con la salud bucal (en inglés, OHIP) y encuestas de calidad de vida postoperatoria
(POQoL)(41). El OHIP analiza la influencia de la salud y el estado de la boca en la calidad
de vida general en un contexto social. En cuanto al POQoL, es una evaluacion que se basa
en la percepcidn subjetiva del impacto del tratamiento en la calidad de vida durante los 7 dias
posteriores al tratamiento y mide el deterioro de las actividades diarias como comer, hablar,
dormir y socializar (41). El Perfil de Impacto en la Salud Oral (OHIP en inglés) y su forma
abreviada, el OHIP-14, es una herramienta ampliamente utilizada (123) pero solo fue
detectado en 2 de los estudios incluidos. A pesar de los numerosos factores que puedan influir
en el dolor paciente, la utilizacion de la escala EVA se considera la forma mas valida y

confiable para la medicion de la intensidad del dolor y el disconfort en humanos (36).

19



Los pacientes experimentan varios niveles de dolor antes, durante y después de la
TCR (137), por lo mismo, preparar a los pacientes sobre el DPE esperado y prescribir
medicamentos pueden aumentar la confianza del paciente, aumentar el umbral del dolor y
ademas mejorar su actitud hacia la terapia endodéntica (32). El alivio del dolor suele ser mas
importante para los pacientes que el éxito mismo del TCR, por tanto, la prevencién y manejo
del DPE es un componente esencial para un resultado exitoso (81).

Algunos medicamentos pueden prevenir la produccion de mediadores inflamatorios
implicados en la produccién del dolor, como las prostaglandinas, donde los niveles se
relacionan con el dolor informado por los pacientes (124). Los opioides, los medicamentos
antiinflamatorios no esteroideos (AINE), los antidepresivos y los anticonvulsivos se han
utilizado como agentes farmacologicos para tratar el dolor (11). Los analgésicos no
narcoticos, los AINE y el paracetamol pueden producir analgesia y, por lo tanto, pueden ser
eficaces para controlar el dolor pulpar y perirradicular (124). Los AINES son los
medicamentos analgésicos preferidos con mayor frecuencia para el alivio del dolor dental
(57). En pacientes con Ulceras gastrointestinales, anomalias hemorragicas, broncoespasmo y
cambios en la funcidn hepatica estan contraindicados para los AINES (115) por lo que se

debiese optar por otros métodos.

Aunque existe un gran nimero de estudios que informan sobre el uso de un agente
analgésico antes y despues del tratamiento endodontico, no existe consenso por un
tratamiento unificado de medicacion. En la revision sistematica de Santini del presente afio
se realizd un andlisis acabado de las terapias con medicamentos, pero, debido a la
inconsistencia de la informacion no fue posible obtener conclusiones definitivas (109),
sefialandose que existen un numero insuficiente de ensayos clinicos aleatorios con una
metodologia consistente que puedan definir protocolos de tratamiento sistematico para el

manejo del DPE.
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En cuanto a las limitaciones, pese que se realizd una revision sistematica de los
articulos en nuestro estudio, es posible que algunos articulos no hayan sido detectados por el
tiempo limitado de elaboracion. Sin embargo, se intentd minimizar esto tanto por la
preparacion del protocolo inicial sumado a a las busquedas manuales y el proceso de
busqueda independiente inicial. Por otro lado, el uso de valoracion critica de la informacion
sirvio para orientar la identificacion de articulos y no como un sistema de recomendacion o
analisis mas profundo. Todo esto, debido a los objetivos enfocados en la extraccion de
herramientas de diagnostico y tratamientos, junto con un mapeo de la literatura y no su

validacion.

Pese a las limitaciones del estudio, se concluye que el clinico debiese hacer uso de todas las
herramientas disponibles para controlar o evitar la aparicion del DPE, esto debido a la
posibilidad de evolucién y a las complicaciones derivadas del mismo. Tras la sintesis, hemos

detectado las siguientes brechas de evidencia que precisan investigacion:

1) Uso de métodos la evaluacion del dolor juntos con descriptores de salud de la
calidad de vida, como el Perfil de Impacto en salud oral.

2) Evaluar la presencia de biomarcadores a nivel salival en DPE y su relacion con el
consumo de farmacos, como el COX-1y COX-2

3) Relacion del diagnostico pulpar y DPE en estudios con poblaciones mas grandes,
con mayores tiempos de seguimiento; lo anterior podria ser investigado mediante
ensayos clinicos prospectivos o la realizacion de revisiones sistematicas mas

exhaustivas en mas bases de datos junto un equipo interdisciplinario.
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1. APENDICES

Apéndice 1: Protocolo Inicial: “Assessment strategies and therapeutic management of
postoperative endodontic pain: A protocol for scoping Review”.

Autores: Cavieres C., Aravena C., Ibafiez, P.

1. RESUMEN

El dolor postoperatorio endoddntico es una complicacion inesperada con una alta prevalencia
la cual puede presentarse en distintos grados de severidad y con una persistencia que puede
derivar a un dolor crénico. Este tipo de dolor puede producirse por diferentes factores que
abarcan desde condiciones propias del paciente hasta los procedimientos utilizados durante
la terapia del canal radicular. Actualmente, tanto en las investigaciones como en la préactica
clinica se han enfocado en resolver la fase aguda del dolor evitando asi una posible progresion
a cronicidad. En la literatura se han presentado multiples enfoques como tratamientos para
esta clase de dolor destacando una clara tendencia de articulos sobre instrumentacion
endododntica por sobre al uso de medicamentos o terapias alternativas para este fin. La
informacion tan diversa y heterogénea encontrada en la literatura sobre la forma de abordar
el dolor postoperatorio endoddntico puede ser un factor de confusion tanto en clinicos como
en los propios pacientes al momento de acordar la forma ideal de tratar y/o evitar la aparicion
de este.

El motivo de la siguiente investigacion es identificar las estrategias de valoracion y manejo
terapéutico disponibles en la literatura, mediante un Scoping Review orientado por el
protocolo del Joanna Briggs Institute complementando con los lineamientos Prisma-ScR. Se
realizara una busqueda en Pubmed, Scopus y Web of Science para posteriormente realizar
una sintesis de la literatura que aporte a una vision de las conductas clinicas actuales, ademas
de identificar brechas de informacion que puedan ser resueltas a posteriori en investigaciones
futuras.

Palabras clave: Dolor Agudo, Dolor Postoperatorio, Tratamiento del Conducto Radicular,
Manejo del dolor, Dimension del dolor.
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2. INTRODUCCION

El dolor corresponde una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada, o similar
a la asociada, con un dafio tisular real o potencial (1). EI dolor postoperatorio endoddntico
(DPE) ha sido definido como la sensacién no placentera de cualquier grado de dolor que
ocurre después de iniciada la terapia de conducto radicular (2), siendo este reportado entre el
3% al 58% de los pacientes (3) mientras que un 10% de los pacientes pueden sufrir dolor
persistente pasado los 6 meses del tratamiento endoddntico. Las personas que cursan un DPE
pueden ver afectadas significativamente su calidad de vida debido al impacto negativo en su
rendimiento diario (impactos fisicos y emocionales del dolor) y un impacto econémico al
aumentar los gastos asociados a salud como son las compafiias de seguros y de gobiernos, en
medicamentos y en visitas dentales o médicas adicionales (4).

La aparicion del DPE parece estar influenciado por el estado preoperatorio, las técnicas de la
terapia, tratamientos utilizados y a la experiencia del clinico (5, 6). Sin embargo, ain no
existe evidencia suficiente para definir una causa Unica o simplemente organica que pueda
justificar por si sola la complejidad del fenomeno del dolor (1, 7). EIl paciente que cursa
inicialmente DPE, desde un punto de vista fisiologico, esta ante un fendmeno inflamatorio
localizado a nivel apical (5). Dicho proceso podria evolucionar a una hiperalgesia o alodinia,
y luego derivar a un dolor crénico, si este no es abordado correctamente y a tiempo (8). Por
otra parte, desde un punto de vista psicologico, la atencidn prestada por el paciente ante la
sensacion dolorosa y a la fuente de esta puede afectar e intensificar la experiencia dolorosa
en algunos casos(9). De manera similar, otros factores como la valoracion cognitiva del
significado de la sensacion, las reacciones emocionales y psicofisiologicas, las expectativas
y las habilidades de afrontamiento del dolor pueden servir como retroalimentacion para
influir en su percepcion (10, 11).

El DPE dentro de la nueva clasificacion internacional del dolor orofacial (ICOP) no esta
definido como tal, pudiendo estar relacionado con algunos diagnosticos como son el “Dolor
periodontal postoperatorio” o al “Dolor dentoalveolar persistente idiopatico” (5). Si bien
estos diagnosticos son utiles para orientar al ejercicio clinico, son insuficientes para
esclarecer por completo el origen del dolor o el tratamiento de este.

Las investigaciones actuales sobre el tratamiento del DPE, al igual que la practica clinica se
han enfocado en la eliminacion activa de la etiologia biologica de las enfermedades
endoddnticas tales como la remocidn y eliminacion de agentes bacterianos, tejidos pulpares
inflamados y/o necréticos como la herramienta méas importante para reducir el dolor, por
sobre la utilizacion de medicamentos (4, 7). Actualmente existen revisiones que abordan el
tema desde una perspectiva farmacologica, de instrumentacién, de reduccion oclusal o
terapias con laser, pero no se detectaron esquemas de diagndstico o tratamientos
multimodales (12-16). Los estudios actuales se enfocan en estudios a corto plazo del dolor,
sin presentar una tendencia a terapias combinadas, presentando mdultiples lineas de
investigacién y tratamiento, con una consistencia de la informacidn heterogénea tanto en las
revisiones como ensayos clinicos (4, 5).
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Por lo anteriormente expuesto, el objetivo de esta revision es proporcionar una sintesis de las
estrategias para la valoracién y manejo terapéutico del DPE en pacientes adultos.
Identificando las corrientes utilizadas en las practicas clinicas de los ultimos afios, evaluando
el disefio de los estudios incluidos en la revision y su base tedrica, que contribuyan a una
visién de los métodos actuales, identificando las brechas de conocimientos, que puedan
contribuir a futuras revisiones o investigaciones. Se realizo una busqueda preliminar de la
literatura, tratando de identificar scoping reviews o revisiones sistematicas, dentro de las
bases de datos Pubmed, Scopus y Web of Science que pudiesen haber tratado el tema, ademas
para la preparacion del protocolo inicial con comienzo en Marzo del 2021.

3. OBJETIVOS

3.1.  Objetivo general

Identificar las estrategias de valoracion y manejo terapeuticos del Dolor Postoperatorio
Endodontico, mediante una busqueda sistematica de la literatura de tipo Scoping Review,
para luego realizar una sintesis de las principales tendencias de tratamiento, que contribuyan
a una optimizacion de las investigaciones y la practica clinicas.

3.2.  Objetivos especificos

. Identificar la corriente de las practicas clinicas en DPE, evaluando el disefio y base
tedrica de los estudios incluidos en la revision, que permitan una vision de los métodos
actuales.

. Elaborar un resumen de los métodos de valoracion y manejo terapéutico de los
estudios incluidos en la investigacion.

. Identificar brechas de conocimientos que puedan contribuir a futuras investigaciones.
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4, METODOLOGIA

Para orientar la investigacion se utilizé el método guia del Joanna Briggs Institue (JBI) para
Scoping Reviews (17). Que incluye el marco de trabajo de Arksey and O malley con una
revision de mejora por parte de Peter et al del 2020, que ademés fue complementado con el
uso del Prisma-ScR (18, 19).

4.1. Registros y Protocolo

De acuerdo con la metodologia propuesta por el JBI, se debié considerar la preparacion de
un protocolo inicial de investigacion. El cual se encuentra adjunto en la seccion apéndices.
De existir alguna modificacion de la metodologia inicial debiese ser detallado y argumentado
las razones del cambio en el escrito.

4.2.  Criterios de Elegibilidad

Los criterios de elegibilidad basados en la guia JBI estaran definidos segun la nemotecnia
“PCC”, en el contexto de la actual investigacion corresponde a:

. Poblacion: Estudios con pacientes que cursan un dolor postoperatorio luego de un
tratamiento endodontico.

. Contexto: Estudios con métodos de evaluacion y terapia para el dolor postoperatorio
endodontico.

. Concepto: Estudios centrados en el cuidado preventivo y agudo.

Se considerara en la siguiente investigacion cualquier articulo que incluya el abordaje del
dolor postoperatorio luego de un tratamiento de conductos, segln su evaluacién y/o métodos
de terapia actual enfocados en el cuidado preventivo y agudo de los pacientes.

Con respecto a los tipos de estudio para esta investigacion, se considerara cualquier estudio
desarrollado en cualquier contexto, ya sea clinico, de laboratorio, de simulacion u otros (por
ejemplo, estudios de caso, estudios cuasi-experimentales, estudios controlados aleatorios, 0
estudios observacionales). También considerara cualquier revision de la literatura, informes,
tesis o disertaciones, entre otros, que se consideren relevantes para las preguntas de revision.
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Se seleccionarén articulos de los tltimos 10 afios para una vision més actual debido a
las constantes mejoras en las técnicas, ademas no existira un limite en el idioma o el estado
de publicacion.

4.3. Fuentes de Informacion

La busqueda sera llevada a cabo en las bases de datos e internet, mediante el uso de las
plataformas MEDLINE (via PubMed), Scopus y Web of Science. Ademas, se incluira una
busqueda manual de articulos electronicos con el uso de la herramienta SCIMAGO Journal
and Country Rank-SJR identificando revistas relacionadas con el area de investigacion y la
nemotecnia “PCC”, ademas de articulos que cumplieran con los criterios de inclusion, que
dichos articulos fueran un aporte a la actual investigacion, o tuviesen alguna relacion con los
articulos obtenidos previamente.

Se informara durante el escrito, cualquier obtencion de articulo atipica 0 no sefialada
anteriormente dentro de un anexo en la tabla de resultados.

4.4, Busqueda

Primero durante el proceso de la preparacion del protocolo (Apéndice 1) se seleccionaron los
términos mas comunes entre los estudios, detectados en los titulos o en los resuimenes que
abordaban el DPE solo utilizando dos buscadores inicialmente (PubMed y Scopus). Se
identificaron a partir de dichos términos sus semejantes en Mesh dentro de la plataforma de
PubMed, y de no encontrarse exactamente o alguna similitud se utilizaron como términos
libres.

Posteriormente los términos fueron seleccionados, combinados y adaptados a las
especificaciones de cada sitio utilizado. Ademas de complementarse con el uso de operadores
booleanos AND, OR y NOT.
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45. Seleccion de Fuentes de Evidencia

Todas las referencias fueron extraidas con el uso de EndNote X9, para facilitar su manejo y
eliminacion de duplicados. La seleccion de articulos serd mediante 2 revisores
independientes (C.C.Ay P.LLA).

Se seleccionaran articulos mediante la lectura inicial del titulo y el resumen identificando la
presencia de los términos claves. Luego para lograr identificar estudios que potencialmente
cumplieran con los criterios de inclusion se analizara el texto completo de todos los estudios
relevantes y potencialmente relevantes, igual para aquellos que parecian cumplir con los
criterios de inclusion y aquellos para los cuales no hubiese datos suficientes en el titulo y el
resumen para tomar una decision clara. Se complementara la busqueda con una revision del
listado de referencias de los articulos, de detectar alguno de los términos anteriormente
mencionados, se procedera a la lectura completa del articulo. Las diferencias al seleccionar
los articulos seran solucionadas mediante una discusion de ambos revisores y de no llegar a
acuerdo se consultara a un tercero. (C.A.T.)

4.6. Proceso de Creacion de Graficos de Datos

El método para presentar los datos correspondera a tablas resumen con los datos a extraer en
las columnas y los diversos articulos en las filas. De requerirse durante la seccion de
resultados se complementara con esquemas que favorezcan una mejor vision de la
informacion seleccionada. Se realizara un apartado al pie de las tablas resimenes para sefialar
cualquier falta de datos de los documentos, identificacion de datos de interés pertinentes para
la investigacion, sefialar algun articulo que causo discusion al momento de su inclusion o si
hubo que recurrir a terceros.

Se elaborara una tabla de resumen para los articulos que incluya los datos principales
extraidos por los revisores. Se considerara la posibilidad de reducir los conceptos o incluir
alguno mas atingente a medida que avance la investigacion y aparezcan nuevos articulos,
cualquier modificacidn deberéa ser sefialado en el texto terminado. Se extraera la informacién
de cada articulo, utilizando un formulario de recopilacion de datos estandarizado y
predefinido bajo los términos seleccionados durante la preparacion del protocolo.

Debido a lo amplio de los criterios de inclusion, y la diversidad de tipo de articulos que se
obtendran, se buscé simplificar la cantidad de términos usados. Las investigaciones que no
resulten compatibles con los conceptos planteados seran evaluadas por ambos investigadores
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y se sefialara si se debera agregar uno nuevo, o si solo debiese ser sefialado en un apartado
en las tablas.

4.7. Elementos de los Datos

Los términos seleccionados para el procesamiento de los articulos mediante la tabla resumen
corresponden en detalle a continuacion:

. Autor, Se escribird un apellido y la inicial del nombre de los primeros 3 autores, de
existir mas se utilizara la expresion et all.

. Afio, Fecha de publicacion.

. Objetivos del estudio, De estar descritos claramente en la investigacion seran

sefialados, de lo contrario se sefialaré en el anexo cuando no sea posible identificarlos.

. Grupo objetivo a intervenir, Datos de las poblaciones involucradas o intervenidas en
los estudios. Ademas, se extraera de los ensayos clinicos las caracteristicas cuantitativas y
cualitativas.

. Intervencion, Sefialar que tipo de evaluacion o tratamientos fueron utilizados y si
existio el uso de algun elemento para comparar como por ejemplo el uso de placebos.

. Tiempo de intervencion: Hace referencia al perioperatorio de la terapia del canal
radicular.

. Disefo del estudio: El tipo de estudio sefialado por los autores o las plataformas de
busqueda.

. Método de evaluacién del dolor: Identificar que clases de test o cuestionarios fueron
aplicados para determinar la efectividad de los tratamientos.

. Periodo de seguimiento, Tiempo que se evaluaron los pacientes durante el estudio.

. Resultados, Se extraerdn de manera resumida los resultados principales de cada

investigacion si corresponde.

. Conclusion de los autores, Identificar si se cumplio el objetivo de investigacion y si
se requiere mas estudios.

. Valoracién critica de la informacion, Mediante una lista de preguntas breves, se
evaluard la calidad de los articulos de manera de identificar temas que requieran mas
investigacion y los temas de los cuales se tiene mayor calidad de informacion.
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4.8. Valoracién Critica de Fuentes de Evidencia Individuales

Con motivo de lograr identificar areas de informacion que presenten falencias, y de igual
manera aquellas se encuentren bien estudiados se utilizard una lista de preguntas breves
basada a una realizada en una investigacién tipo Scoping Review reciente (20),
modificdndola con el objeto de esta investigacién. De incluir alguna otra pregunta durante la
investigacion sera sefialada dicha modificacion.

4.9. Sintesis de Resultados

Los resultados seran presentados de manera que logren responder a las preguntas de
investigacion y se complemente con los objetivos. Dentro de cada pregunta se orientara de
una manera que sea mas comprensible para los lectores, se clasificara la informacion segun
el “tiempo de intervencién” junto con “tipo de intervencién” en el caso del manejo
terapéutico, y “metodologia adoptada” en el caso de la valoracion del dolor. De no
contestarse las preguntas de investigacion, o exista informacion insuficiente para resolver los
objetivos de la investigacion sera informado como un apartado de ‘“brechas de
conocimientos”

49



o. RESULTADOS ESPERADQOS

Con la siguiente investigacion se pretende obtener las tendencias actuales que existen en la
investigacion, evaluacion y manejo terapéutico para el cuidado agudo del dolor
postoperatorio endoddntico, que logren dar mayor claridad a la préctica clinica y puedan dar
una guia a futuras revisiones o investigaciones optimizando el conocimiento en el area y a su
vez mejorar la préctica clinica en la resolucion del dolor.

Dentro de los métodos de evaluacién que se presenten, puede existir un rango que va desde
test visuales de tipo numérico o esquematicos, a cuestionarios que requieran mas tiempo para
su analisis. Todo esto esperando una justificacion interna en los estudios que permitan sefialar
porque el método presentado tiene mayor utilidad y una explicacion de porque no se utilizé
otro tipo. Obteniendo asi los métodos de evaluacion clinica y su descripcion, con el objetivo
de poder detectar las causas probables del dolor en el paciente.

En cuanto al manejo terapéutico, debera ser posible detectar distintas formas de terapia como
es la farmacologia, los diferentes méetodos y técnicas utilizadas en la terapia de conductos
radiculares o métodos alternativos de terapia, que busquen el alivio o disminucion de la
molestia provocado por el DPE. Se espera abarcar las diferentes opciones de Aines o
medicamentos similares, procedimientos propios de la terapia de conductos radiculares como
son la irrigacién, materiales involucrados en la preparacion y obturacion. Todos estos
procedimientos debiesen ser justificados durante los escritos de los estudios, y debiesen ser
comparados con al menos un placebo u otros tratamientos, para comparar la efectividad.

Para detectar las brechas de conocimiento se aplicara un listado de preguntas breves que
permitird detectar ciertos articulos de menor fiabilidad, o que no lograron tratar el tema de
investigacion de la mejor forma. Ademas de aquellos que son un aporte para el area de
estudio. De esta manera lograr identificar las areas que aun requieran mas tiempo de
investigacion, junto con aquellas exploradas a cabalidad, optimizando la investigacion en
dolor postoperatorio endodontico.
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APENDICE II: Estrategias de blsqueda para los distintos motores de busqueda,
ademas de la descripcion de los elementos extraidos y resumidos en las tablas:

El total de términos a usar corresponde a 8 seleccionados desde la preparacion del protocolo,
se hard combinacion de subheadings en Pubmed, y combinacion de operadores booleanos en
todos los sitios.

1. JACUTE PAIN” 2. “PAIN” 3. “PAIN MANAGEMENT” 4. “PAIN
MEASUREMENT” 5. “POSTENDODONTIC PAIN” 6. “POSTOPERATIVE
PAIN” 7. “POSTOPERATIVE ENDODONTIC PAIN” 8. “ROOT CANAL
THERAPY” 9. “TOOTHACHE”

Se realizaron combinaciones que siempre consideraran al menos uno de los siguientes 4
términos claves Mesh: “Postoperative pain”, AND “Pain management”, “Pain measurement”
y en especial para dar contexto “Root canal therapy” y reducir resultados de “dolor” en otras
aréas de salud

Pubmed:
Ejemplos de combinacién y uso de subheadings:

1) ((( "Root Canal Therapy/pharmacology”[Mesh] @OR  "Root Canal
Therapy/psychology”[Mesh] OR "root canal therapy/instrumentation”[Mesh] ) AND (
"Pain/diet therapy”[Mesh] OR "Pain/drug therapy”[Mesh] OR "Pain/prevention and
control”[Mesh] OR "Pain/psychology"”[Mesh] OR "Pain/therapy”[Mesh] )) AND ( "Pain,
Postoperative/diet therapy”[Mesh] OR "Pain, Postoperative/drug therapy”[Mesh] OR "Pain,
Postoperative/prevention and control*[Mesh] OR "Pain, Postoperative/psychology”[Mesh]
OR "Pain, Postoperative/therapy”[Mesh] )))

2) “3” AND “6” AND “8” OR “7”
Scopus:

1) “7” AND “4” AND “8”

2)72” AND “8” AND “9” AND “3”
Web of Science:

1) “8” AND “6” AND “3”

2) “1” AND “8” “AND”
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Tabla. Descripcion de los elementos de los datos

N°/Cita, Corresponde al orden de los articulos en las tablas, acompafiado de su cita
correspondiente

Ao, Fecha de publicacién.

Tipo de articulo: El tipo de estudio sefialado por los autores o las plataformas de bisqueda.
Intervencién, Hay que sefialar que tipo de evaluacion o tratamientos fueron utilizados y si
existio el uso de algiin elemento para comparar como por ejemplo el uso de placebos.
Pacientes/articulos analizades, Dato numérico de las poblaciones involucradas o
analizadas en los estudios posterior a las intervenciones. Articulos incluidos en las
revisiones.

Tiempo de intervencién: Hace referencia al perioperatorio de la terapia del canal radicular.
Ademas, se incluye el término de Evaluacion cuando no sea una intervencion el motivo de
investigacion o se denominara Integral de incluir 2 o mas de los tiempos: Evaluacion-
Preoperatorio-Intraoperatorio- Postoperatorio.

Diagnestico pulpar/periapical de inclusién: Criterio de inclusion de diagnéstico clinico
sefialado por los autores, de no sefalarse explicitamente se sefialard como: “Sin
diagnosticos”.

Meétodo de evaluacion del dolor: |dentificar que clases de escalas, pruebas, cuestionarios,
etc. fueron aplicados para la evaluacion o para comparar la efectividad de los tratamientos,
de no sefialarse explicitamente se mencionaron como: “Sin métodos de evaluacion”.
Periodo de seguimiento/controles, En ensayos clinicos: Tiempo que se mantuvo en control
de los pacientes, Tiempos que se evaluaron los pacientes después del RCT. En revisiones
sistematicas o narrativas: Tiempo que se realizd la busqueda. Tiempos que se evaluaron los
pacientes durante los estudios analizados en las revisiones.

Conclusion de los autores, Senialar si se cumplio el objetivo de investigacion, los
descubrimientos y si se requiere mas estudios. Ademas de sugerencias de investigacion de
existir vacios de conocimiento, o resultados no significativos.

Valoracién critica de la informacién, Mediante una lista de preguntas breves, se evaluara
la calidad de los articulos de manera de identificar temas que requieran mas investigacion

y los temas de los cuales se tiene mayor calidad de informacion.
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Apéndice 3: Tablas resumen de los articulos incluidos en la revisién.

Tenoxicam (20mg) y un
placebo ibu 200
tenoxicam pl

12, 24,48y 72 horas)

Ne/ Afo/ Tipo de Intervencion Pacientes/ Tiempo de intervencion Diagndstico pulpar y/o Método de evaluacién Periodo de Conclusiones de los autores Valoracién critica de
Cita Primer articulo Articulos periapical de inclusién Seguimiento/Controles la informacién
autor analizados
(1) 2010, Ensayo clinico Comparar el uso de los 40 Intraoperatorio Pulpitis irreversible, Escala visual andloga 1 semana Mayor presencia de dolor al usar el hipoclorito en 4(1.1.1.1)
Bashetty aleatorio irrigantes: clorhexidina Necrosis pulpar, (dolor base, 6, 24 horas, comparacion a la clorhexidina. La diferencia fue
al 2%y el hipoclorito de Periodontitis apical aguda 4 dfas, 7 dias) estadisticamente significativa solo a las seis horas.
sodio al 5.25%
2(2) 2010, Ensayo clinico Comparar técnicas de 110 Intraoperatorio Pulpitis irreversible Escala de Borg, Registro 48 horas El uso de aparatos de irrigacion de presion apical 5(1.1.1.2)
Gondim aleatorio, irrigacion: jeringa de asintomdtica o pulpa sana de analgésicos (4horas, 24 horas, 48 negativa puede resultar en una reduccidn
prospectivo irrigacion con indicacion de horas) estadisticamente significativa del dolor
endoddntica(presion+) y endodoncia por motivos postoperatorio ademds del consumo de
el Sistema Endovac rehabilitadores. medicamentos analgésicos en comparacion al uso
(presion-) de jeringuillas convencional.
3(3) 2010, Ensayo clinico Comparar una Unica 40 Preoperatorio Pulpa  vital,  Necrosis Escala visual analoga 24 horas Se sugiere que una sola dosis preoperatoria de 5(1.1.1.2)
Jalalzadeh aleatorio dosis de prednisolona pulpar. (dolor base, 6, 12, 24 prednisolona (30mg) podria reducir el DPE.
(30mg) y un placebo. Pulpitis asintomdtica horas)
sintomatica, Pulpitis
asintomatica sintomatica
4(4) 2010, Ensayo clinico Comparar la realizaciéon 100 Intraoperatorio Pulpa vital Escala verbal descriptiva 1 semana No se detectdé diferencia estadisticamente 5(1.1.1.2)
Wang aleatorio de la TCR en una o dos modificada. (dolor base, 6, 24, significativa
sesiones con una 48horas, 7 dias.)
semana de diferencia.
5(5) 2011, Ensayo clinico Comparar dosis Unicas 48 Preoperatorio Sin diagndsticos Escala visual andloga 72 horas Una sola dosis profilactica de lbuprofeno (200mg) 4,5(1.1.1.1,5)
Arslan aleatorio de lbuprofeno(200mg), (dolor base, 0, 6, o Tenoxicam (15mg) reducen el DPE a las 6 horas

Comentarios:




Ne/ Afo/ Tipo de Intervencion Pacientes/ Tiempo de intervencion Diagndstico pulpar y/o Método de evaluacién Periodo de Conclusiones de los autores Valoracién critica de
Cita Primer articulo Articulos periapical de inclusién Seguimiento/Controles la informacién
autor analizados
6(6) 2011, Estudio clinico Comparar el uso de 71 Postoperatorio Necrosis pulpar Escala visual analoga, 5 dias No hubo diferencia significativa entre los grupos de 5(1.1.1.2)
Wells aleatorio, ibuprofeno (600 mg) e Registro de uso de (dolor base, termino de ibuprofeno o ibuprofeno/paracetamol en la
prospectivo, Ibuprofeno/paracetamol medicina auxiliar la anestesia, 1, 2, 3, 4 disminucién del dolor, ni en el consumo de otro
doble ciego (600mg/1000mg) dias) medicamento auxiliar
7(7) 2012, Ensayo clinico Comparar el uso de los 126 Intraoperatorio Necrosis pulpar o Encuesta, escala verbal 1 semana (*, 24,48y 72 Ambos irrigantes se asociaron a niveles de dolor 4,5
Almeida aleatorio irrigantes: clorhexidina Periodontitis apical descriptiva. horas y 7 dias) postoperatorio menores, no hubo diferencia (1.1.1.1,5)
al 2% en gel junto con crénica significativa.
0,9% NaCl y NaCl al
5.25%
8(8) 2012, Estudio Comparar la Inyeccion 65 Preoperatorio Pulpitis irreversible Escala visual andloga 48 horas La inyeccion de 8 mg de piroxicam (0,4mL) es 5(1.1.1.2)
Atbei prospectivo intraligamentosa de sintomatica (dolor base, 4, 8,12, altamente efectivo en la reduccién del dolor
piroxicam (0,4mL) y una 24y 48 horas) durante las primeras 48 horas, es mucho mas
dosis  complementaria efectivo en comparacion a la lidocaina como
de lidocaina (0,4mL) placebo
como placebo
9(9) 2012, Estudio Comparacioén de 92 Evaluacion Sin diagnosticos Escala visual analoga, 1 semana. No se detectd diferencia estadistica significativa 3(1.1.1.%%)
Calderon prospectivo distintas escalas de dolor Escala numérica, (dolor basal y a los 7 entre las escalas.
Escala de calificacion dias)
verbal, Escala visual de
caras de dolor
Perfil de impacto en salud
oral (o su sigla en inglés,
OHIP-14)
10 2012, Ensayo clinico Comparar el uso de tres 100 Preoperatorio Pulpitis irreversible Escala visual andloga 24 horas Dosis Unica de naproxeno o novafen 5(1.1.1.2)
(10) controlado, dosis Unicas de (dolor base, 6, 12 y 24 inmediatamente después de la TCR alivia el DPE,
doble ciego medicamento: horas) maés que Tramadol o placebo en las primeras 24

Tramadol (100 mg),
Novafen (325 mg de
paracetamol, 200 mg de
ibuprofeno, 40 mg
cafeina  anhidra) o
Naproxeno (500 mg) y
un placebo.

horas en pacientes con dolor preoperatorio y
pulpitis irreversible.

Comentarios:
*Se excluia pacientes con dolor preoperatorio, por tanto, no se consideré el dolor basal en el analisis, pero si fue realizado.
**No se encuentra actualizado el cuartil de la revista, en el afio de publicacion se encontraba en Q2.




Ne/ Afo/ Tipo de Intervencion Pacientes/ Tiempo de intervencién Diagndstico pulpar y/o Método de evaluacién Periodo de Conclusiones de los autores Valoracién critica de
Cita Primer articulo Articulos periapical de inclusién Seguimiento/Controles la informacién
autor analizados
1 2012, Ensayo clinico Comparacién de 60 Postoperatorio Pulpitis irreversible aguda Escala visual andloga 1 semana El uso de bupivacaina para un bloqueo del nervio 5(1.1.1.2)
(1) Parirokh aleatorio infiltracion periapical de (dolor base, 6, 12, 24, 36, inferior puede reducir significativamente del dolor
doble ciego 0.5% bupivacaina con 48,y 72 horas, 7 dias) postoperatorio comparado con lidocaina en

1:200.000 epinefrina y periodos tempranos de DPE en dientes con

2% lidocaina con diagndstico previo de pulpitis irreversible aguda,

1:80.000 epinefrina ademds se asocié con menos dolor en tiempos

después pero no fue significativo.

12(12 2012, Ensayo clinico Comparar el uso de dos 149 Intraoperatorio Pulpitis irreversible Escala numérica de 5 1 semana Pacientes con terapia manual experimentaron 5(1.1.1.2)
) Pasqualini aleatorio sistemas de preparacion asintomdtica, Pulpitis niveles, (Durante una semana, tivamente mds dolor que los con terapia

mecanica rotatoria con irreversible  sintomatica, Consumo de dos veces al dia) mecdnica  rotatoria. El  tratamiento  con

PathFile  Niquel-titanio Necrosis pulpar con o sin medicamentos auxiliares instrumental rotatorio de NiTi, podria tener

(NiTi) y manual con K-file periodontitis apical (aguda mejores resultados en casos con pulpitis

de acero inoxidable. o crénica) irreversible.
13(13 2012, Ensayo clinico Comparacion de 90 Postoperatorio Sin diagnosticos Escala visual andloga 48 horas (dolor base, 4, La infiltracion periapical con dexametasona y 5(1.1.1.2)
) Shantiaee aleatorio- infiltracion periapical de modificada 8, 24 y 48 horas) morfina reducen el dolor considerablemente a las

Doble ciego dexametasona (4mg, 24 horas en comparacién a placebo. Siendo la

1mL), morfina (1mg, dexametasona mas efectiva.

0,1mL+0,9 de agua

destilada) y un placebo

(1mL Sol. Salina)
14(14 2013, Ensayo clinico Comparar el efecto de la 54 Postoperatorio Pulpas vitales, Escala visual andloga 6 dias (dolor base, 6, 12, La reducciéon oclusal en dientes con pulpitis 5(1.1.1.2)
) Parirokh aleatorio reduccion oclusal y la no Pulpitis irreversible 18 horas, dia 1, y luego a irreversible y respuesta moderada a percusion no

intervencion sintomatica diario por 6 dias) tiene influencia significativa en el DPE
15(15 2013, Ensayo clinico Comparar  entre la 40 Preoperatorio Necrosis ~ pulpar  con Escala numéricay verbal. 3 dias (12, 24, y 48 La técnica de extension mas alla del foramen y no 5(1.1.1.2)
) Silva aleatorio, técnica de periodontitis apical horas) intervenirlo, presentan similar DPE y consumo de

prospectivo

instrumentacion con
extension del foramen
apical y la no extension

medicamentos auxiliares. Se sugiere que el uso de
esta técnica tiene mejor desbridamiento
antimicrobial y no incrementa el DPE

Comentarios:




Ne/ Afo/ Tipo de Intervencion Pacientes/ Tiempo de intervencién Diagndstico pulpar y/o Método de evaluacién Periodo de Conclusiones de los autores Valoracién critica de
Cita Primer articulo Articulos periapical de inclusién Seguimiento/Controles la informacién
autor analizados
16(16 2013, Ensayo clinico Comparar el uso de 3 64 Intraoperatorio Necrosis pulpar y Escala visual andloga 96 horas La clorhexidina sola o en combinacién con 5(1.1.1.2)
) Singh aleatorio medicaciones intracanal periodontitis apical aguda (dolor base, 24, 48,72y hidréxido de calcio reduce mayormente el dolor
Doble ciego (G1: Pasta de hidréxido 96 horas.) desde los primeros controles en comparacion al
de calcio mezclado con uso de hidréxido de calcio solo o el placebo.
Clorhexidina al 2%, G2:
Clorhexidina al 2%, y
G3: Pasta de hidréxido
de calcio)
y un placebo
17017 2014, Ensayo clinico Comparar el uso de 600 90 Preoperatorio Sin diagnosticos Escala visual analoga, 24 horas El uso profilactico de la Gabapentina puede 5(1.1.1.2)
) Isik aleatorio mg Gabapentino 600 consumo de (dolor base, 4, 8, 12, 24 controlar el grado de DPE, mejor que el Lornoxicam
Doble ciego mg, Lornoxicam 8mg, y medicamentos auxiliar horas) y el placebo.
Controlado un placebo
18(18 2014, Ensayo clinico Comparar la longitud de 200 Intraoperatorio Pulpas vitales Escala visual y verbal de 4 1semana(4,6,12, 24y No hay diferencia significativa entre el método 5(1.1.1.2)
) Kara aleatorio trabaja  medida por asintomdticas puntos 48 horas, 7 dias) radiografico y el electrénico con el localizador de
localizador de  dpice dpices.
digital 'y uso de
radiografias
19(19 2014, Estudio Valorar la intensidad del 708 Evaluacion Sin diagnosticos Escala graduada para 1 semana Los resultados mostraron un efecto terapéutico 5(1.1.1.2)
) Law prospectivo dolor su duracién y su dolor crénico. Escala de: (dolor base, 0 horas, 7 general de reduccion de la intensidad del dolor,
interferencia con las dolor que interviene con dias) duracion y carga relacionada con las actividades
actividades diarias las actividades diarias. diarias al recibir la terapia del canal radicular,
respaldando para el tratamiento del dolor
odontogénico.
20(20 2014, Ensayo clinico Comparar el uso regular 60 Postoperatorio Pulpitis reversible Escala visual andloga 48 horas La prescripcion regular de ibuprofeno y a peticion 5(1.1.1.2)
) Parirokh aleatorio de ibuprofeno (400 mg (24, 48 horas) en pacientes con pulpitis irreversible, no tienen

cada 6 horas por al
menos 24 horas) y a
peticion (dosis unica al
inicio y una bolsa con el
medicamento)

diferencia significativa

Comentarios:




Ne/ Afo/ Tipo de Intervencion Pacientes/ Tiempo de intervencion Diagndstico pulpar y/o Método de evaluacién Periodo de Conclusiones de los autores Valoracién critica de
Cita Primer articulo articulos periapical de inclusién Seguimiento/Controles la informacién
autor analizados
21(2 2014, Ensayo clinico Comparar el uso de 3 60 Preoperatorio Pulpitis irreversible Escala visual andloga 24 horas (dolor base, 0, Dosis Unica de Ketorolaco reduce 4,5(1.1.1.1,5)
1) Sethi aleatorio medicamentos: sintomatica 6, 12,18, 24 horas) significativamente el DPE comparado con
tapentadol (Tydol 100 tapentadol y etodolaco a las 6, 12 y 18 horas. El
mg), etodolaco (Etura ketorolaco (10 mg) y tapentadol (100 mg) 30
400 mg), y ketorolaco minutos  previos al tratamiento reducen
(Ketanov 10 mg) sustancialmente el dolor en comparacién al
etodolaco (400mg).
22(2 2015, Estudio Comparar el uso de 171 Preoperatorio Sin diagnosticos Escala visual analoga, 72 horas La prescripcion de antibidticos puede resultar en 4(1.1.1.1)
2) Alsomadi prospectivo Ibuprofeno (400mg)) y Postoperatorio Consumo de (dolor base, 8, 16, 24, 32, menos dolor y menos consumo de ibuprofenos, se
Ibuprofeno medicamentos. 48, 56, 64, 72 horas) deben realizar ensayos prospectivos mds largos
(400mg) con para ser validado
amoxicilina/acido
clavuldnico  (Amoclan
Forte 625mg) *
23(2 2015, Estudio Evaluar los predictores 94 Evaluacion Sin diagnosticos Escala Lickert, 5 dias (dolor base, La presencia de dolor preoperatorio se relaciond 5(1.1.1.2)
3) Applebaum prospectivo del dolor postoperatorio Presion arterial en Controles diarios) con mayor dolor postoperatorio. Un aumento del
de cohorte junto con un andlisis reposo. y frecuencia ritmo cardiaco y una presion diastdlica mas alta se
genético salival cardiaca. ADN salival relacionaron con un decrecimiento del DPE. Se
detectaron variaciones genéticas de COX2 que se
relacionaron significativamente con DPE.
24(2 2015, Estudio caso- Comparar la 80 Intraoperatorio Sin diagndsticos Cuestionarios de dolor 3 semanas (dolor base, Los resultados sugieren una mayor incidencia de 5(1.1.1.2)
4) Arias control instrumentacion todos los dias) DPE en instrumentacién manual. Por otro lado, de
prospectivo mecdnica y la manual aparecer DPE se detecté mayores periodos de
dolor en la mecanica. Se requieren mas estudios
que expliquen este ultimo hallazgo
25(2 2015, Estudio de Evaluar las 708 Evaluacion Sin diagndsticos pulpares Escala graduada para 1 semana (dolor basal, Se sugiere que la presencia de dolor preoperatorio 5(1.1.1.2)
5) Law cohorte caracteristicas de los dolor crénico. Escala de 0Ohr, 1 semana.) que interfiere con las actividades diarias, dolor que

observacional
prospectivo

pacientes y su relacion
con el DPE de tipo severo

dolor que interviene con
las actividades diarias.

es peor con estrés, y diagndsticos previos de
periodontitis apical sintomdtica son predictores
independientes de dolor severo.

Comentarios: *No se describe en que proporciones estd el producto, al buscar la marca comercial solo menciona los 625mg




Ne/ Afo/ Tipo de Intervencion Pacientes/ Tiempo de intervencion Diagndstico pulpar y/o Método de evaluacién Periodo de Conclusiones de los autores Valoracién critica de
Cita Primer articulo articulos periapical de inclusién Seguimiento/Controles la informacién
autor analizados
26(2 2015, Ensayo clinico Comparar la 605 Intraoperatorio Pulpitis irreversible Tablas dicotdmicas de 1 semana (dolor basal, 1 La instrumentacion reciproca presento menos DPE 5(1.1.1.2)
6) Neelakanta aleatorio instrumentacion sintomatica con dolor, semana) que la rotatoria significativamente.
n Prospectivo reciproca con la periodontitis apical Escala visual andloga,
instrumentacion sintomatica Consumo de
rotatoria. medicamentos
27(2 2015, Ensayo clinico Comparar la activacion 72 Intraoperatorio Pulpitis irreversible Escala visual analoga, 48 horas (dolor base, 0, El Endoactivador presento menos DPE y menos 5(1.1.1.2)
7) Ramamoor aleatorio de los irrigantes sintomatica Numero de 8, 24 y 48 horas) necesidad de medicamentos auxiliares que con el
thi prospectivo mediante Endoactivator medicamentos utilizados. uso del protocolo de irrigacién convencional
y el uso jeringuillas
endoddnticas
28(2 2015, Ensayo clinico | Comparacién entre una 194 Intraoperatorio Sin diagnésticos Tablas de escalas de 1 semana No existe diferencia significativa en la tasa de éxito 5(1.1.1.2)
8) Wong aleatorio y miltiples sesiones de visual, (dolor base, 1 dia, 1 de la terapia ni el DPE, entre ambos grupos
TCR Escala Likert semana)
29(2 2016, Estudio Evaluar la influencia del 270 Evaluacion Pulpa vital, necrosis pulpar Escala visual andloga 72 horas (dolor base 4, 8, El dolor preoperatorio es lo que mas influencia el 5(1.1.1.2)
9) Ali prospectivo dolor preoperatorio y 16, 24,48y 72 horas) DPE
otras variables en el DPE
30(3 2016, Ensayo clinico Evaluar el wuso de 62 Intraoperatorio Pulpa vital, Pulpitis Escala visual analoga, 7 dias (6, 12, 24, 48 La crioterapia intracanal elimina el DPE 5(1.1.1.2)
0) Al-Nahlawi aleatorio crioterapia e irrigacion irreversible, Escala verbal horas y 7 dias) clinicamente y el uso de presion negativa reduce

negativa en
comparacion a placebo.

significativamente el DPE a las 6 horas.

Comentarios:




Ne/ Afo/ Tipo de Intervencion Pacientes/ Tiempo de intervencion Diagndstico pulpar y/o Método de evaluacién Periodo de Conclusiones de los autores Valoracién critica de
Cita Primer articulo articulos periapical de inclusién Seguimiento/Controles la informacién
autor analizados
31(3 2016, Ensayo clinico Comparar el efecto de 65 Intraoperatorio Necrosis pulpar y Gréfico de dolor diario. 7 dias El mantenimiento de la permeabilidad apical 5(1.1.1.2)
1) Arora aleatorio mantener la periodontitis apical (Cada dia) durante la preparaciéon quimiomecdnica no tuvo
permeabilidad apical con una influencia significativa sobre el dolor
una accion placebo. postoperatorio en los dientes posteriores con
pulpas necrdticas y periodontitis apical.
32(3 2016, Ensayo clinico Comparar varios 56 Intraoperatorio Sin diagnosticos Escala visual analoga 7 dias (dolor base, Ohr, La rotacidn continua resulta en un peor DPE en el 5(1.1.1.2)
2) Arslan aleatorio movimientos  cinéticos ler, 3er, 5to, y 7mo dia) primer dia que con los instrumentos reciproco,
Prospectivo con sistema de ademas no hubo diferencias significativas entre los
instrumentacion grupos
reciproco y rotacion
continua
33(3 2016, Estudio clinico Comparar entre 90 Preoperatorio Pulpitis irreversible Escala visual analoga, 72 horas (dolor base, 0, La analgesia previa al tratamiento con una dosis 5(1.1.1.2)
3) Bali diferentes analgésicos: sintomatica cuestionarios 6,12,18,24,48,72) oral Unica de 200 mg de ibuprofeno, 20 mg de
Ibuprofeno (200mg), tenoxicam o 10 mg de ketorolaco mostré una
Tenoxicam  (20mg) vy reduccién significativa del dolor postratamiento
ketorolaco. (10mg) con los tres, suprimiendo el dolor hasta
aproximadamente la misma extension.
34(3 2016, Ensayo clinico Comparar la 40 Intraoperatorio Pulpitis irreversible Escala visual andloga, 3 dias La preparacion rotatoria con irrigacién continua no 5(1.1.1.2)
4) Bigakci aleatorio instrumentacion sintomdtica, periodontitis Niveles de neuropéptidos (dolor base, Ohoras, 3 ha sido mas eficaz que el método de preparacién
rotatoria con irrigacion apical sintomatica dias) estdndar para reducir el dolor. Debido a la
continua con la determinacion de la correlacion entre CGRP y IL-10
preparacion  estandar con el dolor de percusion, estos neuropéptidos
rotatoria pueden usarse en estudios posteriores.
35(3 2016, Elzaki Ensayo clinico Comparar el uso de 170 Preoperatorio y Pulpitis irreversible Escala verbal y escala 8 horas La combinacién de Ibuprofeno/paracetamol justo 5(1.1.1.2)
5) aleatorio paracetamol por si solo, postoperatorio numérica (dolor base, 1, 2, 3,4, 6, después del comienzo de la terapia en dientes con

en combinacién con
otros 3 analgésicos y un
placebo

8 horas)

pulpitis irreversible reduce el DPE, mas que
cualquier medicamento de los evaluados y el no
uso.

Comentarios:




Ne/ Afo/ Tipo de Intervencion Pacientes/ Tiempo de intervencion Diagndstico pulpar y/o Método de evaluacién Periodo de Conclusiones de los autores Valoracién critica de
Cita Primer articulo articulos periapical de inclusién Seguimiento/Controles la informacién
autor analizados
36(3 2016, Ensayo clinico Comparar el uso 100 Postoperatorio Necrosis pulpar Escala visual andloga 24 horas En los pacientes sintomaticos diagnosticados con 5(1.1.1.2)
6) Glenn aleatorio infiltrativo periapical de (dolor base, 8, 12, 24h) necrosis pulpar que experimentan dolor
prospectivo bupivacaina (4mL) y preoperatorio de moderado a severo, una
bupivacaina  liposomal infiltracion de bupivacaina liposomal de 4,0 ml no
(4mL) produjo un aumento estadisticamente significativo
en el éxito posoperatorio en comparacién con una
infiltracion de 4,0 ml de bupivacaina.
37(3 2016, Ensayo Comparar el uso de 66 Preoperatorio Pulpitis Irreversible Escala visual analoga, 24horas La administraciéon profilactica de 400 mg de 5(1.1.1.2)
7) Mokhtari clinico- indometacina  (25mg), Escala de Depresion vy (dolor base, 0, 8, 12 and ibuprofeno en una sola dosis proporciona una
Doble ciego ibuprofeno (400mg) y un ansiedad  hospitalaria, 24 h) reduccién eficaz del DPE a las 8 horas.
placebo Cuestionario, Efectos
secundarios
38(3 2016, Ensayo clinico Comparar el impacto de 47 Intraoperatorio Pulpitis irreversible Calidad de vida 7 dias El movimiento reciproco, tuvo un impacto 5(1.1.1.2)
8) Pasqualini aleatorio instrumentacion asintomdtica y postoperatoria (En inglés, (dolor base, todos los 7 inmediato en la incomodidad postoperatoria,
rotatoria e sintomatica, y necrosis POQol), Escala visual dias) cuando se realizé en una sola visita y cuando hubo
Instrumentacion pulpar con o sin andloga inflamacion perirradicular preexistente, influyendo
reciproca  sobre la periodontitis apical negativamente en la calidad de vida de los
calidad de vida (sintomdtica o pacientes.
postoperatoria. asintomdtica)
39(3 2016, Patil Ensayo clinico Comparar la realizaciéon 65 Intraoperatorio Dientes vitales y no Escala andloga visual. 48 horas Multiples visitas endoddnticas no reducen la 3(1.1.1.%%)
9) aleatorio de la terapia del canal vitales* (dolor base, 6, 12, 24 y incidencia de dolor y la terapia del canal puede ser
radicular en una o dos 48 horas) realizada con seguridad en una sesién. Al mismo
sesiones tiempo, no todos los casos pueden ser resueltos
facilmente en una sesién
40(4 2016, Saini Ensayo clinico Comparar entre 70 Intraoperatorio Necrosis pulpar Escala visual analoga, 7 dias DPE fue significativamente mas alto en el grupo de 5(1.1.1.2)
0) aleatorio extension mas alla del asintomdtica y Medicamentos auxiliares (dolor base, todos los 7 extension del foramen los primeros 4 dias y el sexto
foramen apical y la no periodontitis apical consumidos dias) dia, en comparacion con el grupo sin extension, los
extension. crénica métodos son preferibles porque aun no se conoce

el resultado clinico real después de la extension
mas alla del foramen.

Comentarios: *No se utiliza el termino necrosis pulpar en el estudio. **No se encuentra actualizado el cuartil de la revista, durante el afio de publicacién se encontraba en el Q3




Ne/ Afo/ Tipo de Intervencion Pacientes/ Tiempo de intervencion Diagndstico pulpar y/o Método de evaluacidn Periodo de Conclusiones de los autores Valoracién critica de
Cita Primer articulo articulos periapical de inclusién del dolor Seguimiento/Controles la informacién
autor analizados
41(4 2016, Revision Métodos de tratamiento 64 Integral Sin diagnosticos Anamnesis No presenta Una combinacion de  aspectos  clinicos, 4(1.1.1.1)
1) Virdee Narrativa del dolor endodéntico articulos* farmacoldgicos y conductuales. Las técnicas han
demostrado su eficacia en disminuir el dolor. Sin
embargo, el enfoque debe adaptarse a las
necesidades de cada individuo, lo que se basa en el
juicio profesional del dentista. Las intervenciones
actuales junto con los nuevos avances hacen que la
TCR sea una experiencia cada vez mas comoda.
42(4 2017, Revision Predictores, prevencion 65 Integral Sin diagnosticos No utiliza Busqueda entre los afios El dolor después del tratamiento de conducto 4(1.1.1.1)
2) AlRahabi sistematica y manejo del DPE 1990 al 2016 radicular suele variar de leve a moderado y puede
asociado con el ocurrir incluso después de tratamientos de
tratamiento del conducto de forma dptima. Los avances recientes
conducto radicular (TCR) en endodoncia han reducido la incidencia de dolor
no quirdrgico. después del TCR y han mejorado la satisfaccion del
paciente con respecto al DPE. Se requieren mas
investigaciones para comprender la fisiologia del
dolor y los mecanismos de alivio asociados con los
medicamentos y la terapia.
43(4 2017, Ensayo clinico Comparar la no 15 Postoperatorio Periodontitis apical Encuesta, Escala visual 7 dias (dolor base, 1, 3,5 Dentro de las limitaciones del presente estudio, la 5(1.1.1.2)
3) Arslan aleatorio reduccion oclusal sintomdtica. andloga, Consumo de y 7 dias) reducciéon oclusal no influyd6 en el dolor
(control), semi- analgésicos, Dolor a la posoperatorio en dientes con periodontitis apical

reduccion, y reduccion
completa de la oclusién
se realizd con un sistema
de analisis oclusal digital

percusion

sintomatica.

Comentarios: *Se consideraron todas las referencias utilizadas para la preparacion del texto. *




Ne/ Afo/ Tipo de Intervencion Pacientes/ Tiempo de intervencion Diagndstico pulpar y/o Método de evaluacién Periodo de Conclusiones de los autores Valoracién critica de
Cita Primer articulo articulos periapical de inclusién Seguimiento/Controles la informacién
autor analizados
44(4 2017, Ensayo clinico Comparar tres técnicas 90 Intraoperatorio Necrosis asintomdtica Escala verbal de 4 puntos, 48 horas (12, 24, y 48 Todas las técnicas de instrumentacion produjeron 5(1.1.1.2)
4) Cigek. aleatorio de instrumentacion, Consumo de medicacion horas) DPE, se concluye que la técnica Step Back puede
Step back modificada, auxiliar y Complicaciones producir menos dolor comparado con los otros
reciproca y rotacional métodos en especial en el periodo de las 48 horas
45(4 2017, Hou Metaandlisis Comparar instrumentos 3 Intraoperatorio Sin diagnosticos Escala visual analoga Antes del 10 de abril, Este metaandlisis indica que el uso de instrumentos 5(1.1.1.2)
5) de  ensayos rotativos versus 2016 rotatorios en la preparacion del canal se asocia con
clinicos instrumentos una menor incidencia de dolor post endodéntico
aleatorios alternativos en ensayos que los instrumentos alternativos.
clinicos controlados
aleatorios
46(4 2017, Ensayo clinico Comparar el efecto de la 170 Intraoperatorio Pulpitis irreversible Escala visual andloga 48 horas La crioterapia redujo el DPE después de un 5(1.1.1.2)
6) Keskin aleatorio crioterapia intracanal y asintomdtica o pulpitis (dolor base, 0, 24, 48 tratamiento de conducto en una sesion en dientes
un placebo irreversible  sintomatica horas) con pulpas vitales. A la luz de estos resultados,
con  tejidos  apicales sugerimos el uso de |a crioterapia como una opcion
normales o periodontitis simple, rentable y no toxica para el control del
apical sintomdtica. dolor postoperatorio en el tratamiento de
conducto radiculares en una sesion.
47(4 2017, Ensayo clinico Comparar el uso de 70 Intraoperatorio Necrosis pulpar y Escala visual analoga 7 dias (dolor base, todos Se observd una diferencia significativa en las 4,5(1.1.1.1,5)
7) Middha aleatorio irrigacion activada por periodontitis apical los dias) puntuaciones de dolor postoperatorio el primer dia

continuo ultrasonido e
irrigacion con jeringuillas

entre los grupos. Sin embargo, la diferencia fue
pequefia y es posible que no alcance el umbral de
importancia clinica.

Comentarios:




Ne/ Afo/ Tipo de Intervencion Pacientes/ Tiempo de intervencion Diagndstico pulpar y/o Método de evaluacién Periodo de Conclusiones de los autores Valoracién critica de
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autor analizados
48(4 2017, Ensayo clinico Comparaciéon de dos 65 Intraoperatorio Pulpitis irreversible Escala visual andloga 72 horas Este estudio encontrd niveles significativamente 4,5(1.1.1.1,5)
8) Mollashahi aleatorio sistemas de sintomatica. (dolor base, 6,12, 24, 48, mads altos de DPE en el grupo de control que utilizd
instrumentacion 72 horas) limas K en comparacién con los grupos Reciproco y
reciproca (Reciproc) vy rotatorio:  No se encontraron diferencias
una rotatoria significativas entre los grupos Reciproc y OneShape
(OneShape) en términos de DPE. Parece que la cinematica de la
instrumentacion no tuvo impacto en la intensidad
del dolor postoperatorio.
49(4 2017, Revision Factores asociados al 24 Integral Sin diagnosticos No aplica 1977 a febrero de 2016 Los factores preoperatorios (vejez, sexo, molares, 5(1.1.1.2)
9) Nagendrab sistematica DPE dientes mandibulares, la presencia de dolor
abu preoperatorio y la ausencia de radiolucidez
periapical) podrian ser factores de alto riesgo de
DPE.
Factores que disminuyen el DPE incluyen:
administracion de farmacos profilacticos, el tipo de
agente anestésico, el uso de métodos radiograficos
o de determinacion de la longitud de trabajo del
localizador del apice, lainstrumentacion, el sistema
de irrigacion, el uso de laseres, el tipo de
compactacion del material de relleno, la reduccién
oclusal y el uso de fdrmacos postoperatorios.
50(5 2017, Ensayo clinico Evaluaciéon comparativa 86 Preoperatorio Pulpitis  irreversible o Escala visual andloga 48 horas (dolor base, 0, Dentro de las limitaciones de este estudio, el 5(1.1.1.2)
0) Praveen aleatorio de la premedicacion con necrosis pulpar 6, 12,24 y 48 horas) presente estudio concluye que una sola dosis

ketorolaco y
prednisolona

previa al tratamiento de prednisolona tiene un
efecto mas sostenido en la reduccién del dolor
postendodontico en comparacién con placebo o
ketorolaco.

Comentarios:




Ne/ Afo/ Tipo de Intervencion Pacientes/ Tiempo de intervencion Diagndstico pulpar y/o Método de evaluacién Periodo de Conclusiones de los autores Valoracién critica de
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autor analizados
51(5 2017, Revision Evaluar la eficacia de los 27 Postoperatorio Pulpitis irreversible, No aplica Hasta el 2016 La administracion de regimenes de dosis multiples 5(1.1.1.2)
1) Shirvani sistematica y analgésicos no articulos Necrosis pulpar. de analgésicos no narcdticos durante el periodo
metaanalisis. narcéticos, incluidos los postoperatorio puede alcanzar la maxima eficacia.
antiinflamatorios no Varios tipos de analgésicos tienen una eficacia
esteroideos (AINE) y / o diferente que podria verse influenciada por otras
el paracetamol. estrategias de tratamiento, y, la necesidad de
anestesia suplementaria puede ser un problema
predictor apropiado de la duracién del dolor, por
eso podemos usar alternativas como la terapia
combinada y la inyeccién intraligamentaria, para
reducir el tiempo de inflamacién.
52(5 2017, Ensayo clinico Comparar tres técnicas 93 Intraoperatorio Dientes asintomaticos con Escala visual analoga, 72 horas (12, 18, 24, 48, La preparacion del conducto con la técnica de 5(1.1.1.2)
2) Shokraneh aleatorio de instrumentacion pulpas necréticas y consumo de analgésicos y 72 horas después del instrumentacion de una sola lima reciproca, en
diferentes: manual, lesiones periapicales tratamiento) pacientes con molares mandibulares asintomaticos
rotatorio y reciprocas con pulpas necréticas y lesiones periapicales,
resultd en un dolor postoperatorio
significativamente menor y con menor necesidad
de consumo de analgésicos comparado con la
técnica de instrumentacion rotatoria de multiples
limas y técnicas de instrumentacién manual.
53(5 2017, Smith Revision Comparar la eficacia de 15 Postoperatorio Sin diagnésticos No aplica Hasta el 2015 Una combinacién de 600 mg de ibuprofeno y 1000 5(1-1.1.2)
3) sistematica y los AINE en comparacion mg de acetaminofeno es mas eficaz que el placebo,

metaanalisis.

con  analgésicos  no
narcéticos o placebo

pero no difiere significativamente de 600 mg de
ibuprofeno a las 6 horas del postoperatorio. El
ibuprofeno 600 mg es mas eficaz que el placebo a
las 6 horas del postoperatorio; sin embargo, no hay
datos suficientes para recomendar el AINE.

Comentarios:
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54(5 2018, Revision Comparar el uso de 5 Intraoperatorio Sin diagnosticos Escala visual analoga, Hasta abril del 2018 Teniendo en cuenta las limitaciones de este 5(1.1.1.2)
4) Abdulrab sistematica y mantener la escala ordinal, Consumo estudio, se concluyé que el mantenimiento de la
metaanalisis permeabilidad apical y de analgésicos permeabilidad apical durante el tratamiento
no mantenerla endododntico de rutina no se asocié con una mayor
incidencia de DPE en pacientes adultos.
55(5 2018, de Revision Comparar el efecto del 7 Preoperatorio Sin diagnosticos Escala visual analoga, 1990-2016 Los resultados de la presente revision sistematica 5(1.1.1.2)
5) Geus sistematica y ibuprofeno y  otros Escala numérica indican que no hay evidencia clara que apoye que
metaanalisis medicamentos el ibuprofeno preoperatorio sea mejor que otros
farmacos para reducir el riesgo y la intensidad del
DPE
56(5 2018, Del Revision Comparar la 6 Intraoperatorio Sin diagndsticos No aplica Hasta febrero del 2016 La presente revision sistematica no encontrd 5(1.1.1.2)
6) Fabbro sistematica instrumentacion evidencia clara para recomendar un tipo de lima
rotatoria con uso de frente a otro con respecto a la limpieza del
niquel-titanio y manual conducto radicular cuando la instrumentacion esta
de acero inoxidable asociada con el régimen de irrigacion.
57(5 2018, Ensayo clinico Comparar el uso de 398 Preoperatorio Pulpitis irreversible Escala visual analoga, 24 horas (6, 12, 24 La administracién oral preoperatoria de una dosis 5(1.1.1.2)
7) Elkhadem aleatorio Prednisolona 'y un sintomatica Consumo de analgésicos horas) Unica de 40 mg de prednisolona fue beneficiosa

placebo

para el control del DPE hasta 24 horas después del
tratamiento de conducto en una sesion en
pacientes con pulpitis irreversible sintomatica. Asi,
disminuy6 el nivel de incidencia del DPE, y la
necesidad de ingesta de analgésicos
postoperatorios.

Comentarios:
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58(5 2018, Elzaki Ensayo clinico Evaluar el género y el 170 Preoperatorio Pulpitis  irreversible vy Escala verbal y escala 8 horas Las combinaciones de analgésicos probados con 5(1.1.1.2)
8) aleatorio arco y su impacto en la apariencia periapical numérica (1,2,3,4,6, 8 horas) paracetamol, administrados  inmediatamente
reducciéon  del  dolor normal en radiografias. después de la terapia endoddntica inicial en dientes
después de luego de con pulpitis irreversible no tuvo diferencias en la
medicamentos reduccidn del dolor entre hombres y mujeres, y el
arco. Las combinaciones con paracetamol
funcionaron mejor en ambos sexos y arcos que el
paracetamol solo y el placebo.
59(5 2018, Ensayo clinico Comparar los efectos de 110 Intraoperatorio Pulpitis irreversible, Escala visual analoga, 7 dias (6, 12, 24, 48,72 El uso de NaOCl al 5,25% como irrigantes se asocid 5(1.1.1.2)
9) Farzaneh aleatorio, dos concentraciones aspecto radiografico Consumo de analgésicos horas; 4,5 ,6, 7 dias) significativamente con un menor dolor que el uso
Triple ciego diferentes de solucion periapical normal de 2,5% de NaOCl hasta 3 dias después de la TCR
de NaOCl
60(6 2018, Ensayo clinico Comparar la aplicacién 84 Intraoperatorio Periodontitis apical Escala visual analoga, 7 dias (1,3, 5y 7 dias) Dentro de las limitaciones del presente estudio, 5(1.1.1.2)
0) Gundogdu aleatorio, de varios tipos de sintomatica. Consumo de analgésicos. todas las aplicaciones de crioterapia (intracanal,
prospectivo crioterapia: Intra canal, Pulpa vital intraoral y extraoral) resultaron en niveles

intraoral, extraoral y la
no aplicacion

reducidos de DPE y puntuaciones reducidas de
dolor a la percusion en la EVA en comparacion con
los niveles en el grupo de control. Ademas, los
pacientes del grupo de control utilizaron mds
analgésicos en comparacion con los pacientes de
los grupos intracanal, intraoral y extraoral. Para
controlar el DPE en endodoncia, la crioterapia
parece ser un método eficaz, practico y econdmico.

Comentarios:
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61(6 2018, Estudio Comparar el tratamiento 82 Intraoperatorio Periodontitis apical Escala visual andloga 24 meses (24 y 48 horas) Ambos grupos tuvieron rangos favorables vy 5(1.1.1.2)
1) Migoogulla prospectivo en una sesién y una asintomdtica similares de DPE junto con recuperacién periapical
ri Kurt comparativo ultima irrigacion  con a los 24 meses. Se concluye que una irrigacion final
CHX, con tratamiento en en una sesion con CHX al 2% es una alternativa a las
dos sesiones y aposito de dos visitas
hidréxido de calcio
62(6 2018, Ensayo clinico Investigar la capacidad 56 Intraoperatorio Necrosis pulpar Escala numérica 7 dias (6, 12, 24, 48 La irradiacion con diodo laser intracanal tiene la 5(1.1.1.2)
2) Morsy aleatorio de un diodo laser de horas y 7 dias). habilidad de disminuir el DPE después del TCR en
fibra optica (diode laser casos de dientes necréticos con lesiones
(DL)) de 200 pm periapicales. Implementacién de longitudes de
comparado con placebo onda adecuadas, junto con convencionales
métodos de limpieza y modelado, puede esterilizar
eficazmente los conductos radiculares, la dentina y
el area periapical, disminuyendo la recolonizacién
bacteriana.
63(6 2018, Nabi Ensayo clinico Evaluar el wuso de 120 Preoperatorio- Dientes con pulpa vital, Escala visual andloga 48 horas (4, 8, 12, 24, y Este estudio sugiere que la LLLT puede ser una 4(1.1.1.1)
3) aleatorio ibuprofeno con y sin Intraoperatorio dientes sin radiolucidez 48 h) eficaz alternativa para el uso convencional de AINEs

terapia laser de baja
potencia (LLLT)

apical.

en el control DPE eliminando asi los efectos
adversos de tales medicamentos en los pacientes.
Se necesita mas investigacion para evaluar la
intensidad requerida y los intervalos de tiempo de
la irradiacion con laser en el tratamiento del DPE.

Comentarios
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64(6 2018, Nath Revision Evaluar el uso de 40 Integral Sin diagnosticos Escala visual analoga Hasta 2/21/2018 Nuestro metaandlisis muestra una evidencia de un 3(1.1.1.0%)
4) sistematica y corticosteroides Articulos impacto significativo del uso de corticosteroides
metaanalisis sistémicos o locales. para la reduccién del DPE a las 4, 6 y 12 horas
siguientes al tratamiento de endodoncia. Sin
embargo, estos estudios no pudieron demostrar
cualquier efecto notable de reducir el DPE en
periodo de 24 horas.
65(6 2018, Riaz Ensayo clinico Comparar sesiones Intraoperatorio y Todos los diagndsticos Escala visual andloga 48 horas No hubo diferencias significativas en las 5(1.1.1.2)
5) aleatorio Unicas y  multiples postoperatorio (48 horas) puntuaciones de dolor entre los grupos de TCR en
sesiones de tratamiento una Unica sesion y sesiones multiples, lo que indica
endoddntico. que lo primero es una opcidn de tratamiento viable
en la endodoncia de rutina que reduce el nimero
de visitas de pacientes y puede verse como un
procedimiento que complementa el cuidado del
paciente.
66(6 2018, Revision Evaluar el wuso de 18 Integral Sin diagndsticos Escala visual andlogas Puntuaciones a las 6, 12 En conclusion, planteamos la hipétesis de que la 5(1.1.1.2)
6) Shamszade sistematica y corticosteroides y 24 horas administracion de corticosteroides podria ser
h metaanalisis sistémicos o locales. eficaz para reducir la intensidad del dolor en las
primeras 24 horas después del TCR. La eficacia
analgésica de los corticosteroides puede verse
influida por el tipo y la dosis del farmaco.
67(6 2018, Sun Revision Incidencia e intensidad 17 Intraoperatorio Pulpitis o necrosis pulpar. Escala visual analoga, Hasta octubre 2017. En conclusidn, los resultados del presente estudio
7) sistematica y del DPE después de un Escala verbal y escala mostraron que el uso de instrumentos rotatorios
metaanalisis TCR en wuna sesion numérica contribuyd a una menor incidencia e intensidad del

usando instrumentacion
manual, rotatoria y de
sistemas reciprocos.

DPE que las limas manuales en pacientes que
recibieron tratamiento de conducto radicular en
una sola sesion. Ademas, el uso de sistemas de
limas multiples rotatorios contribuyé a una menor
incidencia de DPE que los sistemas reciprocos.

Comentarios: * No se encuentra indexado en SciMajor.
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68(6 2018, Revision Comparar 5 Preoperatorio Pulpitis sintomatica con o Escalas de dolor validadas 6, 12, 24, y 48 horas Con las limitaciones de esta revision y metaanalisis 5(1.1.1.2)
8) Suneelkum sistematica y corticoesteroides  con sin periodontitis apical. postoperatorio. se puede concluir que la administracion
ar metaanalisis otros  analgésicos o preoperatoria de corticoesteroides de dosis Unica
placebo en una sesién de como prednisolona y dexametasona en pulpitis
trabajo. sintomdtica puede reducir la incidencia de DPE
después de la terapia de conducto en una sola
sesion a corto plazo ademds de reducir la ingesta
de medicacién auxiliar sin incidencia en los efectos
adversos relacionados con la medicacién. Sin
embargo, es necesario realizar mas estudios con
tamafios de muestra mas grandes para validar las
conclusiones.
69(6 2019, Ensayo clinico Comparar el efecto de la 60 Intraoperatorio Pulpitis irreversible Escala visual andloga Inmediatamente Bajo las limitaciones del estudio actual, lainyeccién 5(1.1.1.2)
9) Akhlaghi doble ciego, infiltracion  bucal de sintomatica. Consumo de analgésicos después del tratamiento local de ketorolaco redujo significativamente el
aleatorio y ketorolaco y un placebo y,a2,4,6,y 24 horas) DPE  experimentado por los  pacientes
controlado diagnosticados con pulpitis irreversible
sintomdtica. Se sugieren mas estudios que
comparen diferentes vias de aplicacion y diferentes
condiciones clinicas pulpares y periapicales.
70(7 2019, Revision Evaluar la efectividad de 5 Intraoperatorio Sin diagnosticos Escala visual analoga Hasta febrero de 2019 Sigue siendo discutible si la fototerapia reduce el 4,5(1.1.1.1,5)
0) Alonaizan sistematica de la fototerapia dolor endodéntico postoperatorio después de la
ensayo clinico (phototherapy) frente a TCR. Nuevos ensayos clinicos aleatorios robustos
aleatorio un placebo con parametros laser estandar son requeridos para
valorar la eficacia de |a fototerapia en el manejo del
DPE.
717 2019, Chen Revision Evaluar la efectividad de 7 Intraoperatorio Sin diagndsticos Intensidad del dolor o 24 h después de la En vista de la literatura actual, el uso de laser de 4,5(1.1.1.1,5)
1) sistematica y la fototerapia necesidad de analgésicos. terapia. baja potencia (LLLT) para el control del DPE parece
metaanalisis (phototherapy) prometedor. Sin embargo, se necesitan mds

ensayos controlados aleatorios de alta calidad para
investigar mas a fondo la eficacia de la LLLT para el
tratamiento del dolor después de TCR y el
retratamiento

Comentarios:
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72(7 2019, Ensayo clinico Comparar los efectos de 60 Intraoperatorio Necrosis pulpar Escala visual analoga, 1 semana (intervalos de Dentro de las limitaciones de este estudio, se 4,5(1.1.1.1,5)
2) Coelho aleatorio la terapia fotodinamica Consumo de analgésicos 4h,72hy1semana). puede concluir que la terapia fotodindmica fue
(PDT) y un placebo eficaz para reducir el dolor posoperatorio en el
tratamiento del conducto radicular en una sola
visita de los dientes con pulpas necrdticas, no
afectd la cantidad de comprimidos que se tomaron
para aliviar el dolor.
73(7 2019, Ensayo clinico Comparar el efecto de la 56 Intraoperatorio Pulpitis irreversible Escala visual analoga, 7 dias (24, 48,72 hy 7 Dentro de las limitaciones de este estudio, los dos 4(1.1.1.1)
3) Dagher aleatorio activacion de la asintomatica, Pulpitis determinar la frecuencia dias) protocolos de irrigacion dieron resultados
irrigacion con la técnica irreversible sintomatica, del uso de analgésicos y la satisfactorios sin que se notara ninguna diferencia
de Transmision Necrosis pulpar, calidad de vida después significativa con PIPS como técnica de irrigacion
fotoactstica  inducida sintomatica con o sin del tratamiento final. PIPS y la irrigacién convencional tuvieron
por fotones (photon- periodontitis apical endododntico. resultados similares relacionados con DPE. Los
induced photoacoustic (sintomatico o resultados de esta investigacion indican que PIPS
streaming (PIPS)) y un asintomdtico)) fue tan eficaz como la irrigacién convencional en la
placebo reduccién del dolor postoperatorio, por lo que es
interesante su uso para suplementario a la terapia.
74(7 2019, Ensayo clinico Comparar la reduccién 44 Postoperatorio Pulpitis irreversible Escala visual andloga. 7 dias con 12 horas (a 6, La reduccidn oclusal tuvo un efecto significativo en 5(1.1.1.2)
4) Emara aleatorio oclusal y un placebo sintomatica con 12,24y48h; el alivio del DPE después del TCR en dientes con
periodontitis apical Luego de la segunda pulpitis irreversible sintomdtica y periodontitis
sintomatica sesion de terapia 6 y 12 apical aguda solo a las 12 horas del posoperatorio.
horas)
75(7 2019, Estudio doble Comparar la eficacia de 120 Preoperatorio Pulpa  vital,  Necrosis Escala visual analoga 72 horas (dolor basal, 6, Dentro de las limitaciones del presente estudio, el 4,5(1.1.1.1,5)
5) Konagala ciego una sola dosis de AINEs, pulpar 12,24,48,y72h. DPE se redujo sustancialmente mediante la
controlado piroxicam (20 mg), con administracion preoperatoria de una dosis oral
con placebo dos tipos de Unica de piroxicam, dexametasona o deflazacort en

corticoesteroides:
dexametasona (4 mg) o
deflazacort (30 mg)

comparacion con un placebo. La administracién de
una dosis oral Unica preoperatoria en lugar de
multiples dosis postoperatorias mejora el
cumplimiento del paciente y reduce los efectos
secundarios de los medicamentos

Comentarios
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76(7 2019, Lopes Ensayo clinico Comparar el efecto de la 60 Postoperatorio Pulpitis irreversible. Escala verbal, Escala 24 horas (6, 12, y 24 La terapia de fotobiomodulacién mediada por luz 5(1.1.1.2.)
6) aleatorio terapia de numérica horas.) después del tratamiento endoddntico se asocid con
fotobiomodulacion una menor prevalencia de DPE.
(PBM) con terapia laser
de baja potencia (LLLT) y
el uso de un grupo
control
77(7 2019, Revision Encontrar la 11 Preoperatorio Sin diagnosticos Escala visual analoga, a 6,12y 24 horas. Segun la evidencia limitada y de baja calidad, la 5(1.1.1.2)
7) Nagendrab sistematica y premedicacion oral mas efectos adversos. premedicacion oral con piroxicam o prednisolona
abu red de eficaz para reducir el podria recomendarse para controlar el DPE. Sin
metaanalisis dolor. embargo, se justifican mas ensayos para confirmar
de ensayos los resultados con evidencia de mayor calidad.
clinicos
aleatorios.
78(7 2019, Ensayo clinico Comparar  preparacion 58 Intraoperatorio Pulpitis irreversible, OHIP-14 (calidad de vida) 24 horas (24horas) Los dos sistemas de preparacion de conductos 5(1.1.1.2)
8) Oliveira aleatorio realizada con ProTaper periodontitis apical y escala visual andloga radiculares ejercieron un impacto similar en la
Next o instrumental asintomdtica o pulpitis (dolor). calidad de vida. El dolor postoperatorio se
reciproco en la calidad hiperplasica. correlaciond con el impacto en la calidad de vida,
de vida de los pacientes. afectando la funcion masticatoria, la
autoconciencia y estrés. Por lo tanto, es importante
que los clinicos brinden una atencién capaz de
prevenir o tratar las consecuencias negativas de
dicha terapia.
79(7 2019, Sadaf Ensayo Evaluar el efecto de 3 100 Intraoperatorio Periodontitis apical Escala visual analoga, 7 dias (1,3, 5y 7 dias) La crioterapia podria ser un método econdmico, de 4,5(0,5.1.1.2)
9) controlado tipos de crioterapia sintomatica consumo de analgésicos facil acceso y forma potencialmente efectiva de
aleatorio (extraoral, intraoral e reducir el dolor cuando se usa junto con otras
prospectivo intracanal) 'y grupo medidas para controlar el dolor posoperatorio.
preliminar control Sin embargo, se necesitan mds estudios con un

mejor disefio de estudio para confirmar el papel de
diferentes aplicaciones de crioterapia para
disminuir la DPE en pacientes con periodontitis
apical sintomdtica.

Comentarios:
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80(8 2019, Articulo Investigar la eficacia y 26* Preoperatorio Sin diagnostico Sin métodos Sin periodo de La via oral otorga una via de administracién 0,5 (0.0.0.0%**)****
0) Sophreniaa Review seguridad de seguimiento o conveniente, econémica y no invasiva a la mayoria
premedicaciéon en la controles** de los pacientes y se prefiere debido a la técnica
terapia clinicamente efectiva y conveniente en
comparacion con el uso de inyeccién intramuscular
o intravenosa, lo que puede provocar incomodidad
y miedo y no es bien aceptado por algunos
pacientes
81(8 2019, Revision Evaluar la influencia de 12 Intraoperatorio Sin diagnostico Escala visual andloga, y 1985a 2017 La instrumentacion manual produjo peores 3,5(1.1.1.0,5)
1) Spohr Sistematica la instrumentacion consumo de analgésicos. resultados de DPE en comparacion con los sistemas
manual, rotatoria vy . Todas las escalas fueron impulsados por motor. Entre la instrumentacion
reciproca consideradas mecdnica se informan resultados contradictorios.
Dada la baja calidad de la evidencia y los hallazgos
contrastantes, los resultados deben interpretarse
con cuidado 'y no pueden  generar
recomendaciones sélidas para los clinicos en este
momento.
82(8 2019, Estudio clinico Comparar  ibuprofeno 102 Postoperatorio Pulpitis reversible Escala visual analdgica, 4 dias En conclusion, no hubo diferencias 4(1.1.1.1)
2) Stamos con una combinacién de sintomatica y periodontitis Consumo de estadisticamente significativas entre ibuprofeno
ibuprofeno / apical sintomatica. medicamentos 600 mg versus la combinacién de ibuprofeno 600

acetaminofeno

mg / acetaminofeno 650 mg prescrito cada 6 horas
para la reduccion del DPE después del
desbridamiento endodéntico en pacientes con
pulpitis irreversible sintomdtica y periodontitis
apical sintomatica.

*Articulos detectados en referencias **No existi6 fechas de seguimiento ni busqueda ***No presenta Cuartil actualmente, Q4 en afio de publicacién ****Considerar que las razones de realizar una revision de literatura es informar de un tema y no generar resultados clinicos, por lo que
las preguntas de estadistica y transparencia de informacion de las intervenciones no debiesen aplicar.
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83(8 2019, Ensayo clinico Comparar el uso de tres 240 Intraoperatorio Pulpitis irreversible. Escala visual andloga, y 72 horas (24, 48 y 72 La metodologia tanto en la seleccion de los 5(1.1.1.2)
3) Vieyra aleatorio * regimenes de irrigacion consumo de analgésicos horas) participantes en el estudio como en el andlisis de
con distinta temperatura los datos en este ensayo clinico aleatorio nos
(6°C, 2.5°C y permitié concluir que la crioterapia ayuda a los
temperatura ambiente) procedimientos clinicos de limpiar y dar forma a los
conductos con el fin de reducir la apariciéon de DPE
y la necesidad de prescripcion médica en pacientes
con diagndstico de pulpa vital.
84(8 2019, Ensayo clinico Comparar tratamiento 10 Intraoperatorio Sin diagnosticos Escala visual andloga, y 72 horas (12, 24, 36,48y La terapia fotodindmica no tuvo ventajas para 4(1.1.1.1)
4) Yoshinari transversal con y sin el uso de consumo de analgésicos 72 horas) controlar el DPE en tratamientos endoddnticos de
aleatorio terapia fotodindmica. dientes asintomaticos con periodontitis apical, ya
que ambos grupos mostraron bajos niveles de
dolor en todos los pacientes evaluados.
85(8 2020, Ensayo clinico Comparar el efecto de 90 Preoperatorio Pulpitis irreversible 72 horas (0, 6, 12, 24, La administracién submucosa preoperatoria de 5(1.1.1.2)
5) Aksoy aleatorio las inyecciones sintomatica. Escala visual andloga 48y 72 horas) dexametasona y el tramadol produjo una
submucosas de tramadol disminucién del DPE en las primeras 48 h. La
y dexametasona y un dexametasona fue mas eficaz que el tramadol en
grupo control las primeras 12 h.
86(8 2020, Revision La seguridad y eficacia 50 Pre y postoperatorio Sin diagnosticos Escala visual analoga 48 horas (0, En conclusion, la evidencia actual sugiere que la 4(1.1.1.1)
6) Almuthhin sistematica y de la medicacion previay 6, 8,12, 24 y 48 horas) medicacion previa y posterior tiene la capacidad de
metaanalisis posterior. reducir el DPE después del TCR no quirurgico. Los
enred corticosteroides y los inhibidores de la COX-2

mostraron un control significativo del dolor hasta
12 horas después de la administracion. Sin
embargo, los AINE demostraron una alta eficacia
desde la administracion y hasta dos dias después
del  tratamiento. Indometacina,  novafem,
prednisolona y naproxeno fueron los mas
analizados.

se sefiala que corresponde a este tipo de articulo hasta la conclusion
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87(8 2020, Ensayo clinico Comparar el tratamiento 64 Intraoperatorio No vital o previamente Escala visual andloga 7 dias (6, En las condiciones del presente ensayo clinico, la 5(1.1.1.2)
7) AlOmari prospectivo y usando Limas flexibles iniciada. 24,48 , 72 horas y 7 hipétesis nula fue rechazada ya que el sistema
aleatorio adaptables y sistemas dias) rotatorio influyd en el DPE inducido después de la
reciprocos (TFAs). TCR. El sistema TFA se encuentra que induce menos
dolor comparado con los sistemas reciprocos
después del tratamiento (24h, 48hy 72 h)
88(8 2020, Al- Ensayo clinico el efecto de una dosis 68 Preoperatorio Pulpitis irreversible Escala visual andloga., 48 horas (6, 12, 24, Dentro de los limites de este estudio, se pudo 5(1.1.1.2)
8) Rawhani aleatorio, oral tnica de diclofenaco sintomatica. consumo de y 48 horas.) concluir que la premedicacion con una sola dosis
prospectivo, potasico 50 mg (DFK) y medicamento auxiliar oral de 50 mg de diclofenaco potésico podria ser
doble ciego grupo placebo eficaz para reducir el DPE 48 horas después de una
sesion.
89(8 2020, Ensayo clinico Comparar el efecto de 36 Intraoperatorio Pulpitis irreversible. Escala visual andloga 24 horas El ketorolaco trometamina utilizado como irrigante 5(1.1.1.2)
9) Bamini aleatorio ketorolaco trometamina (dolor basal, 24 horas) del conducto radicular pudo controlar mejor la
sobre la expresion de expresion de la sustancia P después de la
sustancia P en la pulpa y preparacion del conducto radicular que el
tejidos periapicales y hipoclorito de sodio o |a solucidn salina. Los niveles
otros dos irrigantes. de DPE no se vieron significativamente
influenciados por los diferentes irrigantes del
conducto radicular.
90(9 2020, Una revision Comparar la influencia 6 Intraoperatorio Sin diagnosticos Escala visual analoga, Junio 2019 Teniendo en cuenta los resultados individuales de 5(1.1.1.2)
0) Cunha sistematica de de instrumentacion de la Escalas de 3y 4 puntos. los estudios elegibles, la instrumentacion durante
un ensayo terapia mecdnica Consumo de los tratamientos de endodoncia puede influir en el
clinico manual, rotatoria medicamentos desarrollo del dolor. Los sistemas rotatorios
aleatorio. continua y reciproca continuos o reciprocos parecen causar tasas mas

bajas de dolor intraoperatorio y postoperatorio en
comparaciéon con la preparacion del conducto
radicular sin instrumentaciéon del canal o con
instrumentos manuales (M-GP).

Comentarios
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91(9 2020, De Estudio de Factores asociados con 998 Integral Sin diagnosticos Sistema de puntuacién de Junio del 2016 a Segun este estudio de cohorte retrospectivo, la 4,5(1.1.1.1,5)
1) Oliveira cohorte el dolor postratamiento cuatro niveles diciembre del 2017 (24 y incidencia de dolor moderado y severo después del
Damasceno prospectivo endoddntico realizado 48 horas) tratamiento endoddntico fue baja, la Unica variable
por estudiantes en un asociada con una mayor frecuencia de pacientes
programa de postgrado que informaron DPE fue cuando habia
en endodoncia. dolor/sintomas previos. Por lo tanto, en estos
casos, se deben considerar métodos de manejo del
dolor como el uso de analgésicos antes del
tratamiento o inmediatamente después.
92(9 2020, Revision Efecto de la aplicacion de 8 Integral Sin diagnosticos Escala visual andloga Hasta 04 El uso de crioterapia intracanal redujo el DPE 5(1.1.1.2)
2) Monteiro sistematica y crioterapia intracanal. Febrero 2020 (6, 24,48y después de 6 y 24 h con una certeza de evidencia
metaanalisis. 72 horas) muy baja. Se necesitan mas ensayos clinicos para
confirmar los resultados con una calidad de
evidencia mas alta.
93(9 2020, Ensayo Comparar el efecto de la 75 Postoperatorio Pulpitis irreversible Escala visual andloga 48 horas El uso de LLLT con irradiacion en las superficies 4,5(1.1.1.1,5)
3) Naseri controlado terapia con laser de bajo sintomatica. (4,8, 24y 48 horas) bucal y lingual fue significativamente eficaz en
aleatorio nivel con diferentes términos de reduccion de la DPE, en comparacion
doble ciego. lugares de irradiacion y con el placebo en todos los intervalos de tiempo.
un placebo Ademas, los pacientes del grupo BLI tomaron
menos analgésicos en comparacion con el placebo,
por lo tanto, se puede utilizar como complemento
de los analgésicos orales para reducir DPE. Sin
embargo, se recomiendan mds estudios con
diferentes protocolos.
94(9 2020, Neto Revision El efecto de los sistemas 16 Intraoperatorio Sin diagndsticos Sin métodos Junio 2021 La tasa de DPE fue baja y los sistemas reciprocos 4,5(1.1.1.1,5)
4) sistematica y reciprocos y rotatorios. (12, 24, 48, 72horas) provocaron mas dolor en el intervalo de 24 h. En

metaanalisis.

general, la incidencia y el nivel de DPE no varié
entre los sistemas rotatorios y reciprocos. No hay
consenso si existe una relacién entre la cinemética
(rotatoria y reciproca) y la incidencia de DPE

Comentarios:




Ne/ Afo/ Tipo de Intervencion Pacientes/ Tiempo de intervencién Diagndstico pulpar y/o Método de evaluacién Periodo de Conclusiones de los autores Valoracién critica de
Cita Primer articulo articulos periapical de inclusién Seguimiento/Controles la informacién
autor analizados
95(9 2020, Revision Efectos de la reduccion 7 Postoperatorio Pulpitis  irreversible o Escala visual andloga Hasta 15 octubre, 2018. La reduccion oclusal después del ensayo clinico 5(1.1.1.2)
5) Nguyen sistematica y oclusal. periodontitis apical. (después de al menos 6 aleatorio probablemente reduce el DPE asociado
metaanalisis horas) con los dientes diagnosticados con pulpitis
de  ensayos irreversible y periodontitis apical sintomdtica, en
clinicos particular a los 6 dias de seguimiento en casos de
aleatorios pulpitis irreversible. Sin embargo, la reduccion
oclusal tiene un efecto limitado en la disminucién
del dolor después de TCR en las primeras 24h. Esta
revision destaca la necesidad de realizar maés
estudios de alta calidad para comprender mejor el
papel del quiréfano después de la instrumentacion.
96(9 2020, Sadaf Revision Efecto de la crioterapia 8 Intraoperatorio Sin diagnosticos Escala visual andloga, Periodo: 2000-2019. La evidencia de calidad moderada sugiere que la 5(1.1.1.2)
6) sistematica y intracanal Consumo de medicina (6, 24, 48, 72horas, 7 crioterapia intracanal en forma de irrigacion con
metaanalisis auxiliar. dias) solucién salina fria como irrigante final reduce
de  ensayos significativamente el dolor entre 6 y 24 horas
clinicos después de la terapia. La crioterapia intracanal
aleatorios también puede reducir la necesidad de medicacién
de rescate. Se justifican ensayos bien disefiados
que evalten la efectividad de la crioterapia en
pacientes con dolor preoperatorio intenso,
periodontitis apical sintomatica y el éxito a largo
plazo de la crioterapia intracanal.
97(9 2020, Ensayo Comparar el efecto del 68 Intraoperatorio Dientes necréticos con Escala visual andloga 4 dias (4, 12 horas. 2, 3, En base a los hallazgos, se puede concluir que no 4,5(1.1.11,5)
7) Shabbir controlado propdleo chino como periodontitis apical 4 dias) hubo diferencia estadisticamente significativa en el
aleatorio medicamento intracanal sintomatica dolor postoperatorio entre los grupos de hidrdxido
doble ciego e hidroxido de calcio de calcio y propdleos. Se observé que el efecto del

propdleo es similar al del grupo de hidrdxido de
calcio en el DPE sin ningun efecto adverso, se
puede recomendar su uso como medicamento
intracanal en casos necréticos.




Ne/ Afo/ Tipo de Intervencion Pacientes/ Tiempo de intervencién Diagndstico pulpar y/o Método de evaluacién Periodo de Conclusiones de los autores Valoracién critica de
Cita Primer articulo articulos periapical de inclusién Seguimiento/Controles la informacién
autor analizados
98(9 2020, Revision Evaluar la eficacia de la 6 Postoperatorio Pulpitis  irreversible o Escala analdgica visual o Hasta agosto 2019 (72 Se concluye que, en pacientes endoddnticos, no 5(1.1.1.2)
8) Shamszade sistematica y reduccion oclusal necrosis pulpar. escala de calificacion horas) existe evidencia para la eficacia de la reduccién
h metaanalisis. numérica oclusal en el manejo del DPE hasta las 48 horas.
Solo al tercer dia, la reduccion oclusal podria ser
eficaz en la reduccién de DPE. Sin embargo, esta
conclusién debe considerarse con cautela debido a
la heterogeneidad metodoldgica entre los ensayos
y el pequefio nimero de estudios. Por eso, atn se
requieren mas ensayos clinicos aleatorios bien
disefiados con un tamafio de muestra mas grande.
99(9 2020, Ulin Ensayo Evaluaciéon  clinica vy 298 Intraoperatorio Pulpa vital, necrosis sin Escala visual analoga. 7 dias En este ensayo de eficacia cuasi aleatorio sobre el 5(1.1.1.2)
9) controlado microbiolégica periodontitis apical, Presencia de inflamacion (dolor base, todos los TCR en la practica diaria en una clinica especializada
cuasi inmediata de la eficacia periodontitis apical (*Swelling) dias) en endodoncia, la sustitucion de la irrigacién con
aleatorio. del hipoclorito de sodio asintomatica, NaOCl al 0,5% por una solucién de NaOCl al 3,0%
al 0,5% frente al 3% periodontitis apical no dio como resultado menos muestras
sintomdtica,  conductos postoperatorias con bacterias cultivables ni una
rellenos con periodontitis mayor frecuencia o magnitud de DPE. Sin embargo,
apical. el numero de pacientes que informaron hinchazén
postoperatoria fue significativamente mayor en el
grupo de NaOCl al 3%
100( 2020, Zanjir Revision Comparar el efecto de la 5 Preoperatorio Pulpitis irreversible Sin métodos explicitos Hasta febrero 2018 En conclusidn, esta revision sistemdtica vy 5(1.1.1.2)
100) sistematica medicacion con sintomdtica, con o sin (6,12 y 24 horas) metaanalisis resumid la evidencia sobre el uso de

con
metaanalisis
de datos.

corticosteroides con el
placebo

periodontitis apical.

corticosteroides preoperatorios para aliviar el
dolor después de TCR en una sesién. Aunque los
autores concluyeron que los corticosteroides
pueden ser mas efectivos que el placebo para el
alivio de la DPE en pacientes con pulpitis
sintomdtica sometidos a TCR en una sesion, la base
de evidencia presentada en esta revision se limita a
3 estudios con riesgo de sesgo alto o incierto.

Comentarios: Término original usado por los autores
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101( 2020, Zanjir Revision Evaluar la eficacia vy 11 Postoperatorio Cualquier diagnéstico Escala andloga visual o Hasta julio 31, 2019. La evidencia de calidad muy baja a moderada 5(1.1.1.2)
101) sistematica y seguridad de los pulpar y periapical. verbal. (6, 8,12, 24 y 48 horas) sugiere que las terapias  farmacoldgicas
metaanalisis medicamentos. postoperatorias que utilizan una combinacion de
en red AINEs y un acetaminofeno o AINEs por si solo dan
lugar a una disminucion clinicamente relevante del
DPE después del tratamiento endoddntico no
quirurgico en pacientes con pulpitis irreversible o
necrosis pulpar.
102( 2020, Zhou Revision Comparar la eficacia de 18 Preoperatorio Pulpitis  irreversible o No se consideran 6,12y 24 horas La evidencia disponible actual indica que los 5(1.1.1.2)
102) sistematica, los corticoesteroides y necrosis pulpar. corticosteroides, especialmente la prednisolona,
metaanalisis placebos alivian eficazmente el DPE después del tratamiento
de  ensayos endoddntico no quirdrgico. Aunque la literatura
clinicos afirma que una sola dosis de esteroides no inhibe
aleatorios el sistema inmunoldgico. Los autores sugieren que
la  administracion de corticosteroides debe
considerarse con precaucion después de sopesar
los riesgos y los beneficios. Se justifican los ensayos
clinicos futuros con tamafios de muestra mas
grandes y protocolos metodoldgicos mas
homogéneos para lograr pruebas de alta calidad
que puedan conducir a mejores resultados clinicos.
103( 2021, Ensayo clinico Evaluar el efecto del 94 Postoperatorio Periodontitis apical Escala visual andloga 72 horas (4,8, 12,24, 48 Segun nuestros resultados, el dolor se puede 4(1.1.1.1)
103) Akpinar controlado control de diferentes sintomatica. y 72 horas) controlar eficazmente mediante la preparacion del
aleatorio practicas clinicas, AINEs, conducto radicular realizada de acuerdo con las

combinacién de AINEs y
antihistaminico, placebo
y crioterapia intracanal.

reglas clinicas y la aplicacion de medicamentos
intracanal. Por lo tanto, generalmente no se
requiere una aplicacion adicional con una sesion de
tratamiento de emergencia. Se necesitan mas
estudios para investigar el efecto de los métodos
farmacoldgicos y métodos no farmacoldgicos, ya
que existen varios AINEs y agentes antihistaminicos
que pueden usarse para el control del dolor, y
varias técnicas de irrigacion que pueden usarse
para la crioterapia intracanal.
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Cita Primer articulo articulos periapical de inclusién Seguimiento/Controles la informacién
autor analizados
104( 2021, Revision Evaluar la influencia de 12 Integral Sin diagnosticos Escala visual analoga, Hasta marzo, 2020 Aungque la LLLT muestra buenos resultados para el 5(1.1.1.2)
104) Guerreiro sistematica terapia con laser de baja Escala numérica, Escala DPE después de procedimientos endoddnticos, la
potencia  (LLLT) con verbal heterogeneidad en la metodologia entre los
respecto a placebos estudios elegibles no permitié realizar un
metaandlisis para decisiones clinicas con mayor
certeza de evidencia. La falta de estandarizacién en
los pardmetros laser, el uso de medicamentos y la
certeza de la evidencia clasificada como baja y muy
baja indican la necesidad de mas estudio
105( 2021, Revision Comparacién de la DPE a 27 Intraoperatorio Sin diagnosticos Escala visual andloga Desde 1978 a agosto En general, seglin las estimaciones del cociente 4,5(1.1.1.1,5)
105) Izadpanah sistematica y | corto plazo en el 2020 relativo, el metaanalisis mostré que laincidencia de
un estudio de tratamiento de conducto (hasta 7 dias) DPE con una sesion de TCR fue mayor que la del
metaanalisis. radicular de una sesion y tratamiento en mdltiples sesiones con una
multiples sesiones. heterogeneidad estadistica aceptable y una calidad
moderada de los estudios. Sin embargo, segin el
resultado de la diferencia de medias estandarizada,
la heterogeneidad fue alta. Para obtener mejores
conclusiones, es necesario realizar estudios con un
tamafio de muestras elevado y un periodo de
seguimiento prolongado.
106( 2021, Ensayo Comparar la irradiacion 60 Intraoperatorio Sin diagnosticos Escala visual analoga, 7 dias (8, 24, 48 horas y En conclusion, la aplicacion de laser de diodo 5(1.1.1.2)
106) Kaplan controlado con laser de diodo de consumo de analgésicos 7d) después de la irrigacion convencional puede
aleatorio 980 nm tras la irrigacion reducir la PP en dientes necréticos de raiz Gnica con
paralelo final y un grupo control una puntuacion de PAl de 3 o 4 después de un TCR

realizado en dos sesiones. Los hallazgos indican que
los laseres de diodo pueden usarse como parte de
un TCR de rutina, especialmente en casos
infectados, para garantizar la comodidad del
paciente.
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107( 2021, Ensayo clinico Comparar la mantencion 140 Intraoperatorio Dientes necrdticos. Medicacion auxiliar, De febrero de 2019 a En conclusion, la sobreextension del foramen 5(1.1.1.2)
107) Portela prospectivo de la permeabilidad del Escala visual andloga enero del 2020. aumentd la percepcion del dolor dentro de las
aleatorio conducto (Foraminal modificada con imagenes primeras 24 horas del postoperatorio y también la
Patency), en la que el de rostros tasa de casos en los que se observé extrusion del
tratamiento se realizd material de obturacion después de la terapia del
hasta 1 mm antes del conducto radicular realizada con instrumentos
apice, y la extension del WaveOne Gold. Sin embargo, la incidencia global
foramen (Foraminal de dolor se considerd baja, independientemente
Enlargement), en el que de la longitud de trabajo utilizada, y no hubo
el tratamiento se realizé asociacion entre la extrusion del material de
hasta el apice obturacién y DPE.
108( 2021, Una revisién Comparar el efecto de 19 Intraoperatorio Sin diagnosticos Escala visual Hasta marzo 2020. Esta revision sistemdtica y metaandlisis no 5(1.1.1.2)
108) Rahbani sistematica y los movimientos de andloga (a 12,24y 48 horas.) encontré una diferencia en DPE a las 12, 24 0 48
Nobar un instrumentacion horas cuando se utilizé instrumentacién rotatoria o
metaanalisis rotatoria y reciproca. reciproca para el TCR no quirdrgico. Tampoco se
encontraron diferencias en la cantidad de
analgésicos utilizados por los pacientes.
109( 2021, Revision Medicamentos 10 Preoperatorio, Sin diagnosticos Escala visual analoga, Hasta diciembre, 2017. Segun los datos recopilados en esta revision 5(1.1.1.2)
109) Santini sistematica. utilizados para la postoperatorio Consumo de analgésicos, sistematica, hay un nimero insuficiente de ensayo
prevencion y el y efectos secundarios. clinicos aleatorios que utilicen un estandar
tratamiento. metodoldgico consistente para tratamientos y
estudios del DPE. Los AINEs son el medicamento
mds utilizado para controlar el DPE, siendo el
ibuprofeno el mas investigado. En segundo lugar,
se pudo establecer una asociacion significativa
entre el uso de analgésicos adicionales y los
diagndsticos periapicales.
110( 2021, Estudio de Efecto de diferentes 68 Integral Necrosis pulpar y Escala visual andloga 4 dias (4,12,24,48y 72 Dentro de las limitaciones del estudio, se puede 5(1.1.1.2.)
110) Shabbir comparacion factores  relacionados periodontitis apical horas) concluir que la mayoria de los pacientes,
multiple con el huésped sobre el sintomatica. independientemente de la edad, el género y el tipo

DPE en dientes
necroéticos cubiertos con
medicamentos
intracanal.

de diente, no experimentaron DPE ni DPE leve.
Ademas, se observé una diferencia insignificante
en las puntuaciones de DPE entre los grupos de
edad y entre los grupos de dientes.
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111( 2021, Ensayo clinico El efecto aditivo de la 100 Intraoperatorio Pulpitis irreversible Escala visual analoga, 72 horas La clonidina (15 ug / ml) puede usarse de manera 4(05.1.1.1,5)
111) Shadmehr aleatorio clonidina y la lidocaina. sintomatica. consumo de analgésicos (6, 12, 24, 36, 48,y 72 segura como un aditivo de la lidocaina para
prospectivo, , horas) controlar el DPE y reducir el consumo de
doble ciego analgésicos después de la TCR en molares
mandibulares en pacientes con pulpitis irreversible
sintomdtica. La aplicacion de la clonidina en el
manejo del dolor endoddntico debe investigarse
mas a fondo en futuros estudios de investigacion.
112( 2021, Revision Efectos de la 10 Postoperatorio Necrosis pulpary Escala visual andloga. Hasta abril 2020 El presente estudio proporciona evidencia de 5(1.1.1.2)
112) Shamszade sistematica, administracion de Periodontitis apical. calidad moderada y mostré que no hay
h metaanalisis distintos antibidticos superioridad en el uso de antibidticos para la
comparados con prevencion de sintomas endoddnticos
placebos. postoperatorios en pacientes con dientes
necréticos.
113( 2021, Revision La incidencia e 21 Evaluacién Diente vital. Escala visual andloga Enero 2000 a 15 abril Teniendo en cuenta las limitaciones de este 5(1.1.1.2)
113) Vishwanath sistematica, intensidad de DPE vy 2020 estudio, el metaandlisis mostré que no hubo
aiah metaanalisis reagudizaciones. diferencias significativas en la incidencia o la

intensidad del dolor medido en una sesién
multiples sesiones de TCR. La decision sobre el
ndmero de visitas requeridas debe determinarse
unicamente en funcién de los requisitos del caso
individual. Las principales limitaciones de los
estudios incluidos fueron la falta de ciegos, la
evaluacion de la técnica y la evaluacién de las
condiciones preoperatorias. Los estudios futuros
pueden considerar estos factores en ensayos
controlados aleatorios. Los parametros objetivos,
incluido la medicién de biomarcadores, como la
proteina C reactiva, se pueden utilizar como
complemento para predecir cualquier posible dolor
y brote de DPE.
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