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1. INTRODUCCION

La endodoncia, esta enfocada en la fisiologia, morfologia y patologia de la pulpa dental
y tejidos perirradiculares de las personas en donde se incluye la prevencién, el
diagnéstico y tratamiento de enfermedades y lesiones de la pulpa junto con afecciones
asociadas; el diagnostico se debe basar en identificar una condicién pulpar y/o periapical
evaluando los signos y sintomas propios de cada patologia, los procedimientos estan
enfocados en mantener el nivel de calidad de vida de las personas tratando alteraciones

como dolor, desordenes de salud y dificultades funcionales que pueden presentarse.(1)

En Colombia, el Ministerio de Salud y Proteccién Social, bajo la Resolucion 412 de 2000,
de conformidad con el acuerdo 117 del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud,
considera: “todas las actividades, procedimientos e intervenciones de demanda inducida
y de obligatorio cumplimiento disefiaran o adoptaran, las normas técnicas y guias de
atencion para el desarrollo de las acciones de proteccién especifica y deteccion

temprana, junto con la atencion de enfermedades de interés en salud publica.”(2)

Con base a lo anteriormente mencionado, es necesario el desarrollo de guias de
practicas clinicas y actualizaciones que ayuden profesionales y a estudiantes a tomar
decisiones sobre la atencion sanitaria mas apropiada, en practicas clinicas y atencion
profesional seleccionando las opciones diagndsticas o terapéuticas adecuadas a la hora
de abordar una urgencia clinica especifica, asi mismo, la Asociacion Americana de
Endodoncia propone desarrollar la adaptacion y actualizacion de Guias de diagndstico
clinico para patologias pulpares y periapicales dirigido a la profesiéon odontol6gica en
general y, particularmente, a clinicos e instituciones prestadoras de servicios en

endodoncia.(3)

El presente trabajo tiene como objetivo Determinar el manejo de urgencias en
endodoncia en las patologias mas comunes y sus pautas de tratamiento segun lo
reportado en la literatura del periodo 2017-2023, se emplearon en idioma inglés, espafiol
y portugués las palabras clave en la busqueda de los estudios: urgencias endodonticas,
diagnostico endodontico, tratamiento dental de urgencias, (endodontic emergencies),
(endodontic diagnosis), (emergency dental treatment), (urgéncias endoddnticas),
(diagnéstico endoddntico), (tratamento dentario de emergencia); se tuvieron en cuenta
las bases de datos: Pubmed, Scielo, Science Direct y Wiley online library con acceso en

la biblioteca digital de la Universidad Santiago de Cali.



2. JUSTIFICACION

La endodoncia, es una rama de la odontologia que a nivel mundial cuenta con gran
relevancia para la conservacion de estructuras dentarias en relacion a funcionalidad y
tratamiento de patologias pulpares basados en afecciones pulpares y periapicales; los
profesionales deben adquirir conocimientos constantes que involucren nuevos
tratamientos, diagnosticos y diversas técnicas empleadas en afecciones del sistema

estomatognatico.(4)

Los profesionales de salud bucal deben contar con capacitaciones enfocadas en atender
cualquier tipo de complicacion presentada en la consulta, en la mayoria de los casos los
pacientes asisten con la idea de un tratamiento integral y no de un tratamiento de
afeccion oral, por lo que es necesario estudiar y aplicar un plan de atencién inmediata

en las diferentes situaciones que se puedan presentar.(5)

Los estudiantes del programa de odontologia deben obtener conocimientos tedricos y
practicos en sus practicas clinicas en endodoncia con el objetivo de aprender a
desenvolverse en situaciones problematicas que puedan presentarse durante los
tratamientos, por lo que es fundamental que logren interpretar los datos clinicos,
radiol6gicos y complementarios, al igual que puedan construir un diagnéstico, pronostico
y tratamiento terapéutico en base al estado de salud pulpar y dental para posteriormente
organizar, analizar y tomar decisiones con razonamiento critico y resuelvan problemas

endodonticos en los pacientes.(6)

Se llevd a cabo unarevision de la literatura del periodo 2017 al 2023, con el fin de ayudar
a los autores de revisiones sistematicas a documentar de manera transparente el porqué
de la revisién, qué hicieron los autores y qué encontraron.(8) Se realiz6 una basqueda
de articulos donde se incluyeron para filtracion (n=78) estudios de los cuales se tuvieron
en cuenta un total de (n=20) estudios que cumplieran con los criterios de seleccion.

El presente estudio traera como beneficio a los estudiantes del programa de odontologia
de la Universidad Santiago de Cali aumentar sus conocimientos sobre las causas,
tratamientos y el manejo clinico en urgencias endodonticas, asi como conocer la
frecuencia y los factores clinicos asociados a patologias de origen pulpar que pueda
aportar informacion relevante para el desarrollo de estrategias preventivas o

terapéuticas.



3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los estudiantes de los programas de odontologia desarrollan competencias practicas
gue deben desempefiar en sus practicas clinicas, sin embargo, esta previsto que las
estrategias de ensefianza-aprendizaje que los programas ofrecen no logran que los
estudiantes desenvuelvan en todos los casos el reconocimiento de problemas,
recoleccién de datos, organizacién de su pensamiento y habilidades en la toma de
decisiones y relacion con el paciente; por lo que es necesario que las clinicas de las
Universidades tengan un manual o guia de procedimientos endodonticos que los
docentes ofrezcan y supervisen hasta que los estudiantes puedan dominar las
competencias y demostrar que cumplen con las capacidades para desempeifiar en el
campo clinico profesional.(6)

Gutiérrez Ortiz, et al 2021, realizaron un estudio en Colombia donde refieren que la
demanda de urgencias odontoldgicas va en constante aumento; siendo la causa
principal las afecciones de tipo pulpar y periapical, las cuales a menudo producen dolor
y ansiedad, en este sentido, el diagndstico y tratamiento de estas condiciones supone
un verdadero reto durante la practica clinica; colocando a prueba la habilidad y
conocimiento del profesional lo cual tiene como objetivo mantener la integridad pulpar y

la conservacion de los dientes.(9)

Asi mismo, Pupo Marrugo, et al, 2016, llevaron a cabo otra investigacion donde reportan
gue las patologias de origen endodontico son parte de las que mas afectan a las
personas, por lo gue es de gran importancia realizar estudios que ofrezcan respuestas
en base a enfermedades de origen pulpar y/o periapical teniendo en cuenta que
enfermedades como la caries dental continGa siendo el factor etioldgico a la aparicién
de la enfermedad pulpar en relacion con la profundidad y extensién de la misma; por tal
motivo, es imprescindible que los profesionales realicen un correcto diagndstico, para

brindar asi, la terapéutica adecuada.(10)

A pesar de que los egresados del programa de odontologia, cuentan con conocimientos
basicos y habilidades necesarias para la atencién de patologias pulpares y periapicales,
factores como dolor y/o ansiedad del paciente, alteraciones morfoldgicas, visibilidad
escasa para el abordaje, apertura disminuida, presencia de agudizaciones, dificultan el
proceso de atencion clinica; por lo que es necesario contar con guias de atencién y
estudios de investigacion que faciliten las intervenciones y que puedan ayudar a llevar

a cabo un tratamiento seguro. Por lo anteriormente mencionado, se lleva a cabo la



siguiente pregunta de investigacion: ¢ Cual es el manejo pulpar y/o periapical que debe
llevarse en las urgencias endodonticas mas comunes de acuerdo a lo reportado en la
literatura del periodo 2017 al 20237

4. OBJETIVOS
4.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar el manejo de las patologias pulpares y/o periapicales mas comunes y sus

pautas de tratamiento segun lo reportado en la literatura del periodo 2017-2023

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e |dentificar las caracteristicas de la bibliografia encontrada en relacién al afio de
publicacion, pais de origen y tipo de estudio

e Establecer las urgencias en endodoncia mas comunes de acuerdo a los reportes de la
literatura del periodo 2017 al 2023

e Describir las pautas de tratamiento en las urgencias endodonticas mas comunes de

acuerdo a lo reportado en la literatura del periodo 2017 al 2023



5. MARCO TEORICO

5.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

El Departamento de Ortodoncia y Odontopediatria de la facultad de odontologia de la
Universidad de Qassim, de Arabia Saudita, realiz6 un estudio en el afio 2022 con el
objetivo de evaluar los conocimientos basicos y las actitudes de los estudiantes de
medicina en Arabia Saudita sobre el manejo de lesiones dentales traumaticas de
emergencia, se tuvieron en cuenta 761 estudiantes en los que el 5.8% reportaron recibir
informacién sobre sobre el manejo de lesiones dentales traumaticas de emergencia en
su curriculo, los que estaban listos para graduarse, tenian mas conocimientos sobre el
manejo de emergencia de un diente permanente fracturado de corona que de un diente
permanente avulsionado, sin embargo, mas de la mitad de los estudiantes fueron
incapaces de diferenciar entre un diente fracturado primario y uno permanente y
manejarian un diente primario o permanente avulsionado de manera similar, por lo que
los autores concluyen que es necesario elaborar un plan de estudios que incluya el
manejo de emergencia de lesiones dentales traumaticas de emergencia en la
Universidad.(11)

Zafar Sobia, et al 2020, realizaron un estudio en la escuela de odontologia de la
Universidad de Queensland, Brisbane, de Australia con el objetivo de investigar las
experiencias de los estudiantes de odontologia en un taller utilizando un diente impreso
en 3D viviendo la experiencia de simulacién para mejorar su experiencia de aprendizaje,
73 estudiantes completaron un cuestionario después de completar el entrenamiento de
simulacién de trauma dental en los que se construyé una férula de hilo de pescar de
nailon/GC Fuji Ortho LC y una férula de alambre/compuesto, el 93 % estuvo de
acuerdo/muy de acuerdo en que agregaba valor a su capacitacibn en comparacién con
depender Unicamente de la capacitacion didactica y el 38 % de los participantes no
estuvo de acuerdo/muy en desacuerdo, por lo que los autores concluyen que la
simulacioén tiene el potencial de usarse como una herramienta complementaria en el

aprendizaje y el manejo de la traumatologia dental, pero aun existen limitaciones.(12)

Iman Parisay, et al 2022, realizaron un estudio en el Departamento de Odontologia
Pediatrica de la Universidad de Ciencias Médicas de Mashhad, Iran, con el objetivo de
evaluar el impacto de la capacitacién en el manejo del trauma dentoalveolar en la mejora
del conocimiento de médicos y odontolégos en diferentes salas de emergencia, se

tuvieron en cuenta 60 residentes e internos seleccionados de las siguientes categorias:


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Parisay%20I%5BAuthor%5D

residentes de cirugia maxilofacial, residentes de medicina de emergencia, residentes de
otorrinolaringologia (ENT) y médicos internos, quienes fueron seleccionados al azar, se
utilizé un cuestionario para reevaluar los conocimientos de los grupos, en el que se
determiné que los residentes de cirugia maxilofacial representaron los de mayor
conocimiento, seguidos de los residentes de urgencias, los residentes de
otorrinolaringologia, y por ultimo un reporte de la falta de conocimiento sobre los
traumatismos dentoalveolares entre los médicos, por lo que se concluye la necesidad

de educar su conocimiento al respecto.(13)

Siwen Nu, et al 2019 realizan un estudio en Singapur, con el objetivo de observar la
incidencia de pulpitis y necrosis en dientes con grietas que no fueron tratados
endoddnticamente, evaluaron a 184 pacientes con 199 dientes agrietados
diagnosticados con pulpitis reversible, los dientes agrietados se identificaron mediante
inspeccion, transiluminacién y pruebas de mordida positivas; se hizo un diagnéstico de
pulpitis reversible si el diente no tenia antecedentes de dolor espontaneo, era positivo
pero no persistente al frio y no habia ninguna patologia periapical, al momento del
diagnostico, se cementaron bandas de ortodoncia y estos dientes fueron referidos para
coronas; se volvid a llamar a los pacientes al menos 3 afios después del diagndstico,
excepto aquellos pacientes cuyos dientes fisurados se habian sometido a un tratamiento
de endodoncia o se les habia extraido. En los resultados se logré observar que 58 de
199 (29,1%) dientes tuvieron complicaciones pulpares, 38 de 58 (65,5%) fueron
diagnosticados como pulpitis irreversible después de aproximadamente 1,2 afios y 20
de 58 (34,5%) fueron diagnosticados con pulpa necrética después de aproximadamente
2 afos. Los autores concluyen gque la ausencia de una corona de cobertura total
aumento los riesgos de complicaciones pulpares por lo que es esencial reforzar el diente
fisurado para minimizar la flexién de la clspide y proporcionar una cobertura total de la

fisura desde el entorno oral.(14)

Kakka, et al 2022, realizaron un estudio en Estados Unidos con el objetivo de evaluar la
investigacion mas relevante y proporcionar un resumen integral actualizado con
respecto al tratamiento de los dientes fisurados, se reportan dos tendencias principales
en la literatura para la restauracion de dientes fisurados con diagndstico inicial de
Dientes con pulpa normal (NP) o pulpitis reversible (RP), se pueden clasificar en
"tratamiento en un solo estadio" y "tratamiento en multiples estadios"; el Tratamiento de
una sola etapa: provisién inmediata de un tipo de restauracion definitiva, ya sea directa

o indirecta, luego del diagnéstico de diente fisurado con NP/RP, el Tratamiento en



multiples etapas, se proporciona la restauracion definitiva de un diente fisurado con
NP/RP después de un tratamiento provisional y una revision de la progresion de los
sintomas, en vista de esto, los autores consideran la presencia de varios factores
predictivos con respecto a los resultados clinicos, la planificacion del tratamiento debe

establecerse caso por caso y de acuerdo con un proceso de toma de decisiones

centrado en el paciente.(15)

5.2 ANTECEDENTES NACIONALES

Solano Jorge, et al 2017, realizaron un estudio en la Universidad Santo Tomas de
Bucaramanga, Colombia, con el objetivo de proveer al estudiante de posgrado una guia
practica y detallada de los pasos que se debe seguir para realizar un tratamiento de
conductos convencional en el area y/o practica de pre clinica, se tuvieron en cuenta 76
referencias bibliograficas entre ellas libros de texto, articulos indexados, paginas web y
manuales endodonticos, que cumplian con los requerimientos expuestos de cualidad,
calidad y relacién con el titulo en manual de procedimientos endoddénticos preclinicos
en endodoncia, en los resultados se observé que las bases bioldgicas de la preparacion
bio-quimico mecéanica de los conductos radiculares siguen siendo las mismas
propuestas desde hace diez afios, es imperante mantenerlas y agregarles los nuevos
fundamentos basados en la evidencia y utilizar recursos tecnoldgicos importantes como
la Tomografia digital computarizada, el microscopio endodontico y la Manual de
procedimientos que perfeccionen el desempefio de los procedimientos y mejore el

pronéstico a largo plazo.(6)

Pupo Marrugo, et al 2016, realizaron un estudio en la Universidad de Cartagena,
Colombia, con el objetivo de identificar la prevalencia y epidemiologia de las patologias
endodonticas presentes en pacientes que acuden a consulta en la Facultad de
Odontologia de la Universidad, se tuvieron en cuenta 630 y 285 historias clinicas en
pregrado y posgrado respectivamente, se logré observar que la patologia mas frecuente
fue la pulpitits irreversible asintomética presentando dolor ante estimulos como el frio,
seguido fue la pulpa sana, ya que la gran mayoria de los pacientes que acuden a
consulta se encuentran interesados en la realizacion de tratamientos restaurativos,
como lo son protesis fijas y coronas individuales, los érganos dentarios més afectados
fueron los anterosuperiores en pregrado (37,9%) y los molares inferiores en posgrado
(31,22%), los autores concluyen que los tratamientos que se realizan en la clinica son a

causa de condiciones patoldgicas que afectan la pulpa y el periapice del diente, por lo



que es importante que los estudiantes conozcan la distribucion y prevalencia de dichas

patologias.(10)

Webb Porto, et al 2017, realizaron un estudio en el centro de Investigaciones
Odontoldgicas de la Facultad de Odontologia de la Pontificia Universidad Javeriana de
Colombia, con el objetivo de determinar la frecuencia y las caracteristicas de los
hallazgos endoddnticos en radiografias panoramicas digitales, se tuvieron en cuenta
1.500 panoramicas digitales, de pacientes mayores de 18 afios, en las que se registro
el nimero de dientes en boca, numero de dientes con tratamiento endodoéntico, estado,
zona radiolicida periapical, fractura, reabsorcién, instrumentos fracturados,
perforaciones, pulpolitos e hipercementosis, se logré determinar que el 48 % de las
radiografias presentaban por lo menos un hallazgo endododntico, el 39,5 %
correspondian a tratamientos endoddnticos, de 1.594 dientes, el 52,7 % se encontraban
subobturados, 44,9 % en buen estado y 2,5 % sobreobturados, de los cuales el 69 % de
los dientes obturados se encontraban en el maxilar superior, el 18,3% de las radiografias
presentaron zona radioltcida periapical y 4,4 % de las radiografias diente con
reabsorcion, los autores concluyen que la patologia pulpar y del periapice tienen una
alta prevalencia en la poblacién estudiada y requieren mejores mecanismos para su

prevencion.(16)



6. MARCO CONCEPTUAL

6.1 Endodoncia

Es la rama de la odontologia que trata de la morfologia, fisiologia, y patologia de la pulpa
dental y los tejidos perirradiculares, se engloba en las ciencias basicas y clinicas
incluyendo la biologia de la pulpa normal y la etiologia, diagndstico, prevencion y
tratamiento de las patologias y lesiones de la pulpa y alteraciones perirradiculares

asociadas.(4)

6.2 Conducto radicular

Es la parte de la cavidad pulpar que corresponde a la porcién radicular de los dientes,
se origina en el piso pulpar y da como fin en el formen apical, su forma es coénica, con
la base dirigida al piso y su vértice hacia apical, estd formado por dos estructuras
conicas, una mucho mas larga y ancha cuyo diametro mayor mira hacia la porcion
coronaria de paredes conformadas por dentina “conducto dentinario” y otra de muy corta
longitud y estrecha cuyo diametro mayor mira hacia el periapice, de paredes constituidas

por cemento “conducto cementario”, unidas por su diametro menor.(4)

6.3 Urgencia

Se refiere a una aparicion fortuita, en cualquier lugar o actividad, debido a un problema
de causa diversa y gravedad variable que puede generar conciencia de una necesidad

inminente de atencién, por parte del sujeto que lo sufre o de su familia.(17)

6.4 Urgencia endodontica

Se refiere a la sensacion de dolor o inflamacion de origen periapical o pulpar que impide
sustancialmente al paciente llevar una vida normal, se presenta con fuertes dolores y en
ocasiones incluso bajo anestesia; los tratamientos deben durar el menor tiempo posible
y esta dirigido sobre todo a eliminar el dolor, de ahi la necesidad de actuar con rapidez
y tranquilidad ante una urgencia de este nivel, su causa mas frecuente responde a

diversos grados de inflamacioén y/o infeccion de los tejidos pulpar y periradicular.(18)

Tabla 1. Clasificacion de urgencias endodonticas



Urgencias endoddnticas
preoperatorias

Urgencias
endodonticas entre
citas

Urgencias endoddnticas
postoperatorias

Abarcan condiciones en
las cuales la pulpa esti
viva e inflamada (pulpitis
reversible e irreversible
sintomatica), o ha cedido
parcial o totalmente a la
accion del agente agresor
(necrosis parcial o total);
asi mismo, aquellas en las
cuales los  productos
bacterianos causan
inflamacién del ligamento
periodontal (periodontitis
apical sintomatica).

Ocurre en casos
donde a pesar de lo
cuidados en
procedimientos de
tratamiento, hay
complicaciones como
dolor, hinchazén, o
ambos pueden ocurrir;
incluso se han
informado parestesias
temporales

regionales, son
eventos indeseables y
perjudiciales que
deben resolverse
rapidamente, aunque
a menudo se pueden
predecir mejor segun
a ciertos factores de
presentacion del

Son aquellas que se
presentan después del
tratamiento  endoddntico,
se caracteriza por dolor a

la presion digital,
percusion o incapacidad
para masticar
comodamente con el
diente, es a menudo el
signo de un  dolor
postoperatorio, en la

mayoria de los casos, si se
han respetado los
principios fundamentales
de la endodoncia, no hay
necesidad de abrir el
conducto radicular y el
dolor el postoperatorio se
puede tratar con
analgésicos.

paciente.

Fuente: Carmona Mendia Marlon Adrian. MANEJO DEL DOLOR Y PROCESOS INFECCIOSOS
EN URGENCIAS ENDODONTICAS [Internet]. [Ecuador]: Universidad de Guayaquil; 2023.
Disponible en: http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/66627/1/4442CARMONAmMarlon.pdf

Figura 1. Cuestionario para evaluar emergencias endodonticas de Ather

Evaluacién de una verdadera urgencia endodéntica
1) ¢Tiene dolor? Si o No

2) ¢Cuadl es su nivel de dolor en una escala de 0-10?

0.4 2 '3 48 G 7 .86 0W
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3) ¢Cuando comenzé el dolor?

4) ¢Tiene un absceso dental? (¢Sus encias y / o cara estdn hinchadas?) Si o No

® ¢Cuando noté por primera vez la hinchazén?

5) ¢Tiene fiebre? Si o No

6) ¢Tiene problemas para tragar? Sio No

7) éTiene problemas para abrir la boca? Si o No
8) ¢Experimentd algun traumatismo? Si o No

® Describalo
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Fuente: Vilas Navés Beatriz. Tratamientos endodénticos en el contexto de la pandemia por
COVID-19. Scielo [Internet]. 2020;22(1).(19) Disponible en:
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?pid=S1688-93392020000200038&script=sci_arttext#f2

6.5 Tratamiento endodontico

Involucra la limpieza y conformacién del sistema de conductos radiculares, mediante el
procedimiento conocido como preparacion Bioquimico-mecanica para los cuales
tenemos instrumentos como son las limas, escariadores de distintos didmetros, ya sean
de acero o de aleacion niquel-titanio, asi como también existen sistemas rotatorios que
accionan los instrumentos de niquel-titanio a base de aire, o de un motor eléctrico, su
principal meta es la obturacion tridimensional del sistema de conductos radiculares, lo
gue conlleva al diente a pasar a un estado lo mas inerte posible para el organismo,
impidiendo la reinfeccién y el crecimiento de los microorganismos que hayan quedado
en el conducto, asi como la creacion de un ambiente bioldgicamente adecuado y tenga

lugar la cicatrizacién de los tejidos.(6)

6.6 Diagndstico clinico

Consiste en identificar una enfermedad a través de los signos y sintomas que el paciente
presenta, la palabra fue tomada por via culta del griego he diagnostike tekhne (arte de
distinguir o identificar enfermedades), el diagnostico parte del conocimiento técnico, y
por lo tanto operativo, del estado de salud en que ocasional o habitualmente se
encuentra un individuo humano; si tal estado es la sanidad, para conservarlo o
mejorarlo, y si es la enfermedad, para descubrir la indole y la estructura de esta o

intentar curarla.(20)

6.7 Patologia pulpar

Son enfermedades que llevan a los pacientes a una consulta de urgencia
estomatoldgica por su sintomatologia. La pulpa es un tejido ricamente vascularizado e
inervado, delimitado por un entorno inextensible como es la dentina, con una circulacion
sanguinea terminal y con una zona de acceso circulatorio —periapice— de pequefio
calibre, puede ser afectado por una infeccidn retrograda, a partir de los canaliculos
dentinarios, desde el ligamento periodontal o desde el 4pice durante un proceso de

periodontitis; en base a las diversas causas que producen una patologia pulpar y


http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?pid=S1688-93392020000200038&script=sci_arttext#f2

periapical, el proceso patogénico basico que se desarrolla es el de la respuesta

inflamatoria.(21)

6.8 Medicacién intraconducto

Se caracteriza por la colocacién de un farmaco en el interior del sistema de conductos
entre consultas para la conclusién del tratamiento endoddntico su objetivo es promover
la desinfeccion y eliminacion de microorganismos en el interior del conducto radicular;
en casos de canales radiculares que requieran mas de una cita para finalizar el
tratamiento existe la posibilidad de que las bacterias se vuelvan a desarrollar y re-
contaminar el espacio del conducto radicular., se aclara que la elecciébn de una
medicacion intraconducto entre sesiones requiere de las mismas consideraciones que

la aplicacion de cualquier farmaco recetado por via sistémica.(22)

Figura 2. Consideraciones en la eleccién de medicacién intraconducto

DOSIS: se debe precisar la cantidady
concentracion del farmaco, para ejercer el
efecto deseadosin lesionar lostejidos
circundantes. En conductos estrechos las
condicionessondiferentesde lashalladas
en cenductos amplios.

LOCALIZACION: es indispensabletener en
cuenta el mecanismo de accion delas
sustancizs para determinar laforma
apropiada para su colocacion.

N

TIEMPO DE APLICACION: es preciso
conccer eltiempoque lasustancia

permanece activa. Cadaunatiene un

tiempodevida util, despuesdel cual su
efecto sereduce o desgparece. Algunos
medimmentos pierden sus propiedades

en presencia de materialorganico camo
sangre, exudadoy pus.

Fuente: Vilchis Rodriguez Sara, Adriana Gurria Mena, Dra. Angélica Gloria Rodriguez
Sepulveda, Ricardo Trevifio Elizondo. Necrosis pulpar con lesién periapical. Revista mexicana
de estomatologia [Internet]. 2018;5(2). Disponible en:
https://www.remexesto.com/index.php/remexesto/article/view/231/427

Tabla 2. Indicaciones de los medicamentos intraconducto

N° Iltem

1 Anatomia compleja, con multiples zonas inaccesibles a la instrumentacion, y
posiblemente, a la irrigacion.

2 Periodontitis con reabsorcién del apice, con crateres en donde anidan
bacterias inaccesibles al traramiento.

3 Casos de sobre instrumentacion.

4 Solucién irrigadora irritante sobre el 1/3 apical.

5 Por razones de comportamiento o psicolégicas del paciente.



https://www.remexesto.com/index.php/remexesto/article/view/231/427

Fuente: Vilchis Rodriguez Sara, Adriana Gurria Mena, Dra. Angélica Gloria Rodriguez
Sepulveda, Ricardo Trevifio Elizondo. Necrosis pulpar con lesion periapical. Revista mexicana
de estomatologia [Internet]. 2018;5(2). Disponible en:
https://www.remexesto.com/index.php/remexesto/article/view/231/427

6.9 Lesiones dentales traumaticas

Ocurren en nifios en edad preescolar, adolescentes y adultos, y afectan alrededor del
20-30% de la denticién permanente a nivel mundial, el 80% ocurren antes de los 20
afos, lo que hace que la nifiez y la adolescencia sean periodos muy vulnerables a las
lesiones dentales traumaticas, pueden ocurrir diversas complicaciones, como fracturas
de la corona, decoloracion del diente, necrosis de la pulpa, periodontitis apical,
reabsorcion radicular y las fistulas dependiendo de la gravedad, el tipo y la duracién del

trauma dental.(23)

6.10 Luxacion extrusiva

El diente es dislocado parcial y axialmente hacia fuera del alveolo, presentando
movilidad y sangrado del surco gingival, su tratamiento en dientes primarios va a
depender del grado de severidad de la luxacion extrusiva, del desarrollo radicular del
diente y del tiempo transcurrido entre el traumatismo y la atencién odontolégica. En las
extrusiones mas severas, cuando el diente primario afectado esta préximo a su
exfoliacion o esta completamente formado, la exodoncia es el tratamiento de

eleccién.(24)

6.11 Avulsién dental

Es un traumatismo que se caracteriza por el desplazamiento completo del diente de su
alveolo, y entre todas las lesiones por traumatismos dentoalveolares, es la que mayor
dafio ocasiona a las estructuras de soporte, es responsable de aproximadamente el
16% de las lesiones trauméticas, cuenta con una prevalencia en dientes permanentes
del 0,5% al 18,5%; su mayor incidencia se presenta en los incisivos centrales superiores
y el grupo de edad mas afectado es el de 7 a 9 afios; el diente avulsionado debe
almacenarse en un medio adecuado para garantizar la integridad de las células del

ligamento periodontal y resultar en un buen prondstico.(25)

Figura 3. Extrusién quirargica
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Fuente: G. Plotino, F. Abella Sans, MS Duggal, NM Grande, G. Krastl, V. Nagendrababu, G.
Gambarini. Procedimientos clinicos y resultados de extrusién quirdrgica, reimplantacion
intencional y autotrasplante dental: una revision narrativa. Wiley Online Library [Internet].
2020;53(12). Disponible en: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/ie].13396

Figura 4. Reimplantacion intencionada

Fuente: G. Plotino, F. Abella Sans, MS Duggal, NM Grande, G. Krastl, V. Nagendrababu, G. Gambarini.
Procedimientos clinicos y resultados de extrusién quirdrgica, reimplantacién intencional y autotrasplante
dental: una revisiobn narrativa. Wiley Online Library [Internet]. 2020;53(12). Disponible en:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/iej.13396

6.12 Periodontitis apical sintomética (PAS)

Es la inflamacion de periodonto apical, puede causar molestias espontaneas de caracter
moderado o intenso y dolor al morder o a la percusion o palpacion, se puede observar
una respuesta al frio, el calor y la electricidad, en casos donde es a raiz de una necrosis
pulpar no responde a pruebas de vitalidad, por lo que puede o no estar asociada a una
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radiolucidez apical, uno de los signos radiol6gicos puede ser el ensanchamiento del
espacio del ligamento periodontal (LPD) pero generalmente esta normal y hay una

lamina dura intacta.(26)

6.13 Periodontitis Apical Asintomética (PAA)

Es la inflamacion y destruccion del periodonto apical de origen pulpar. Aparece como
una radiolucidez apical y no presenta sintomas clinicos (sin dolor a la percusion ni a la

palpacion).(27)

Figura 5. Periodontitis

Fuente: Robles Rayaa, Ana Pilar Javierre Mirandab, Nemesio Moreno Millana, Ariadna
Mas Casalsa, Elena de Frutos Echéaniza, M. Luisa Moraté Agusti. Manejo de las
infecciones odontogénicas en las consultas de atencion primaria: ¢ antibiotico? elsevier.
2017;40(10):611-8.

6.14 Absceso Apical Agudo (AAA)

Es una reaccion inflamatoria a la infeccion y necrosis pulpar que se identifica por un
inicio rapido, dolor espontaneo, sensibilidad extrema del diente a la presién, formacion
de pus e hinchazén de los tejidos asociados. Es posible que no haya signos
radiograficos de destruccion y el paciente pueda experimentar malestar, fiebre y

linfadenopatia.(27)
6.15 Absceso Apical Crénico (AAC)
Es un trastorno inflamatorio de origen pulpar que se caracteriza por la presencia de una

lesién antigua que ha dado paso a un absceso que drena hasta una superficie mucosa

(conducto sinusal) o cutdnea, en base a esto, suele ser asintomatico, salvo cuando se



produce el cierre ocasional de la via fistulosa, puede ocasionar dolor. Las
manifestaciones clinicas, radiolégicas e histopatolégicas son similares a una

Periodontitis Apical Asintomatica PAA, con la adicién del conducto sinusal.(26)

6.16 Absceso periapical

Se refiere a la afectacion de los tejidos circundantes a la raiz dental tras la afectacién
pulpar originada por una caries, puede cursar con exudado purulento y se caracteriza
por dolor intenso, constante y a la percusion de la pieza dental afectada dolorosa, las

personas tienen la sensacién de crecimiento del diente.(28)

6.17 Necrosis pulpar

Es la muerte del tejido pulpar, puede ser total o parcial dependiendo de que sea toda la
pulpa o una parte de ella que esté involucrada, es una secuela de la inflamacion, puede
también ocurrir por traumatismos, donde la pulpa es destruida antes de que se
desarrolle una reaccioén inflamatoria lo que puede producir un infarto isquémico y causar

una pulpa necrdética gangrenosa seca.(29)

6.18 Pulpitis reversible

Se basa en un estado pulpar que implica la presencia de inflamacion leve en la que la
pulpa es capaz de responder y sanarse, si la terapia es apropiadamente (eliminacion de
irritantes) realizada. La pulpitis reversible es el resultado de caries, traumatismos,
restauraciones defectuosas 0 nuevas y se caracteriza por una respuesta de dolor leve
a grave frente a un estimulo (usualmente térmicos, pero también pueden ser por presion
al morder o por diente fisurado; se distingue de la hipersensibilidad dentinaria en que
ésta Ultima es un fendmeno de movimiento de fluidos en los tlbulos dentinarios y no

estan necesariamente relacionados con la inflamacion de la pulpa.(27)

6.19 Pulpitis irreversible

Se caracteriza por ser un proceso agudo o crénico a raiz de un proceso de inflamacion
no tratada, en ambos estados la pulpa se encuentra vital y en ella se encuentra el
proceso inflamatorio de manera activa aun retirando el estimulo, de acuerdo a la
sintomatologia, la pulpitis irreversible sintomatica cuenta con dolor prolongado

especialmente al calor, contrario a la pulpitis irreversible asintomatica, la cual no



presenta sintomas relevantes y puede avanzar hacia necrosis pulpar es decir la muerte

de la pulpa dental.(29)

Cuadro 1. Diferenciacién pulpitis reversible e irreversible

Pulpitis reversible Pulpitis irreversible
Sensibilidad a la incomodidad leve Puede haber presencia o ausencia de
Corta duracion de sensacion dolor
punzante Usualmente existe historia de dolor
No severo Dolor suele ser de moderado a severo

Episodios poco frecuentes de Dolorsuele ser espontaneo
incomodidad

Fuente: Campo Maria Fernanda, Dr. Nicolas Dufey, Dra. Consuelo Fernandez, Dra. Carla
Gatica, Dra. Andrea Mantilla, Dra. Jenny Marzan. Identificar y medir todos los términos
diagnosticos de los estados de salud y enfermedad pulpar. Universidad Andres Bello.
2018;20:26.

6.20 Pulpitis dolorosa

Clinicamente es detectable por presentarse como una respuesta inflamatoria del tejido
conjuntivo pulpar a un irritante, los sintomas son dolorosos y dan indicio a un aumento
de la presion intrapulpar por encima del umbral de las fibras dolorosas; se pueden

encontrar los siguientes trastornos: pulpalgia aguda y pupalgia crénica.(30)

6.21 Pulpitis indolora

Es una respuesta inflamatoria del tejido conjuntivo pulpar a un irritante, se puede
observar una hiperactividad de las fuerzas proliferativas que tienen un papel dominante,
no produce dolor a causa de la poca actividad inflamatoria exudativa ya la consiguiente
disminucion de la presién intrapulpar por debajo del umbral de los receptores para el
dolor, dentro de la pulpitis indolora se encuentran los siguientes trastornos:0000 pulpitis
cronica forma ulcerosa o abierta, pulpitis cronica forma cerrada y pulpitis cronica forma

hiperplasica.(30)

6.22 Infraccién

Se define de esa forma a una fractura incompleta (crack) del esmalte sin la pérdida de
la estructura dental, a diferencia de las infracciones espontaneas observadas en dientes
posteriores permanentes, las infracciones relacionadas con el trauma en dientes

anteriores no causan dolor, su incidencia en incisivos permanentes, ha sido reportado



entre 10,5% y 12,5%, pueden crear vias para la invasion bacteriana a través del sistema
de conductos.(31)

Figura 6. Colonizacion bacteriana de los tabulos dentinales

Fuente: Herrera Barrera Andrea. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS
CORONO RADICULARES COMPLICADAS EN DIENTES PERMANENTES REVISION
NARRATIVA DE LA LITERATURA [Internet]. [Colombia]: Universidad Nacional de Colombia;
2015. Disponible en:
https://repositorio.unal.edu.co/bitstream/handle/unal/55669/1020743528.2015.pdf?sequence=1

&isAllowed=y

6.23 Fractura del esmalte

Se identifica por no presentar signos visibles de dentina expuesta, comprenden una
proporcién importante (hasta 82%) de todas las fracturas observadas en la denticién
primaria, el prondstico de este tipo de lesion es muy favorable, a menos que la afeccioén
esta asociada con una luxacion, solamente en la denticion permanente, la necrosis
pulpar se desarrolla en aproximadamente el 1,7% de los dientes afectados, en dientes
permanentes, el riesgo de mineralizacién del conducto y la reabsorcién radicular se
presenta en un porcentaje de 0,5% y 0,2%. El tratamiento consiste en una remodelacion
0 suavizar los bordes en fracturas menores (<2 mm) empleando discos de pulido o

fresas de diamante finas y resinas para restaurar la estructura dental.(31)
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6.24 Fractura coronal

Se puede encontrar la fractura esmalte-dentina con compromiso pulpar la cual afecta el
esmalte, la dentina y ademas hay una exposicion del tejido pulpar al medio bucal; se
evidencia por lo general un punto de hemorragia que corresponde a la pulpa expuesta,
seguida de una respuesta inflamatoria superficial a causa de su contacto con productos
de degradacion y bacterias, luego llega la coagulacion y en dias sucesivos pueden
aparecer cambios degenerativos (abscesos o necrosis) o proliferativos (hiperplasia
pulpar).(32)

6.25 Triage

En los servicios de urgencia es un Sistema de Seleccion y Clasificacion de pacientes,
que se basa en sus necesidades terapéuticas enfocado en determinar una valoracion
clinica breve para clasificar la prioridad en que un paciente sera atendido; como proceso
dinAmico que es, cambia tan rapidamente como lo puede hacer el estado clinico del

paciente.(33)

Cuadro 2. Propuesta de clasificacién del triage



Criterio clinico

Tiempo aproximado para la

- Avulsion o pérdida de dientes
por accidente o enfermedad.

- Luxacion.

- Fracturas complicadas.

- Procesos hemorragiacos

- Cuempo  extrafio  dejado
accidentalmente en cavidad
corporal o en herida operatoria
consecutiva a procedimiento.

atencion

El paciente requiere de atencidn
minimo durante
los 60 primeros minutos
desde su ingreso al servicio.

Dolor intensa:

- Pulpitis, periodontitis apical
aguda, lesiones asociadas a
traumatismo, trastornos de la
ATM.

Procesos inflamatorios agudos:

- AMeraciones de la erupcion
dental, gingivitis  aguda,
absceso periapical con y sin
fistula, celulitis y absceso
de  boca, periodontitis
aguda, alveolitis, afecciones
inflamatorias de los maxilares,
estomatitis aftosa recurrenta.

El paciente requiere
de atencidn entre 60 y 90
minutos posteriores a su ingreso
al servicio.

- Fractura dental no complicada

- Reparaciones de protesis y
aparatologia

- Pérdida de restauraciones en
dientes anteriores

- Reparacion de temporales

- Cementacion de temporales

- Ajuste oclusal.

El paciente requiere de atencion
que puede ser realizada después
de los 120 minutos posteriores a
su ingreso en el servicio, sin gue
se afecte su condicion inicial.

Criterio clinico

Tiempo aproximado para la

atencion

- Lesion de sitios contiguos al
|abio

- Lesidn de sitios contiguos de
la lengua

- Lesidn de sitios contiguos del
piso de la boca

- Lesidn de sitios contiguos de
paladar

- Lesion de sitios contiguos
de otras partes y de las no
especificadas de la boca

- Lesion de sitios contiguos
de las glandulas salivales
mayores

- Lesion de sitios contiguos
del labio, de la cavidad bucal
y de la laringe, entre otros
considerados a criterio del
profesional

El paciente requiere de atencidn
en un tiempo no mayor a 24
horas

- Caries de la dentina

- Exfoliacion de los dientes
debida a causas sistémicas

- (Quistes originados por el
desarrollo de los  dientes,
entre otros, considerados a
criterio del profesional

El paciente requiere de atencion
£n un tiempo no mayor a 72
horas

Fuente: Elaborado por los participantes del comité municipal de salud bucal de Medellin, Colombia 2019,
Lépez Hernandez Mayra Alejandra LNBC. Red de urgencias odontoldgicas en Medellin Colombia. Alcaldia




de Medellin. 2019;103. Disponible en: https://www.udea.edu.co/wps/wcm/connect/udea/3a34f063-5814-
4657-8d08-5f0053cfa2e3/RED+DE+URGENCIAS+2.pdf?MOD=AJPERES&CVID=m.E1b03

6.26 Ruta de atencion integral en salud de urgencias odontolégicas

Definen las condiciones necesarias para asegurar la integralidad en la atencion por parte
de los agentes del sistema de salud (territorio, asegurador, prestador) y de otros
sectores, tienen como objetivo garantizar la atencion integral en salud a las personas,
familias y comunidades a partir de intervenciones de valoracion integral de la salud,
deteccién temprana, proteccion especifica, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion,
paliacion y educacion para la salud, teniendo en cuenta el mejoramiento de la calidad

en todo el continuo de atencion.(34)

Figura 7. Ruta de atencién urgencia odontologica

Fuente: Elaborado por los participantes del comité municipal de salud bucal de Medellin,
Colombia 2019, Lépez Hernandez Mayra Alejandra LNBC. Red de urgencias odontoldgicas en
Medellin Colombia. Alcaldia de Medellin. 2019;103. Disponible en:
https://www.udea.edu.co/wps/wcm/connect/udea/3a34f063-5814-4657-8d08-
5f0053cfa2e3/RED+DE+URGENCIAS+2.pdf?MOD=AJPERES&CVID=m.E1b03

Figura 8. Etapas correspondientes a la ruta de atencion de la urgencia odontolégica
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https://www.udea.edu.co/wps/wcm/connect/udea/3a34f063-5814-4657-8d08-5f0053cfa2e3/RED+DE+URGENCIAS+2.pdf?MOD=AJPERES&CVID=m.E1b03

Usiriosolicita |, Usuario asiste al servicio de odontologia para
atencidn solicitar atencion por urgencia.

El profesional realiza la clasificacion de friage
hulmiﬂma(

—= teniendo en cuenta la informacion referida por el
usuario.

De acuerdo a la clasificacion realizada se
Establecer __, establecen los tiempos aproximados para el inicio
de la atencion.

De acuerdo con la clasificacion establecida, el
—= paciente ingresa a la sala de espera para recibir
la atencion requerida.

Para fines de identificacion del usuario (tanto
__. para historia clinica, como para facturacion)
se efectia el proceso de admision, que es el

procedimiento mediante el cual la institucion
acoge al usuario para ofrecerle los servicios que requiere, para garantizarle

la plena satisfaccion de sus requerimientos y el cumplimiento previo de
los requisitos adminisirativos y asistenciales pertinentes (25).

El paciente es atendido por el profesional quien,
Realizar atencidn segun lo precisado en la anamnesis, valoracion
sequntriage LS clinica, uso de imagenes diagndsticas (si aplica)

y criterio profesional, establece el tratamiento inicial de la urgencia
odontoldgica, el diligenciamiento de la historia clinica y el consentimiento
informado, efectia el proceso de atencion segun lo dispuesto en guias de
atencion y protocolos institucionales, brinda recomendaciones al paciente,
hace entrega informada de formulacion de medicamentos si se requiere,
entrega incapacidad en caso de ser necesario y determina la pertinencia
de hacer la remision o referencia respectivas.



En caso de que el paciente requiera remision,

S, 8 gestiona el tramite o solicitud de referencia

otk para que a través de la consulta externa de

: odontologia general o especializada en la IPS

correspondiente se realice el plan de tratamiento y resolucion final de la
condicion presentada por el usuario.

Realizar Lainstitucion lleva a cabo el proceso de facturacion
facturaciin — por concepto de los servicios prestados de
acuerdo con lo establecido internamente.

Finalizada la atencion del usuario, se hace la

Realizar encuesta de satisfaccion con el fin de conocer el

encuesta de nivel de satisfaccion en relacion con el servicio

prestado y para detectar procesos que puedan
ser objeto de mejora.

Fuente: Elaborado por los participantes del comité municipal de salud bucal de Medellin,
Colombia 2019, Lépez Hernandez Mayra Alejandra LNBC. Red de urgencias odontolégicas en
Medellin Colombia. Alcaldia de Medellin. 2019;103. Disponible en:
https://www.udea.edu.co/wps/wcm/connect/udea/3a34f063-5814-4657-8d08-
5f0053cfa2e3/RED+DE+URGENCIAS+2.pdf?MOD=AJPERES&CVID=m.E1b03



https://www.udea.edu.co/wps/wcm/connect/udea/3a34f063-5814-4657-8d08-5f0053cfa2e3/RED+DE+URGENCIAS+2.pdf?MOD=AJPERES&CVID=m.E1b03
https://www.udea.edu.co/wps/wcm/connect/udea/3a34f063-5814-4657-8d08-5f0053cfa2e3/RED+DE+URGENCIAS+2.pdf?MOD=AJPERES&CVID=m.E1b03

7. MARCO CONTEXTUAL

La investigacion se realizara en la clinica odontol6gica de la universidad Santiago de
Cali, ubicada en Colombia, departamento del valle del cauca en la ciudad de Santiago
de Cali, con direccién: Calle 5 carrera 62, bloque 4 piso 2 en el campus del barrio

pampalinda.(35)

El Programa de Odontologia de Universidad Santiago de Cali fue creado en el afio 1996,
ha formado mas de 1300 profesionales de la Salud que se caracterizan por su sélida
formacion humana, capaz de contribuir a mejorar los niveles de salud oral de las
comunidades, participando en el fomento de auto cuidado y prevencién de la
enfermedad. Los estudiantes y futuros aspirantes a cursar el programa de odontologia
de la universidad Santiago de Cali cuentan con laboratorios para construir en las clinicas
odontologicas mas modernas de Colombia al servicio de la academia, ubicado en el
bloque 4 piso 2, con la disposicion de 72 cubiculos, cuentan con la zona de lavado y
empacado de instrumental, es un espacio dedicado a los estudiantes para que se
cumpla de manera adecuada el protocolo de desinfeccion de instrumental una vez este
ha sido usado en pacientes; cuenta con 00 (aire a presion) 00 (lava instrumental), para
de esta manera garantizar una desinfeccién adecuada.(36)

Las instalaciones de la clinica dieron apertura en el afio 2002 permitiendo ejercer
practicas en pacientes y cumplir con los requisitos de cada semestre para lograr la

obtencion del titulo profesional Odont6logo General.

Figura 9. Universidad Santiago de Cali, sede Pampalinda
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Fuente: El pais. Cinco razones para estudiar en la Universidad Santiago de Cali. Colombia.
2019;2.

Figura 10. Entrada clinica odontolégica USC
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Fuente: propia del autor



8. MARCO ETICO LEGAL

8.1 Declaracion de Helsinki de la asociacion médica mundial

En la investigacidbn médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la intimidad

y la dignidad del ser humano.

La investigacion médica en seres humanos debe conformarse con los principios
cientificos generalmente aceptados, y debe apoyarse en un profundo conocimiento de
la bibliografia cientifica, en otras fuentes de informacién pertinentes, asi como en
experimentos de laboratorio correctamente realizados y en animales, cuando sea

oportuno.

Al investigar, hay que prestar atencion adecuada a los factores que puedan perjudicar
el medio ambiente. Se debe cuidar también del bienestar de los animales utilizados en

los experimentos.

El investigador tiene la obligacién de proporcionar informacién del control al comité, en

especial sobre todo incidente adverso grave.

El investigador también debe presentar al comité, para que la revise, la informacion
sobre financiamiento, patrocinadores, afiliaciones institucionales, otros posibles

conflictos de interés e incentivos para las personas del estudio.

El protocolo de la investigacion debe hacer referencia siempre a las consideraciones
éticas que fueran del caso, y debe indicar que se han observado los principios

enunciados en esta Declaracion.

La investigacion médica en seres humanos debe ser llevada a cabo sélo por personas

cientificamente calificadas y bajo la supervisién de un médico clinicamente competente.

La responsabilidad de los seres humanos debe recaer siempre en una persona con
capacitacion médica, y nunca en los participantes en la investigacion, aunque hayan

otorgado su consentimiento.



Todo proyecto de investigacion médica en seres humanos debe ser precedido de una
cuidadosa comparacion de los riesgos calculados con los beneficios previsibles para el
individuo o para otros. Esto no impide la participacién de voluntarios sanos en la
investigacion médica. El disefio de todos los estudios debe estar disponible para el

publico.

Los médicos deben abstenerse de participar en proyectos de investigacién en seres
humanos a menos de que estén seguros de que los riesgos inherentes han sido

adecuadamente evaluados y de que es posible hacerles frente de manera satisfactoria.

En toda investigacion en seres humanos, cada individuo potencial debe recibir
informacién adecuada acerca de los objetivos, métodos, fuentes de financiamiento,
posibles conflictos de intereses, afiliaciones institucionales del investigador, beneficios
calculados, riesgos previsibles e incomodidades derivadas del experimento.

La persona debe ser informada del derecho de participar o no en la investigacion y de
retirar su consentimiento en cualquier momento, sin exponerse a represalias. Después
de asegurarse de que el individuo ha comprendido la informacion, el médico debe
obtener entonces, preferiblemente por escrito, el consentimiento informado y voluntario
de la persona. Si el consentimiento no se puede obtener por escrito, el proceso para

lograrlo debe ser documentado y atestiguado formalmente.

Al obtener el consentimiento informado para el proyecto de investigacion, el médico
debe poner especial cuidado cuando el individuo esta vinculado con él por una relacién
de dependencia o si consiente bajo presion. En un caso asi, el consentimiento informado
debe ser obtenido por un médico bien informado que no participe en la investigacion y

que nada tenga que ver con aquella relacion.

Tanto los autores como los editores tienen obligaciones éticas. Al publicar los resultados
de su investigacion, el investigador esta obligado a mantener la exactitud de los datos y
resultados. Se deben publicar tanto los resultados negativos como los positivos o de lo

contrario deben estar a la disposicion del publico.

En la publicacién se debe citar la fuente de financiamiento, afiliaciones institucionales y
cualquier posible conflicto de intereses. Los informes sobre investigaciones que no se
cifian a los principios descritos en esta Declaracion no deben ser aceptados para su

publicacion.(37)



8.2 Principios Bioéticos

8.2.1 Principio de autonomia

Hace énfasis al respeto por los derechos de cada persona a tomar sus propias
decisiones, es decir, pueden participar en los estudios de forma voluntaria, basado en
un ejercicio de eleccién inteligente que hace la persona basada en informacion suficiente
y comprensible, por lo que es deseable, que los comités de ética de la investigacion en
cada centro o0 pais, suministren a los investigadores una guia de los aspectos basicos

que deben incluirse en formulario de consentimiento informado.(38)

8.2.2 Principio de beneficencia

Se basa en la obligacion de no hacer dafio a las personas que participan en una
investigacion, en el terreno préactico tratando de maximizar todos los posibles beneficios
y previendo las acciones necesarias para minimizar los eventuales riesgos, es de
méaxima relevancia la evaluacion riesgo/beneficio que de manera obligatoria debe hacer
un comité ético-cientifico independiente basado en la revision del protocolo de
investigacion antes de su ejecucién, asi mismo, se debe reconocer los potenciales
beneficios para los participantes, y que existen las medidas para incrementarlos en lo
posible.(38)

8.2.3 Principio de justicia

Hace fundamento en la equidad de la distribucién de los riesgos y beneficios de la
investigacion, tiene que ver directamente con los criterios de seleccion de las
personas que van a participar en una investigacion, en dos niveles: individual y social,
es decir que los investigadores deben ser equitativos en ofrecer a cada persona las
mismas posibilidades de riesgo o beneficio, independientemente de su condicién social,

étnica o de género.(38)

8.3 Normatividad Disciplinar: Ley 35 de 1989

A continuacién, se plantean articulos relacionados a la investigacion cientifica en la

profesion del odontdlogo:

ARTICULO 1, Se entiende por ejercicio de la odontologia, la utilizacion de medios y
conocimientos para el examen, diagnéstico, prondstico con criterios de prevencion,

tratamientos de las enfermedades, malformaciones, traumatismos, las secuelas de los



mismos a nivel de los dientes, maxilares y demas tejidos que constituyen el sistema

estomatognatico.(39)

ARTICULO 52, La difusion de los trabajos odontoldgicos cientificos e investigativos
podra hacerse por conducto de las publicaciones cientificas correspondientes. Es
contrario a la ética profesional hacer su divulgacién en forma directa y anticipada por
medio de persona no especializada, radiotelefonia, television, prensa o cualquier otro

medio de informacion masiva.(39)

ARTICULO 53, El odontdlogo no auspiciara en ninguna forma la publicaciéon de articulos
que no se ajusten estrictamente a hechos cientificos debidamente comprobados, o los
que se presenten en forma que induzcan a error, bien sea por el contenido o por el titulo

de los mismos, o que impliquen una propaganda personal.(39)

ARTICULO 54, El odontologo tiene la obligacién de participar los resultados de sus
investigaciones. La patente y derechos de impresion pueden ser adquiridos por un
odontologo siempre y cuando éstos y la remuneracion que se obtenga con ellos no se
use para restringir la investigacion, la practica o el proceso profesional que se deriven
del material patentado o impreso. En igual forma, se ajustara a las reglamentaciones

sombre propiedad intelectual.(39)

8.4 Normatividad Nacional: Resolucion 8430

ARTICULO 1: Las disposiciones de normas cientificas tienen por objeto los requisitos

para el desarrollo de la investigacion en salud.(40)

ARTICULO 2: Las instituciones que vayan a realizar investigacion en salud con
humanos, deberan tener un comité de ética de investigacion, encargado de resolver

todos los asuntos relacionados con el rema.(40)

ARTICULO 3: Las instituciones deberan armar un manual de procedimientos con el

objeto de apoyar estas normas.(40)

ARTICULO 4: Las investigaciones en salud comprenden el desarrollo de conocimiento
de procesos biologicos, vinculos ente causas de enfermedades, practica médica y

estructura social.(40)



ARTICULO 5: En toda investigacion donde el ser humano sea sujeto de investigacion,
debera prevalecer el criterio de respeto de su dignidad y proteccion sus derechos y su
bienestar.(40)

ARTICULO 6: La investigacion que se realice en seres humanos se debera desarrollar
conforme a los siguientes criterios: se ajustara a los principios cientificos y éticos que la
justifiquen, se fundamentara en la experimentacion previa realizada en animales, en
laboratorios o en otros hechos cientificos, se realizara solo cuando el conocimiento que
se pretende producir no pueda obtenerse por otro medio idéneo, deberé prevalecer la
seguridad de los beneficiarios y expresar claramente los riesgos (minimos), los cuales
no deben, en ninglin momento, contradecir el articulo 11 de esta resolucion, contara con
el consentimiento Informado y por escrito del sujeto de investigacion o su representante
legal con las excepciones dispuestas en la presente resolucion, debera ser realizada
por profesionales con conocimiento y experiencia para cuidar la integridad del ser
humano bajo la responsabilidad de una entidad de salud, supervisada por las las
autoridades de salud, siempre y cuando cuenten con los recursos humanos y materiales
necesarios que garanticen el bienestar del sujeto de investigacion, se llevard a cabo
cuando se obtenga la autorizacién: del representante legal de la institucion investigadora
y de la institucién donde se realice la investigacion; el Consentimiento Informado de los
participantes; y la aprobacion del proyecto por parte del Comité de Etica en Investigacion

de la institucién.(40)

ARTICULO 7: Cuando el disefio experimental de una investigacion que se realice en
seres humanos incluya varios grupos, se usaran métodos aleatorios de seleccion, para
obtener una asignacion imparcial de los participantes en cada grupo, y demas normas
técnicas determinadas para este tipo de investigacion, y se tomaran las medidas

pertinentes para evitar cualquier riesgo o dafio a los sujetos de investigacion.(40)

ARTICULO 8: En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del
individuo, sujeto de investigacion, identificandolo solo cuando los resultados lo requieran

y éste lo autorice.(40)

ARTICULO 9: Se considera como riesgo de la investigacion la probabilidad de que el
sujeto de investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata o tardia del
estudio.(40)



ARTICULO 10: El grupo de investigadores o el investigador principal deberan identificar

el tipo o tipos de riesgo a que estaran expuestos los sujetos de investigacion.(40)



9. METODOLOGIA

9.1 Disefo del estudio

Se realiz6 una revision de la literatura de tipo observacional descriptiva que incluye los
27 items de la declaracion PRISMA, se tuvieron en cuenta (n=20) articulos del periodo
2017-2023 que incluyeran estudios relacionados a la teméatica planteada y respondiera
a la pregunta de investigacion: ¢ Cual es el manejo endodontico que debe llevarse a
cabo en las urgencias endodonticas mas comunes de acuerdo a lo reportado en la
literatura del periodo 2017 al 20237

La revision de la literatura es la operacion documental donde participa un conjunto de
documentos o referencias bibliograficas que se publican en el mundo sobre un tema, un
autor, una publicacion o un trabajo especifico; sirve para informar, desarrollar una

practica e invitar a la actualizacion de un trabajo académico.(41)

9.2 Criterios de elegibilidad

Articulos cientificos de idioma inglés, espafiol y portugués relacionados con el tema,
articulos cientificos con diferente disefio de investigacion, estudios de investigacion en

calidad de tesis o trabajos de grado con diferente disefio.

Tabla 3. Componentes de la pregunta PICO.

P (Poblacién) | (Intervencion) C (Comparacién) O (Resultados)

Manejo de urgencias en L Descripcion  de  las

. Actualizacion de .
endodoncia en las conceptos pautas de tratamiento en
Articulos del afio | patologias mas comunes tratamFi)ento ez las urgencias
2017 al 2023 y sus pautas de ; endodonticas mas

. , urgencias

tratamiento segun lo . comunes de acuerdo a lo

. endodonticas )
reportado en la literatura reportado en la literatura

Fuente: Elaboracion propia.

En los criterios de exclusion incluyen: Investigaciones que contengan sesgo en la
informacion de la metodologia, investigaciones que no sean en inglés, espafol o
portugués; ademas de estudios donde el objetivo no fuera involucrar estrategias de

manejo de comportamiento de los nifios durante la consulta dental.




9.3 Fuentes de informacioén y estrategia de busqueda

La busqueda de la informacién se realizard en las siguientes bases de datos
electrénicas: Pubmed, Science Direct, Scielo y Google Académico. La estrategia de
busqueda incluira como términos principales “diagnostico endodéntico” (MeSH) OR
“‘endodontic emergency” AND “emergency management in dentistry”. Los estudios
seleccionados se limitaron a articulos en idioma inglés, espafiol y portugués. Las

busquedas se realizaron entre el afio 2017 y 2023.

9.4 Seleccion de los estudios

Se inicié con un proceso de calibracion en la seleccién de estudios, el cual se detuvo
cuando hubo un acuerdo de al menos el 80% en que articulos debia que incluirse. Se
inicié el proceso de filtro después de buscar en las diferentes bases de datos; se realizé
una matriz de datos en el programa Excel de Office donde se desglosaba cada uno de
los datos principales de los articulos: titulo, objetivo, método, afio, tipo de estudio y
resultados, los criterios de elegibilidad se aplicaron al revisar cada uno de los resimenes
en la matriz, se eliminaron los duplicados y posteriormente se analiz6 el texto completo
en la seleccion final; en cuanto a la elegibilidad, la calidad y los datos recuperados de
los estudios se resolvié acudiendo con el director de trabajo de grado.

9.5 Evaluacion de la calidad de los estudios incluidos

Cuadro 1. Declaracion PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses)

Seccidn | item Comentario
Titulo PRISMA solicita la identificacion de revisions
sistematicas, metanalissi 0 ambos casos.
Resumen Tanto QUOROM como PRISMA solicitan a los
autores un resumen estructurados
Introduccion Objetivo Se focaliza en la pregunta explicita que aborda el
format PICO
Métodos Protocolo Solicita al autor explicar si un protocol precedi6é
la revision y como se puede accede al mismo
Métodos Busqueda PRISMA desdobla el item sobre la busqueda de
QUOROM en fuentes de informacién y busqueda
a través de una estrategia electrénica
Métodos Evaluacion de riesgo | En QUROM se refiere a la evaluacién de la
de sesgo en lose calidad, focalizando la informacion de los
studios incluidos resultados de cada uno de los estudios.

Fuente: Matthew J. Pagea,, , Joanne E. McKenziea, Patrick M. Bossuytb, Isabelle Boutronc,
Tammy C. Hoffmannd, Cynthia D. Mulrowe, Larissa Shamseerf, Jennifer M. Tetzlaffg, Elie A.
Aklh, Sue E. Brennana, Roger Choui, Julie. Declaracion PRISMA 2020: una guia actualizada
para la publicacion de revisiones sistematicas. Revista espafiola de cardiologia.(42)
2020;74(9):790-9.



Figure 1. Flujograma con estrategia de busqueda deacuerdo a la declaracién PRISMA
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Fuente: G Urrutia, X Bonfil, Med clin, 2010; 135(11):507-511, elsevier
https://es.cochrane.org/sites/es.cochrane.org/files/uploads/PRISMA_Spanish.pdf

La calidad de los estudios incluidos se efectué mediante la declaracién PRISMA, la cual
es una version extensa de 27 items que se enfoca detalladamente en la terminologia,
formulacién de la pregunta de investigacion, identificacion de los estudios, extraccion de
los estudios, calidad de los estudios y riesgo de sesgo, se incluyeron los estudios que

cumplieron con cada uno de los items.

9.6 Riesgo de sesgo de los estudios incluidos

Se eliminaron los articulos que no especificaban el tipo de estudio, un desarrollo de

estudio claro, la intervencion de los cuidadores detallada y el proceso metodoldgico.

Tabla 4. Caracteristicas de los estudios, matriz realizada en Excel

TITULO AUTORES ANO TIPO DE OBJETIVO RESULTADOS
ESTUDIO




Fuente: propia del autor

10. RESULTADOS
A continuacion, se presentan los resultados obtenidos en la busqueda de la literatura,
se observa inicialmente el diagrama con la estrategia de blusqueda y posteriormente los

datos que dan respuesta a los objetivos planteados en la investigacion.

Figura 11. Flujograma con estrategia de blusqueda

:§ Elsevier, Pubmed, Wiley Online
3 Library, Science Direct
= SELECCION FINAL: 20
g
EVALUACION DE TITULOS Y Resumenes excluidos:
RESUMENES: 78 " 53
S
3
[W]
= LECTURA DE TEXTO COMPLETO: 25
Articulos excluidos: 5
No especifica el
tratamiento, patologia
:E Articulos incluidos: 20 | Fuera del rango del tiempo
E: Texto completo no esta
E disponible
k4

Articulos que mencionan el tratamiento que se llevo a cabo
en el estudio y la patologia en la que se aplica: 20

Fuente: propia del autor

La tabla N°5, 6 y 7, presenta los resultados basados en el primer objetivo especifico:
Identificar las caracteristicas de la bibliografia encontrada en relacién al afio de

publicacion, pais de origen y tipo de estudio

A continuacion, se presenta la tabla N°5 donde se presentan las caracteristicas de la

bibliografia encontrada en relacion al afio de publicacion por periodos bianuales, se



observa que la mayoria de los estudios fueron publicados en el periodo: 2019-2020,

dando lugar al 35%.

Tabla 5. Afio de publicacion de los estudios

Afio de publicacion | N° de articulos %
2017-2018 6 30 %
2019-2020 7 35%
2021-2022 5 25%

2023 2 10%
Total de estudios 20 100%

Fuente: elaboracion propia
Posteriormente, se presenta la tabla N°6, donde se encuentran las caracteristicas
bibliométricas en relacion al pais de origen de los estudios, se puede observar que la
mayoria de los estudios pertenecen a: Ecuador, ocupando el 20%

Tabla 6. Pais de origen de los estudios

Pais de origen N° de articulos %
Turquia 1 5%
Israel 1 5%
Francia 1 5%
Irlanda 1 5%
Italia 1 5%
Australia 1 5%
Canada 2 10%
México 1 5%
Ecuador 4 20%
Arabia Saudita 2 10%
Colombia 2 10%
Chile 1 5%
Cuba 1 5%
Suecia 1 5%
Total de estudios 20 100%

Fuente: elaboracion propia

A continuacion, se presenta la tabla N°7 donde se presentan las caracteristicas de la
bibliografia encontrada en relacién al tipo de estudio, se observa que la mayoria de los

estudios son de tipo: Revision sistematica, ocupando el 45%.

Tabla 7. Tipo de estudio de los articulos incluidos en la investigacion

| Tipodeestudio | N°de articulos | % |




transversal, 5 25%
descriptivo
observacional, 5 25%
descriptivo
Revision sistematica 9 45%
ensayo clinico 1 5%
controlado aleatorio
Total de estudios 20 100%

Fuente: elaboracion propia
La tabla N°8, presenta los resultados obtenidos basados en el segundo obijetivo
especifico: Establecer las urgencias en endodoncia mas comunes de acuerdo a los
reportes de la literatura del periodo 2017 al 2023, se logré establecer en base a lo
reportado que las patologias mas vistas fueron: pulpitis irreversible (n=5), avulsion

dental (n=5), y periodontitis apical (n=5).

Tabla 8. Urgencias mas comunes de acuerdo con lo reportado en la literatura

N° Autor Urgencia reportada
1 Olga Yucel Mugem, et al 2018 Pulpitis reversible
2 Shaul Lin, et al 2022 Reabsorcioén lateral
inflamatoria externa
3 Olivia Kérourédan, et al 2017 Pulpitis irreversible
4 Siobhan Cushley, et al 2020 Avulsion dental
5 G. Plotino, et al 2020 Avulsion dental
6 Pablo V. Abbott, et al 2021 Pulpitis aguda reversible
7 Ashraf F. Fouad, et al 2020 Avulsion dental
Pulpitis irreversible
sintomatica
8 Beatriz Vilas Navos, et al 2020 Periodontitis apical
sintomatica
9 Mendia Marlon Adrian, et al 2023 Periodontitis apical
sintomatica
10 Fracturas coronarias
Dia de Peter F, et al 2020 complicadas (con
exposicién pulpar)
11 Sanaa N. Al-Haj Ali, et al 2020 Avulsion dental
12 Redhwan Abdala Alaslami, et al 2018 Avulsion dental
13 | Martha Liliana Rincon Rodriguez, et al Pulpitis irreversible
2021 sintomatica
14 | Sanchez Nufez Ana Gabriela, et al 2020 Pulpitis reversible
sintomatica
15 Maria Fernanda Campo, et al 2018 Periodontitis apical
16 | Diana Cristina Hernandez del Haya, et al Periodontitis apical
2020
17 | Thainah Bruna Santos Zambrano, et al Pulpitis irreversible
2021 sintomatica
18 Eva lobo, et al 2018 Periodontitis apical
sintomatica
19 Nebu Philip, et al 2022 Pulpitis irreversible



https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/ContribAuthorRaw/Fouad/Ashraf+F.
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/ContribAuthorRaw/Wolf/Eva
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Philip%20N%5BAuthor%5D
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Flores Teresa, et al 2020

Fracturas coronarias
complicadas (con
exposicion pulpar)

Fuente: elaboracién propia

La tabla N°9, presenta los resultados basados en el tercer objetivo especifico: Describir

las pautas de tratamiento en las urgencias endodonticas mas comunes de acuerdo a lo

reportado en la literatura del periodo 2017 al 2023.

Tabla 9. Tratamiento endodontico reportado de acuerdo a una patologia especifica

NO

Autores

Patologia

Tratamiento recomendado

Olga Yucel,
et al 2018

Pulpitis
reversible

Antes de recibir anestesia local, el paciente califica
su dolor de acuerdo a la escala EVA.

Se administra una solucion anestésica (clorhidrato
de articaina al 4 % con epinefrina 1:200 000 en una
ampolla de 2 ml) con una jeringa dental de 2 ml y
una aguja de 27G.

Si el paciente presenta problemas cardiovasculares
o tiroideos, se utiliza anestesia sin epinefrina
(clorhidrato de mepivacaina al 3% en ampolla de 2
M

Después de la inyeccion y la confirmaciéon de la
anestesia, se le pide al paciente que informe al
operador si siente dolor durante el tratamiento.

El operador registra cualquier incidencia de dolor
durante el tratamiento.

Shaul Lin,
et al 2022

Reabsorcién
lateral
inflamatoria
externa

Medicaciéon con Ca(OH), el tratamiento se evalla
radiograficamente cada 3 meses hasta observar el
espacio del PDL a lo largo de la raiz

La baja solubilidad del Ca(OH) 2 y el efecto
amortiguador de la dentina impiden la
permeabilidad de los iones hidroxilo a través de los
tubulos dentinarios, lo que limita las propiedades
antibacterianas que pueden estimular el proceso de
cicatrizacion en el conducto

El uso de apoésitos de Ca(OH) 2 a largo plazo en
dientes inmaduros puede provocar la formacion de
un tope apical (apexificacion) y la falta de
maduracién del apice de la raiz, que por el contrario
puede madurar con RET.

Los antibioticos tienen mejores  efectos
antibacterianos al penetrar los tubulos dentinarios
hasta una profundidad de 500 um, en comparacion
con el Ca(OH) solo que penetra hasta 200 ym

Los antibiéticos como medicamentos intraconducto
son efectivos para desinfectar el conducto radicular
y los tdbulos dentinarios

La intervencibn evaluada consiste en la
administracion oral de prednisolona (1 mg/kg)
durante la visita de urgencias, seguida de una dosis
matutina cada dia durante 3 dias.




Olivia
Kérourédan,
et al 2017

Pulpitis
irreversible

El manejo de referencia consiste en anestesia local
y locorregional del molar y tratamiento de
endodoncia parcial.

El tratamiento de endodoncia parcial es una
pulpotomia.

Después de la preparacion y eliminacion de
cualquier tejido cariado, se aislara el diente con un
dique de goma y se eliminara el parénquima pulpar.

El sangrado pulpar se controla con hipoclorito de
sodio al 2,5% y se cubrira el sitio con hidroxido de
calcio y un empaste temporal.

Se administran dos tipos de antalgicos y se les
recomendara tomarlos solo si experimentan dolor.

En concreto, se recomiemda tomar un antalgico de
escalén 1 (paracetamol 1 g) o un antalgico de
escalén 2 (paracetamol 600 mg/codeina 50 mg)
cada 6 h en caso de dolor moderado o intenso,
respectivamente.

Siobhan
Cushley, ET
AL 2020

Avulsion
dental

El tejido pulpar inflamado/enfermo se extrae de la
camara pulpar coronal del diente dejando tejido
pulpar sano que se reviste con un biomaterial dental
gue mantiene la vitalidad pulpar y promueve la
reparacion.

El procedimiento puede ser parcial (en el que se
extraen 2 a 3 mm de la pulpa coronal) o pulpotomia
completa (en la que se extrae toda la pulpa coronal).

En dientes permanentes maduros, la pulpotomia
coronal se ha informado con éxito como un
procedimiento de alivio del dolor de emergencia
antes del tratamiento de conducto.

G. Plotino,
et al 2020

Luxacion
extrusiva y
luxacion
intrusiva

Después de la anestesia local, se utiliza una
pequefia hoja de bisturi para incidir la union fibrosa
gingival.

Independientemente de la técnica utilizada, para la
movilizacion de la raiz se debe tener sumo cuidado
para evitar dafios mecanicos extensos en la
superficie de la raiz.

En particular, el uso de ascensores debe, si se usa,
hacerse con una presion suave.

Si es posible agarrar la porcién cervical del diente
con foérceps, se deben usar movimientos de
rotacion.

Se puede considerar la colocacion de una gasa
estéril sobre el diente debajo de las puntas de las
pinzas de extraccion para evitar dafios en las fibras
gingivales.

Especialmente para casos dificiles con una cantidad
reducida de estructura dental o fracturas intradseas,
se puede recomendar un dispositivo de extraccion
vertical para una extraccion atraumatica de la raiz

Pulpitis aguda
reversible

Elimine todas las restauraciones, caries, grietas: Si
el diente es adecuado para la restauracion, las
opciones de tratamiento pulpar conservador son
Capa de pulpa indirecta




Pablo V.
Abbott, et al
2021

Tapa de pulpa directa

Pulpotomia parcial, o Pulpotomia

Revision minima de 3 a 4 meses

Vuelva a probar la sensibilidad de la pulpa
Radiografia periapical para evaluar los tejidos
perirradiculares

Ashraf F.
Fouad, et al
2020

Avulsion
dental

Pautas de tratamiento para dientes permanentes
avulsionados con un apice cerrado
Limpie el area lesionada con agua, solucién salina
o clorhexidina.

Verificar la posicion correcta del diente reimplantado
tanto clinica como radiograficamente.

Deje el diente o los dientes en su lugar (excepto
cuando el diente est¢é mal colocado; el mal
posicionamiento debe corregirse con una ligera
presion digital).

Administrar anestesia local, si es necesario, y
preferiblemente sin vasoconstrictor.

Si el diente o los dientes se reimplantaron en el
alveolo incorrecto 0o se rotaron, considere
reposicionar el diente o los dientes en la ubicacion
adecuada hasta 48 horas después del incidente
traumatico.

Estabilice el diente durante 2 semanas utilizando
una férula flexible pasiva como un alambre de un
diametro de hasta 0,016” o 0,4 mm 32 adherido al
diente y a los dientes adyacentes.

Mantenga el composite y los agentes adhesivos
alejados de los tejidos gingivales y las areas
proximales. Alternativamente, se puede usar hilo de
pescar de nailon (0,13-0,25 mm) para crear una
férula flexible, usando composite para adherirla a
los dientes.

Las férulas de nailon (sedal) no se recomiendan
para los nifios cuando solo hay unos pocos dientes
permanentes para la estabilizacion del diente
traumatizado.

Beatriz
Vilas
Navos, et al
2020

Pulpitis
irreversible
sintomatica

a) Remocion de restauraciones defectuosas y tejido
cariado. Estas maniobras pueden realizarse sélo
con instrumentos manuales, ser4 de eleccién su
empleo. En estas intervenciones se procurara la
exposicion de la pulpa cameral, si es posible la
pulpotomia, y su posterior sedacion.

En la mayoria de los casos, estos procedimientos
requieren del uso de alglin equipamiento que
genere aerosoles. Si se va a utilizar instrumental
rotatorio, se realizard también la cavidad de acceso
coronario

b) irrigar con solucién de hipoclorito de sodio (1%-
2,5%)

c) localizar los conductos y realizar la extirpacion
(por lo menos del conducto mas amplio)




d) si la anatomia de la pieza lo permite, realizar la
conformacion en longitud de trabajo tentativa

e) colocar una medicacion topica (por ejemplo
hidroxido de calcio)

f) obturar la cavidad de acceso con doble sellado.
En estos casos se plantea la intrincada decisiéon
entre el alivio transitorio logrado con instrumentos
manuales o la resoluciébn de la urgencia que
conlleva instrumental generador de aerosoles.

Las maniobras locales suelen ser suficientes para el
alivio de la pulpitis irreversible sintomatica, es
opcional la indicacion posterior de medicacion
analgésica/antiinflamatoria

Periodontitis
apical
sintomatica

a) La evaluacioén clinico-radiografica

b) Anestesia (opcional)

c) Aislacién absoluta

d)Apertura coronaria

e) Es fundamental neutralizar el contenido toxico-
microbiano de camara y conductos irrigando con
solucién de hipoclorito de sodio (2,5%), remover
contenido organico cameral con instrumentos
manuales

f) Ingresar al sistema de conductos, removiendo su
contenido por tercios con limas acordes a la
anatomia canalicular, procurando no impulsarlo
hacia la zona apical, intercalando el desbridamiento
mecénico con profusa irrigacién/aspiracion con
aguja de irrigacion fina

g) Luego de esta maniobra también se podria
permeabilizar la zona foraminal con instrumentos
manuales finos, especialmente si se sospecha que
se encuentra en transicion hacia la fase siguiente

h) Colocar medicacién antiséptica y realizar el doble
sellado de la cavidad de acceso.

i) Si la pieza lo requiere se puede realizar el alivio
de la oclusién.36 También se puede acompafiar de
la indicacion de medicacion
analgésica/antiinflamatoria coadyuvante.

Carmona
Mendia
Marlon

Adrian, Et
Al 2023

Periodontitis
apical
sintomatica

Pretratamiento con medicamentos antiinflamatorios
no esteroideos (Afines):

Ibuprofeno 600 mg/1 hora antes de la eleccion para
la reduccion de la produccion y liberacién de PGEZ2;
Asi, la sensibilizacion que se produce durante la
inflamacién aguda.

Si no si puede administrar ibuprofeno por cualquier
motivo, se recomienda la administracion de
paracetamol una dosis de 1 g/dia. 1 hora antes de
la anestesia.

Realizar un primer bloqueo regional con
mepivacaina al 3% con vasoconstrictor.

Si se necesita un mayor efecto anestésico, ademas
de todo lo anterior realizar un segundo bloqueo
regional con articaina al 4% + adrenalina 1:100.000




y en una posicion mas arriba y atras que la primera
regional.

Si se necesita un mayor efecto anestésico, ademas
de todo lo anterior realizar anestesia
intraligamentaria.

Se necesita un mayor efecto anestésico, ademas de
todo lo anterior realizar anestesia
intradsea.

Si se necesita un mayor efecto anestésico, ademas
de todo lo anterior realizar anestesia
intrapulpar.

El objetivo es eliminar el tejido causal, ya que suele
estar rodeado por la cavidad pulpar. Esto significa
que se deben utilizar instrumentos de al menos
calibre 25 o 30. El uso de un calibre inferior no
garantiza la eliminacion de todo el tejido pulpar.

Se llena el conducto radicular con hidréxido de
calcio, se coloca una bolita de algodén en la camara
pulpar, y se coloca un restaurador temporal como
Cavit para completar el tratamiento. Para los
molares, una pulpectomia consiste en remover la
camara y la pulpa de la raiz.

Si se realiza una pulpectomia, se debe instrumentar
el conducto ya que la permeabilizacién con solo una
lima 10 o 15 proporciona menos alivio del dolor.
Posteriormente se coloca una obturacion
provisional.

Luego de la terapia de urgencia se procede a
prescribir analgésicos como el paracetamol o si
necesitamos una terapia farmacoldgica para reducir
la inflamacion se procede con los AINES tales como
acido acetilsalicilico o ibuprofeno siendo estos unos
de los ejemplos. En caso de contraindicaciones de
AINEs otros  medicamentos  considerados
adyuvantes son los opioides, que funcionan
mejorando el alivio del dolor

Dia de
Peter F, et
al 2020

Fracturas
coronarias
complicadas
(con
exposicion
pulpar)

Preservar la pulpa mediante pulpotomia parcial. Se
requerira anestesia local.

Se debe aplicar una pasta de hidréxido de calcio
que no fraglie sobre la pulpa y cubrirla con un
cemento de ionémero de vidrio y luego con una
resina compuesta.

La pulpotomia cervical esta indicada para dientes
con grandes exposiciones pulpares. La evidencia
para el uso de otros biomateriales, como los
cementos a base de silicato de calcio que no
manchan, estd4 surgiendo. Los médicos deben
centrarse en la seleccion adecuada de casos en
lugar del material utilizado

El tratamiento depende de la madurez del nifio y de
su capacidad para tolerar los procedimientos. Por lo
tanto, analice las diferentes opciones de tratamiento
(incluida la pulpotomia) con los padres.




Cada opcién es invasiva y tiene el potencial de
causar ansiedad dental a largo plazo. EI mejor
tratamiento lo realiza un equipo orientado a los
nifios con experiencia y conocimientos en el manejo
de lesiones dentales pediatricas

Educacion para padres/paciente:

-Tenga cuidado al comer para no traumatizar adn
mas el diente lesionado mientras fomenta el regreso
a la funcién normal lo antes posible.

-Para estimular la cicatrizacién gingival y prevenir la
acumulacion de placa, los padres deben limpiar el
area afectada con un cepillo suave o un hisopo de
algodon combinado con un enjuague bucal sin
alcohol con gluconato de clorhexidina al 0,1 % 0 0,2
% aplicado topicamente dos veces al dia durante 1
semana.

Avulsion dental en dientes en el lugar del accidente

Priorizar las heridas, el sangrado y las lesiones
Oseas sobre las lesiones dentales

Buscar el diente avulsionado e intentar la
reimplantacion

Buscar el diente avulsionado e intentar Ila

9 Sanaa N. Avulsion reimplantacion
Al-Haj Ali, et dental Si el diente esta sucio, enjuaguelo suavemente con
al 2022 (lugar del leche, solucién salina o con la saliva del paciente y
accidente) vuelva a implantarlo o devolverlo a su posicion
original en la mandibula.
Se deben utilizar medios de almacenamiento para
evitar la deshidratacion de la superficie radicular
Una vez que el diente ha sido devuelto a su posicién
original en la mandibula, el paciente debe morder
una gasa, un pafiuelo o una servilleta para
mantenerlo en su lugar.
Avulsién dental cuando ha pasado mas de una hora
en el lugar del accidente:
Hay de 30 a 60 min para reimplante del diente
10 avulsionado
La soluciébn ideal para mantener el diente
Redhwan Avulsion avulsionado, la solucién salina balanceada de
Abdala dental Hanks
Alaslami, et | (unahora | Se debe sujetar la corona y lavar con una solucion
al 2018 posterior al | fisioldgica en el manejo de los dientes antes de la
accidente) | reimplantacion

Verificar la posicién correcta del diente reimplantado
tanto clinica como radiograficamente.

Deje el diente o los dientes en su lugar (excepto
cuando el diente est¢ mal colocado; el mal
posicionamiento debe corregirse con una ligera
presion digital).

Administrar anestesia local, si es necesario, y
preferiblemente sin vasoconstrictor.




Si el diente o los dientes se reimplantaron en el
alveolo incorrecto o se rotaron, considere
reposicionar el diente o los dientes en la ubicacién
adecuada hasta 48 horas después del incidente
traumatico.
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Sanchez
Nunez, Et
Al 2020

Pulpitis
reversible
sintomatica

Aislamiento absoluto, es decir, aislar los dientes de
la humedad y la saliva, con digue de goma para
garantizar la recuperacion y mantenimiento de la
pieza dental afectada, ayuda en la reduccién de la
contaminacion bacteriana y la humedad de la zona;
ademas incrementa el nivel de eficiencia y calidad
del procedimiento, sin dejar de lado que reduce el
riesgo de infecciones en la cavidad bucal, se debe
poner en marcha protocolos de atencién que incluye
la desinfeccién del instrumental dental, la cavidad
bucal antes de iniciar el procedimiento y posterior a
este, previniendo que el paciente deglute el material
o instrumental odontolégico y la perdida de las
piezas dentales.
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Carmona
Mendia, et
al 2023

Periodontitis
apical

Para aliviar el dolor al reducir temporalmente

la inflamacién apical con analgésicos, pero si hay
tumefaccioén, aplique compresas frias en el

area afectada.

Los medicamentos antiinflamatorios como los
corticosteroides agregados a los

antibiéticos son efectivos para aliviar las molestias
después del tratamiento de conducto y pueden ser
una receta adecuada en casos graves.

Se debe indicar a los pacientes que no mastique
con este diente hasta que esté protegido por una
restauracion permanente, lbuprofeno 600 mg, 1
toma cada 12 horas (ampliable a cada 8 horas),
durante dos o tres dias, segun duracion del dolor

En caso de persistencia del dolor entre las tomas,
puede administrarse, entre toma y toma un
comprimido de paracetamol 500mg.

Si el dolor es muy intenso podemos sustituir el
paracetamol por metamizol 575mg

Pauta antibi6tica

lra elecciébn: amoxicilina 875mg con &cido
clavulanico 125mg, 1 toma cada 8 horas durante 7
dias

2da eleccién: clindamicina 300mg, 1 toma cada 6
horas durante un minimo de 7 dias.
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Hernandez
del Haya, et
al 2020

Periodontitis
apical

LASERMED 670 DL destinado a la terapia laser de
baja potencia que utiliza como medio emisor un
diodo de arcenurio de galio y aluminio con una
potencia maxima de 45 MW.

Este equipo cuenta con un control de tiempo de
tratamiento y otro de potencia de emision, los cuales
permiten realizar una adecuada dosificacion de la
cantidad de luz emitida en relacion con los
requerimientos de la terapia empleada, efectividad
de la terapia laser como analgésico y
Antiinflamatorio.




La actividad del laser sobre la microcirculacién se
origina por la luz de la parte visible del espectro que
produce dilatacién de los vasos, facilitando la
reabsorcidon del exudado por aumento del drenaje
venoso Y linfatico lo que permite que llegue mayor
cantidad de sangre oxigenada al tejido lesionado.
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Santos
Zambrano,
et al 2021

Pulpitis
irreversible
sintomatica

El tratamiento endododntico se resume en dos tipos
de pulpectomia que pueden realizarse como
biopulpectomia, la cual es la técnica empleada en
dientes con vitalidad pulpar, en patologias como
pulpitis aguda, fracaso de tratamiento de
pulpotomia o sangrado excesivo de apariencia rojo
oscuro, reabsorcion interna y exposicion pulpar
durante 1-2 dias después de ocurrido un
traumatismo.

En el caso de la necropulpectomia se aplica cuando
la pulpa dental se ve afectada de manera
irreversible, donde ha ocurrido una necrosis pulpar
sin lesion periapical, esta técnica se resume en al
menos tres pasos: colocacion de una a dos gotas de
EDTA, instrumentacion alrededor del conducto,
irrigacion con hipoclorito de sodio al 1%.10
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Nebu Philip,
et al 2020

Pulpitis
irreversible

aislamiento obligatorio del digue de goma

desinfeccion preoperatoria de la corona antes de la
excavacion de la caries con clorhexidina al 2%
(CHX) o hipoclorito de sodio al 5% (NaOCI)

minimizar la contaminacion bacteriana adicional de
la pulpa mediante la eliminacién de todos los tejidos
cariados, comenzando en la periferia de la cavidad
y luego progresivamente sobre el techo de la
camara pulpar

uso obligatorio de una fresa estéril nueva (diferente
a la fresa de excavacién de caries) al destechar la
camara pulpar.

Una vez expuesta la pulpa, el lavado de la cavidad
con CHX o NaOCl puede minimizar la carga
bacteriana y evitar el alojamiento de restos de
dentina en el tejido pulpar. La amputacion de la
pulpa debe llevarse a cabo con una fresa rotatoria
estéril de alta velocidad bajo abundante irrigacion
con agua

Evaluacién intraoperatoria de la vitalidad pulpar. La
visualizacién directa del tejido pulpar
(preferiblemente con aumento) durante y después
de la hemostasia

La hemostasia y la desinfeccion del tejido pulpar
resecado se logra mediante la colocacion de una
bolita de algoddn estéril empapada en NaOCI sobre
la pulpa amputada o mediante irrigacion pasiva con
NaOCI.

Debe evitarse el uso de agentes hemostéaticos mas
efectivos (por ejemplo, sulfato férrico o peroxido de
hidrégeno), ya que tienden a enmascarar el
verdadero estado inflamatorio de la pulpa.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Philip%20N%5BAuthor%5D

el 'tiempo para detener el sangrado' después de la
pulpotomia en dientes maduros Vvitales con
exposiciones pulpares cariadas concluyé que el
tiempo de sangrado no tuvo efecto en los resultados
del tratamiento 55 y los estudios clinicos informaron
resultados exitosos para tiempos de sangrado que
oscilan 1- 25 minutos.
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Flores
Teresa, et
al 2020

Fracturas
radiculares en
dientes
primarios

Si el fragmento coronal no se desplaza, no se
requiere tratamiento

Si el fragmento coronal est4 desplazado y no es
excesivamente movil, deje que el fragmento coronal
se reposicione espontaneamente incluso si hay
alguna interferencia oclusal.

Si el fragmento coronal estd desplazado, es
excesivamente movil e interfiere con la oclusion, hay
dos opciones disponibles, las cuales requieren
anestesia local.

Opcidn A:

Extraiga so6lo el fragmento coronal suelto. El
fragmento apical debe dejarse en su lugar para que
se reabsorba.

Opciodn B:

Vuelva a colocar suavemente el fragmento coronal
suelto. Si el fragmento es inestable en su nueva
posicion, estabilicelo con una férula flexible
adherida a los dientes adyacentes no
lesionados. Deje la férula en su lugar durante 4
semanas.

El tratamiento depende de la madurez del nifio y de
su capacidad para tolerar el procedimiento. Por lo
tanto, analice las opciones de tratamiento con los
padres.

Cada opcion es invasiva y tiene el potencial de
causar ansiedad dental a largo plazo.

El mejor tratamiento lo realiza un equipo orientado
a los niflos con experiencia y conocimientos en el
manejo de lesiones dentales pediatricas.

A menudo, ningun tratamiento puede ser la opcion
mas adecuada en el escenario de emergencia, pero
solo cuando existe la posibilidad de una derivacion
rapida (dentro de varios dias) al equipo orientado al
nifo.

Desinfeccibn  quimio-mecanica completa del
sistema de conductos radiculares o eliminacién de
tejido necrético de la camara pulpar pero sin
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Eva Lobo,
et al 2018

Periodontitis
apical
sintomatica

aplicacion de dique de goma e instrumentacion de
los conductos radiculares (nUmeros impares).

Se excavd por completo cualquier caries y se
prepard el acceso para exponer los orificios de
todos los conductos radiculares. El tratamiento de
DMC se realiz6 bajo dique de goma, aislando la
zona de trabajo de los fluidos orales. El diente y la
abrazadera se desinfectaron con una solucion de
peréxido de hidrégeno al 30 %

Todo el campo de operacién, incluido el diente, la
abrazadera y el digue de goma, se desinfect6 con
alcohol de clorhexidina al 0,5 %

Los conductos radiculares son limpiados vy
moldeados usando el concepto de corona hacia
abajo con instrumentacion rotatoria K3 (Dentsply,
DeTrey GmbH, Konstanz, Alemania) y/o
instrumentos manuales siguiendo la norma 1SO, a
un tamafio en el que el tejido necrético y la dentina
infectada puedan ser adecuadamente eliminado, es
decir, al menos el nimero de archivo 1SO 35, o dos
tamafios mas grandes que la primera lima de union
apical.

Los conductos radiculares se irrigan con una
solucién de hipoclorito de sodio tamponado (NaOCI)
al 0,5 % (solucion de Dakin) y una solucion de acido
etilendiaminotetraacético (EDTA) al 15 % (Apotek
Produktion & Laboratorier AB, Suecia).

Después de la desinfeccion quimio-mecanica, todos
los dientes fueron vendados con hidréxido de calcio
y sellados con un vendaje temporal de cemento de
6xido de zinc-eugenol (ZOE), cubierto por cemento
de ionémero de vidrio (Ketac™ Fil, 3M ESPE Dental
Products, Alemania).
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Thainah
Bruna
Santos
Zambrano,
et al 2021

Lesion
perirradicular
en un diente

con
tratamiento
endodontico.

Planeamiento, acceso a la camara pulpar, acceso al
conducto radicular, remocién del material de
obturacién, preparacion del conducto, medicacion
intraconducto, obturacion y control post operatorio

Técnica manual con el uso combinado de limas Hy
cloroformo o xileno se sugiere para la eliminacion de
gutapercha durante el retratamiento endodontico,
se recomiendan limas rotativas para guardar tiempo
y reducir la fatiga del paciente y del operador

Localizados los conductos, es necesario limpiar y
preparar su entrada. Si fuera posible ver o sentir la
gutapercha, se obtienen optimos resultados con el
uso s tipo k de seccion.




Si fuera posible ver o sentir la gutapercha, se
obtienen éptimos resultados con el uso s tipo k de
seccion, cuadrangular, # 25 o 30, o de instrumentos
rotatorios, complementado con disolvente.

La técnica para limpiar el conducto dependerd del
material mucho del material de obturacion utilizado
en el tratamiento primario. La experiencia clinica de
los autores permite asegurar que mas de la mitad
de los conductos que deben volver a tratarse estan
obturados con conos de gutapercha y cemento;
algunos con conos de plata y cemento; y otros,
solamente con cemento.

Los instrumentos para retratamiento  son
especificamente disefiados para la remocién del
material obturador del canal radicular.

El instrumento presenta punta cortante e angulo
helicoidal constante que facilita su progresién en la
gutapercha de obturacion, sin necesidad de ejercer
presion. Durante la remocion de gutapercha, puede
ser realizado movimiento de limado contra las
paredes del canal radicular, con leve presién lateral.
Este instrumento ofrece las siguientes opciones: R
15/.05 para canales radiculares estrechos y R
25/05. Para canales radiculares medios y amplios.
Son utilizados a aproximadamente 300rpm.

Fuente: elaboracién propia




11. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En la presente investigacion titulada: Actualizacion de manejo de urgencias
endodonticas, revision de la literatura, 2017-2023, tuvo como objetivo: Determinar el
manejo de urgencias en endodoncia en las patologias mas comunes y sus pautas de
tratamiento segun lo reportado en la literatura, se logré observar segun los reportes mas
recientes, que las patologias mas vistas son: pulpitis irreversible, periodontitis apical y
avulsion dental, en las cuales se observaron manejos de tratamiento diferente y con

recomendaciones especificas de acuerdo a sus autores.

En base a las caracteristicas de la bibliografia encontrada, se identifico que la mayoria
de los estudios que especificaron la patologia y el tratamiento aplicado fueron del
periodo 2019-2020 con (n=7) articulos (ver tabla 3), respecto a los paises de origen de
las publicaciones se observo que la mayoria pertenecieron a Ecuador (n=4) Canada
(n=2) Colombia (n=2) y Arabia Saudita (n=2) (ver tabla 4), y en base al tipo de estudio
que los articulos incluidos en la investigacion se report6 que la mayoria fueron revisiones
sisteméticas (n=9), estudios transversales descriptivos (n=5) Yy descriptivos

observacionales (n=5) (ver tabla 5).

Citando algunas de las investigaciones que mencionaron el manejo de la pulpitis
irreversible, Villas Novos, et al 2020 de México, reportan que es necesario irrigar con
solucion de hipoclorito de sodio (1%-2,5%), localizar los conductos y realizar la
extirpaciéon (por lo menos del conducto mas amplio), colocar una medicacién tépica
como el hidréxido de calcio y posteriormente, obturar la cavidad de acceso con doble
sellado, en estos casos se plantea la resolucién de la urgencia que conlleva instrumental
generador de aerosoles y es opcional la indicacion posterior de medicacion
analgésica/antiinflamatoria(19); asi mismo Olivia Kérourédan, et al 2017 de Francia,
refieren la necesidad de controlar el sangrado pulpar con hipoclorito de sodio al 2,5% y
cubrir el sitio con hidroxido de calcio y un empaste temporal, administrar dos tipos de
antalgicos y recomendar tomar solo si experimenta dolor, en concreto, se recomendara
tomar un antalgico de escalén 1 (paracetamol 1 g) o un antalgico de escalon 2
(paracetamol 600 mg/codeina 50 mg) cada 6 h en caso de dolor moderado o intenso,

respectivamente.(43)



Respecto a las investigaciones que detallaron el manejo de la periodontitis apical
sintomatica, se reportan los estudios de Lobo Eva, et al 2018 de Suecia donde los
autores refieren que es importante brindar el tratamiento de emergencia de la manera
mas eficiente posible, se debe enfocar en la eliminacion del tejido necrético de la camara
pulpar (RNT), sin instrumentacion de los conductos radiculares, el tratamiento RNT se
realiza sin dique de goma, el tejido necrético e infectado se elimina de la camara pulpar
con agua no esterilizada; luego, los dientes se sellan con ZOE (cemento de éxido de
zinc-eugenol ) y un cemento de ionémero de vidrio (Ketac™ Fil, 3M ESPE Dental
Products, Alemania), luego, se programa una nueva cita en el Servicio de Endodoncia
a las dos semanas del tratamiento de urgencia, para la desinfeccién quimio-mecénica
completa del diente en condiciones asépticas(44), se puede reportar un manejo
diferente en la misma patologia en el estudio de Hernandez del Haya, et al 2020 de
Cuba donde se reporta el uso de laser de baja potencia LASERMED 670 DL en el
tratamiento de urgencias por periodontitis apical post tratamiento endodéntico, se usa
como analgésico y antiinflamatorio facilitando la reabsorcién del exudado por aumento
del drenaje venoso vy linfatico lo que permite que llegue mayor cantidad de sangre
oxigenada al tejido lesionado; los autores mencionan que el uso del laser también puede
ser efectivo en dientes con pulpitis e hiperplasia, en disfunciones temporomandibulares,

asi como en neuralgias.(45)

Acerca de los reportes enfocados en la avulsién dental, se tuvo en cuenta el de Ashraf
F. Fouad, et al 2020 de Canada, donde se explica el manejo de dientes permanentes
avulsionados con un apice cerrado el cual fue reimplantado en el sitio de la lesion antes
de la llegada a la clinica, se explica que el area lesionada debe ser limpiada con agua,
soluciodn salina o clorhexidina, verificar la posicién correcta del diente reimplantado tanto
clinica como radiograficamente, el mal posicionamiento debe corregirse con una ligera
presion digital), suministrar anestesia local, preferiblemente sin vasoconstrictor,
considerar reposicionar el diente en la ubicacion adecuada hasta 48 horas después del
incidente traumatico, estabilizar el diente durante 2 semanas utilizando una férula
flexible pasiva como un alambre de un diametro de hasta 0,016” 0 0,4 mm adherido al
diente y a los dientes adyacentes, las férulas de nailon (sedal) no se recomiendan para
los nifios cuando solo hay unos pocos dientes permanentes para la estabilizacion del
diente traumatizado debido a que puede provocar el aflojamiento o la pérdida de la
férula, en casos de fractura alveolar o maxilar asociada, esta indicada una férula mas
rigida y debe dejarse colocada durante unas 4 semanas, el tratamiento del conducto

radicular se debe llevar a cabo dentro de las 2 semanas posteriores a la reimplantacion



y realizar un seguimiento(46). Asi mismo, Plotino Luca, et al 2020, de lItalia explica el
tratamiento del conducto radicular luego de haber colocado la férula, menciona que el
tratamiento de endodoncia ortograda debe iniciarse dentro de las primeras 2 semanas
posteriores a estos procedimientos para evitar la reabsorcién radicular relacionada con
la infeccidén lo que puede aumentar la tasa de éxito de los dientes reimplantados
intencionalmente incluso cuando la apicectomia y el empaste retrogrado se realizan
extraoralmente y la administracion tépica de antibioticos para mejorar el proceso de
curacion después de la extrusion quirdrgica, el reimplante intencional y los
procedimientos de autotrasplante dental.(47)

Por dltimo, se menciona como fortaleza de la investigacion la especificidad de los
estudios mas recientes en las bases de datos accesibles en la biblioteca digital de la
Universidad, los estudiantes pueden tener acceso a la investigacion para llevar a cabo
nuevos protocolos en los tratamientos e iniciar la implementacion de estrategias de
manejo de patologias de urgencia en endodoncia; como limitaciéon se puede mencionar
gue no todos los articulos detallan paso a paso las intervenciones y son pocos los
autores que profundizan en los resultados de las muestras o participantes que fueron
estudiados en los articulos, al igual que informacion pertinente relacionada con el

tratamiento para garantizar un resultado efectivo.



12. CONCLUSIONES

Se logra concluir que las diferentes investigaciones plantean el manejo de varios
protocolos de las patologias de mayor relevancia en la urgencia endodontica, reportando
el manejo del dolor y también, el manejo de los procesos infecciosos, el tratamiento
sistémico con analgésicos, antiinflamatorios y antibiéticos segun lo requiera el
tratamiento de urgencia, por lo que los estudiantes deben adquirir conocimientos acerca

del servicio de urgencia para el diagnostico y tratamiento efectivo en el alivio del dolor.

Para los estudiantes puede ser dificil el manejo de urgencias, debido a que se enfrentan
a pacientes con fuertes dolores y en ocasiones incluso bajo anestesia, por lo que es
indispensable tener en cuenta que los tratamientos de urgencia deben durar el menor

tiempo posible y estar enfocados en primer lugar en eliminar el dolor.

Las urgencias en endodoncia pueden presentarse previas a un tratamiento de
endodoncia, después de haber iniciado a un tratamiento, después de haberlo
completado o afios transcurridos, las patologias que se pueden presentar previas a un
tratamiento de endodoncia son: pulpitis aguda reversible, pulpitis irreversible aguda,
hiperplasia pulpar (pélipo pulpar), pulpa necrética e infectada, sistema de conductos
radiculares infectados y sin pulpa y resorcion inflamatoria interna; las patologias que
pueden clasificarse luego de haber iniciado un tratamiento son: pulpitis irreversible
aguda (después del tratamiento inicial de pulpitis reversible donde los sintomas han
continuado y empeorado, lo que indica pulpitis irreversible) necrobiosis pulpar (donde la
pulpa no se ha eliminado por completo), pulpa necrética e infectada (donde la pulpa
necrética no se ha eliminado por completo), resorcién inflamatoria interna (donde el
tratamiento inicial del conducto radicular no ha controlado la infeccion y/o la inflamacion)
y por ultimo urgencias que se dan después de que se haya completado el tratamiento
de conducto: relleno reciente del conducto radicular (sin signos de infeccion del sistema

del conducto radicular), y sistema de conductos radiculares llenos e infectados.



13. RECOMENDACIONES

Se recomienda a los estudiantes de practicas clinicas avanzadas llevar a cabo
investigaciones que puedan aportar al manejo de urgencias en endodoncia con el fin de
que futuras promociones puedan implementar practicas en patologias relacionadas

dentro del campus de la Universidad Santiago de Cali.

Es recomendable que los estudiantes que llevan a cabo practicas de endodoncia
verifiguen la sintomatologia que manifiesta el paciente, asi como el diagnostico
periapical, de este modo puedan llevar a cabo un adecuado tratamiento de urgencia, asi

como también establecer un prondstico acertado.

Es importante que los docentes puedan ampliar el conocimiento hacia los estudiantes
enfocados en antiinflamatorios, analgésicos y antibiéticos presentes en el mercado,
junto con sus indicaciones, contraindicaciones y posologia para el manejo del dolor y de
procesos infecciosos, de esta forma puedan practicar un manejo adecuado en el

tratamiento sistémico.

En futuros estudios, se pueden implementar folletos educativos para la poblacion
educativa y comunidad general, en donde puedan explicar el manejo de urgencias

endodonticas en patologias frecuentes anteriormente evidenciadas en el estudio.
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ANEXOS

N° Titulo de estudio Autores Afio Pais Tipo de estudio Objetivo
1 Prevalencia de patologias Thainah Bruna 2021 Ecuador Estudio no Determinar la prevalencia de
pulpares en pacientes atendidos Santos Zambrano experimental, patologias pulpares en pacientes
en las clinicas de endodoncia de transversal, atendidos entre 25 a 35 afios en las
la universidad san gregorio de descriptivo de clinicas de endodoncia en la
portoviejo corte universidad san gregorio de
retrospectivo, portoviejo (usgp) en el periodo 2015-
bibliografico, de 2017 mediante los registros de
observacion historia clinica archivados en la base
indirecta. de datos digital.

2 Uso del laser en urgencias por Diana Cristina 2020 Cuba Estudio Describir el uso de la terapia laser
periodontitis apical post Hernandez Del observacional, de baja potencia en el tratamiento
tratamiento endoddntico Haya descriptivo, de urgencias por periodontitis apical

longitudinal y post
prospectivo tratamiento endodontico durante el
2019
3 Manejo del dolor y procesos Carmona Mendia 2023 Ecuador Bibliografico con Determinar el manejo del dolor y
infecciosos en urgencias Marlon Adrian enfoque procesos
endodonticas cualitativo iv
infecciosos en urgencias
endodontica.
4 Aislamiento absoluto en urgencias Sanchez Nufez 2020 Ecuador No experimental, Evaluar la eficacia del aislamiento
endodonticas y el conocimiento de Ana Gabriela con diagnostico absoluto en urgencias endodénticas
sus beneficios contra la situacional de y el conocimiento de sus
propagacion de enfermedades en caracter beneficios contra la propagacion de
los transversal, de enfermedades en los estudiantes de
estudiantes de la UAO Uniandes investigacion — décimo semestre de la
accion, el alcance unidad de atencion odontolégica
fue descriptivo y Uniandes
explicativo




Identificar y medir todos los Dra. Maria 2018 Chile Revisién de la Identificacion de todos los términos
términos Fernanda Campo, literatura diagnoésticos para
diagnésticos de los estados de et al los estados de salud y enfermedad
salud y enfermedad pulpar.
pulpar
Caracterizacion de patologias Martha Liliana 2021 Colombia Estudio O: caracterizar las
pulpares y periapicales en Rincén Rodriguez, observacional patologias pulpares y periapicales
pacientes atendidos en el servicio et al analitico de corte de los pacientes atendidos en el
de transversal. servicio de odontologia de la
odontologia de la E.S.E. hospital e.s.e. Hospital emiro quintero
emiro quintero cafiizares cafiizares sede principal ocafia,
durante el periodo julio de 2020
a marzo de 2021.
Conciencia sobre el manejo de la Redhwan Abdala 2018 Arabia saudita Estudio Evaluar la conciencia entre los
avulsion dental entre dentistas en Alaslami , et al transversal dentistas que trabajan en jazan, una
jazan, arabia saudita ciudad en ksa, sobre su papel
potencial en el tratamiento de
lesiones traumaticas por avulsion
dental.
Conocimientos y actitudes de Sanaa N. Al-Haj Ali, 2022 Arabia saudita Estudio Evaluar los conocimientos basicos y
estudiantes de medicina saudies et al transversal las actitudes de los estudiantes de

sobre el manejo de emergencia
de lesiones dentales traumaticas

medicina en arabia saudita sobre el
manejo de tdi de emergencia.




Proporcionar a los médicos un

9 Directrices de la asociacion Teresa Flores, et al 2020 Canadéa Revision de la
internacional de traumatologia literatura enfoque para el cuidado inmediato o
dental para el manejo de lesiones urgente de las lesiones de los
dentales traumaticas: 3. Lesiones dientes primarios basado en la mejor
en la denticion temporal evidencia proporcionada por la
literatura y opiniones de expertos.
10 Manejo del dolor y procesos Carmona Mendia 2023 Ecuador Revisién de la Determinar el abordaje del manejo
infecciosos en urgencias Marlon Adrian literatura del dolor y procesos infecciosos en
endododnticas urgencias
endodonticas
11 Nivel de conocimiento relacionado Miguel Angel 2018 Ecuador Disefio Determinar el nivel de conocimiento
a la preparacién Candela Rivera, et transversal y relacionado a la preparacion
biomecéanica manual de una al observacional biomecénica de una técnica corono
técnica corono apical y apico apical (crown
coronal en estudiantes de séptimo down) y apico coronal (stepback) en
ciclo de una universidad estudiantes de la universidad inca
garcilaso
de la vega
12 Tratamientos endodénticos en el | Beatriz Vilas Navos 2020 México Revisién de la Abarcar articulos completos,
literatura informes técnicos y comunicados

contexto de la pandemia por
covid-19

institucionales y/o gubernamentales,
publicados hasta el mes de abril de
2020.




13

Guias de la asociacion
internacional de traumatologia
dental para el manejo de lesiones
dentales traumdticas: 2. Avulsion
de dientes permanentes

Ashraf F. Fouad, et
al

2020

Canada

Revision de la
literatura

Proporcionar a los médicos los
enfoques mas ampliamente
aceptados y cientificamente

plausibles para el cuidado inmediato
o urgente de los dientes
permanentes avulsionados.

14

Estado actual y direcciones
futuras: manejo de emergencias
endodonticas

Pablo V. Abbott, et
al

2021

Australia

Observacional
descriptivo

Proporcionar una visién general de
las emergencias endododnticas.

15

Procedimientos clinicos y
resultados de extrusion quirdrgica,
reimplantacion intencional y
autotrasplante dental: una revision
narrativa

G. Plotino, F, et al

2020

Italia

Revision de la
literatura

Proporcionar los antecedentes, los
procedimientos clinicos y los
resultados de la extrusion quirdrgica,

16

Pulpotomia para dientes cariados
maduros con sintomas de pulpitis
irreversible: una revision
sistematica

Siobhan Cushley,
et al

2020

Irlanda

Revision de la
literatura

Determinar si la pulpotomia coronal
es clinicamente eficaz en el
tratamiento de dientes cariados con
signos y sintomas indicativos de
pulpitis irreversible .

17

Eficacia de la prednisolona
administrada por via oral frente al
tratamiento de endodoncia parcial

en la reduccion del dolor en la
atencién de emergencia de la
pulpitis irreversible aguda de los
molares mandibulares: protocolo
de estudio para un ensayo
controlado aleatorio

Olivia Kérourédan,
et al

2017

Francia

Ensayo clinico
controlado
aleatorio, abierto

Comparar el efecto sobre el dolor de
la corticoterapia administrada por via
oral de corta duracidn frente al
tratamiento de endodoncia parcial
durante la atencion de emergencia
de adultos por pulpitis irreversible en
molares mandibulares permanentes,
24 h después de la visita de
emergencia.




2022

Israel

Revision de la

Revisar la evidencia actual en la
literatura sobre la terapia de

18 Terapia de endodoncia
regenerativa para la reabsorcion
lateral inflamatoria externa
después de lesiones dentales
traumaticas: evaluacion de
evidencia de mejores practicas

Shaul Lin et al

2018

Turquia

literatura

Estudio

endodoncia regenerativa (ret) para

eilr después de lesiones traumaticas

y evaluar las mejores practicas de
tratamiento.

Investigar la incidencia del dolor
intraoperatorio (pio) entre los

19 Prediccion del dolor

intraoperatorio en pacientes

endododnticos de emergencia:
estudio clinico

Olga Yucelmugem,
et al

Suecia

observacional
prospectivo

Disefio

pacientes de endodoncia de
emergencia y construir un modelo de
prediccién de la pio que incluye el
nivel de dolor preoperatorio (ppl).
Comparar los resultados de dos

20 Alivio del dolor dental agudo por
periodontitis apical localizada: un
estudio prospectivo aleatorizado
gue compara dos procedimientos
de tratamiento de emergencia

Lobo Eva, et al

2018

transversal y
observacional

procedimientos de tratamiento de
emergencia para aliviar el dolor de la
periodontitis apical sintomética
localizada: desinfeccion
guimiomecanica completa (CMD) del
sistema de conductos radiculares o
eliminacién del tejido necrético de la
camara pulpar (RNT), es decir,
sin instrumentacidon de los conductos
radiculares.




