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RESUMEN

El objetivo de esta revisidn sistematica fue sintetizar la evidencia para determinar la
efectividad de la premedicacidn con corticoides para incrementar la eficacia de los
anestésicos locales en el bloqueo del nervio dentario inferior (BNDI) en pacientes con
pulpitis irreversible sintomatica. Cuatro bases de datos (PubMed, Central, Scopus,
Google Scholar) fueron utilizadas para la realizacién de la busqueda desde enero 2000
hasta febrero del 2023. La busqueda manualmente se complementé en las principales
revistas especializadas en odontologia y endodoncia: International Endodontic Journal,
Journal of Endodontics, Journal of Dental Research, Journal of the American Dental
Association y Australian Endodontic Journal. La busqueda inicial recopilé un total de 566
articulos, de los cuales 77 articulos se eliminaron como duplicados. De los 462 articulos
restantes, 7 articulos fueron incluidos para la evaluacidn de la sintesis cualitativa de la
evidencia. Para cada uno de los articulos seleccionados se presentaron 57,1% de
articulos con bajo riesgo de sesgo (n=4/7), 14,2% con riesgo poco claro (n=1/7) y 28,5%
con alto riesgo de sesgo y (n=2/7). Se concluyd que el éxito del BNDI es mayor con el uso
de corticoides como premedicacién via oral o intraligamentaria para pacientes con
pulpitis irreversible sintomatica en molares mandibulares siendo la dexametasona de 4
mg administrada via oral 1 hora antes del procedimiento eficaz en el BNDI al igual que
el uso de prednisolona de 20 mg a 40 mg via oral. Sin embargo, se recomienda indagar
los efectos de otros corticoides como metilprednisolona como premedicacién ya que no

se hallaron estudios para comparar.

Palabras claves: Premedicacion, corticoesteroides, pulpitis, revision sistematica.
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ABSTRACT

The objective of this systematic review was to synthesize the evidence to determine the
effectiveness of corticosteroid premedication to increase the efficacy of local
anesthetics in the blockade of the inferior dental nerve in patients with symptomatic
irreversible pulpitis. Four databases (PubMed, Central, Scopus, Google Scholar) were
used for the search from January 2000 to February 2023. The search was supplemented
manually in the main dental and endodontic journals: International Endodontic Journal,
Journal of Endodontics, Journal of Dental Research, Journal of the American Dental
Association and Australian Endodontic Journal. The initial search collected a total of 566
articles, of which 77 articles were eliminated as duplicates. Of the remaining 489 articles,
7 articles were included for the evaluation of the qualitative synthesis of evidence. For
each of the selected articles, 57,1% of articles with low risk of bias (n=4/7), 14,2% with
some concerns (n=1/7), and 28,5% with high risk of bias (n=2/7) were presented. It was
concluded that the success of IDNB is greater with the use of corticosteroids as oral or
intraligamentary premedication for patients with symptomatic irreversible pulpitis in
mandibular molars, with oral dexamethasone 4 mg administered 1 hour before the
procedure being effective in IANB, as is the use of oral prednisolone 20 mg to 40 mg.
However, it is recommended to investigate the effects of other corticosteroids such as

methylprednisolone as premedication since no studies were found for comparison.

Keywords: Premedication, corticosteroids, symptomatic irreversible pulpitis, pain,

systematic review.
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.  INTRODUCCION

En los casos de pulpitis irreversible sintomatica el tejido pulpar manifiesta un estado de
inflamacién en respuesta a la lesién y es diagnosticado con ese término basandose en
los hallazgos que indican que la pulpa no tiene la capacidad de curarse, razén por la cual
genera dolor severo y espontdneo!3. Por ello, el tratamiento endoddntico llega a
representar un reto en la practica clinica del odontdélogo. Este protocolo consiste en la
apertura cameral y remocién total del paquete vascular y nervioso utilizando

anestésicos locales.?

El bloqueo del nervio dentario inferior (BNDI) es una técnica eficaz para el manejo del
dolor en piezas dentarias inferiores®; sin embargo, su éxito disminuye cuando se ven
involucrados tejidos infectados e inflamados, los cuales no permiten conseguir una
anestesia local profunda.* Existen varias estrategias para incrementar la eficacia
anestésica. Una revisidn sistematica que evalud el uso de técnicas complementarias
para el control del dolor durante el tratamiento de molares inferiores con pulpitis
irreversibles no reportéd un efecto significativo respecto al cambio de técnicas de
inyeccidn o colocacion de anestesia suplementaria en comparacién con el tratamiento
estandar®. Asi mismo, otros estudios demostraron que la técnica del bloqueo del nervio
dentario inferior presenta una alta tasa de fracaso de 43 a 83% cuando la inflamacién

pulpar estd presente.”?

Se reconoce que la causa de este fracaso es debido a la activacién de nociceptores
producida por mediadores de la inflamacion como las prostaglandinas. Este proceso

inflamatorio genera un PH &cido lo que afecta la accién del agente anestésico.’®!! Los
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glucocorticoides actuan induciendo la transactivacion de lipocortinas, las cuales inhiben
la fosfolipasa A2 y reducen la produccién de acido araquiddnico y la liberacién de
prostaglandinas. Esta cadena inhibitoria hace posible la reduccion de la reaccién
inflamatoria y dolorosa ocasionando una disminucion del PH en la zona afectada

permitiendo asi la correcta accién anestésica. 1#13

La literatura ha demostrado la eficacia de la premedicacién con algunos analgésicos y
antiinflamatorios en pacientes con diagndstico de pulpitis irreversible. Una reciente
revisidn sistematica reportd, en base a un analisis de sensibilidad, la mayor eficacia de
la dexametasona sobre los antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) y analgésicos; aun
con la obtencidn de estos resultados, los autores sugieren realizar mas ensayos para
evaluar los efectos de la premedicacidn con otros analgésicos y antiinflamatorios.4
Asimismo, otro estudio evidencié que la dexametasona aumento la tasa de éxito del
bloqueo del nervio dentario inferior en molares con pulpitis irreversible asintomatica en
comparacion con el uso del ibuprofeno®; sin embargo, la pulpitis irreversible
sintomdtica presenta mayor intensidad de dolor por lo que se requiere de

investigaciones adicionales para aclarar mejor el tema en cuestion.

Aunque se cuenta con informacidn respecto a la eficacia de la premedicacion con AINEs
en pacientes con diagnéstico de pulpitis irreversible sintomética,'®?° hay escasa
evidencia que muestre la eficacia de corticoides utilizados en diferentes dosis y vias de
administracion. Por ello el propdsito del presente estudio fue determinar la eficacia de
la premedicacion con corticoides para incrementar la eficacia de los anestésicos locales
en el bloqueo del nervio dentario inferior en pacientes con pulpitis irreversible

sintomatica.
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Il. MATERIALES Y METODOS

Protocolo y registro

Esta revisidn sistematica se registré en el area de revisidn general de investigacion,
desarrollo e innovacion de la Universidad Cientifica del Sur obteniendo un ndmero de
registro distintivo para este estudio (264-2020-PRE15). Asi mismo, el estudio se registré
en PROSPERO para ser publicado en alguna revista (CRD42020198802). Este reporte fue
realizado en base a la declaracién de Preferred Reporting Items for Systematic reviews

and MetaAnalyses (PRISMA).

Criterios de seleccion

Los criterios de seleccion de esta revisidn sistematica se basaron en los términos
utilizados en la pregunta PICOS (Tabla 1) donde la poblacién fueron los pacientes con
diagndstico de pulpitis irreversible sintomatica sometidos a tratamiento de conductos
los cuales se le administraron glucocorticoides (dexametasona, prednisona,
metilprednisolona o hidrocortisona) de manera preoperatoria por cualquier via de
administracion y cualquier dosis; comparado con pacientes que se les administré
antiinflamatorios no esteroideos y/o placebo teniendo por resultado la evaluacion del
dolor producido durante el tratamiento de conductos (apertura y/o instrumentacion) y

el dolor posoperatorio hasta 72 horas; evaluando ensayos clinicos aleatorizados.

Fuentes de informacion

Estrategias de busqueda apropiadas fueron desarrolladas para cada base de datos.

Cuatro bases de datos fueron seleccionadas para la exploracién de articulos: MEDLINE
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(via PubMed), Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL), Scopus y

Google Scholar desde enero de 2000 hasta el 23 de febrero de 2023.

Estrategia de busqueda

Las palabras claves se seleccionaron en las cuatro bases de datos. La busqueda manual
se complementd en las principales revistas especializadas en odontologia y endodoncia
tales como International Endodontic Journal, Journal of Endodontics, Journal of Dental
Research, Journal of the American Dental Association y Australian Endodontic Journal.
Las referencias bibliograficas de los articulos relevantes fueron analizadas para afiadir
mas articulos que cumplan con los criterios. También se realizd una busqueda de la
literatura gris en Google Scholar. Los algoritmos de busqueda se seleccionaron segun el

formato de estrategia para cada base de datos (Tabla 2).

Criterios de elegibilidad

Los criterios de inclusién fueron publicaciones sin restriccion de idioma, ensayos clinicos
aleatorizados (ECAS) de forma exclusiva, ensayos clinicos aleatorizados que hayan
evaluado la premedicacidn con corticoides (cualquier dosis y via de administracién) para
pacientes mayores de 18 afios con diagndstico de pulpitis irreversible sintomatica, en
los que se hayan administrado anestésicos locales con epinefrina para el bloqueo del
nervio dentario inferior. ECAS cuyos pacientes atendidos hayan sido ASA | que presenten
dolor moderado o severo en la primera o segunda molar inferior y que determinen la
frecuencia de dolor mediante la escala visual analoga (EVA) durante el tratamiento
endoddntico. A su vez se evalud el dolor pulpar preoperatorio, intraoperatorio (apertura

y/o instrumentacion) o postoperatorio hasta las 72 horas. Estudios que no hayan
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permitido el acceso a texto completo fueron excluidos. Asimismo, aquellos que
contenian técnicas suplementarias de anestésicos locales o que hayan recibido

analgésicos 72 horas antes de la intervencion.

Proceso de seleccion de estudios

La seleccién de articulos se realizé por dos investigadores independientes (A.Sy C.F) en
cuatro pasos, los cuales desconocieron los resultados obtenidos de cada investigador.
Posteriormente, los investigadores realizaron la comparacidon de sus resultados y los
desacuerdos con respecto a la inclusidon o exclusién de un articulo determinado se
resolvieron por consenso y en consulta con un tercer investigador (L.C) para decidir la
inclusiéon de los estudios. Inicialmente la eliminacién de articulos se realiz6 con el
descarte de articulos duplicados. Luego, todos los articulos restantes se evaluaron por
los titulos y luego resimenes para eliminar aquellos que no se consideraban pertinentes
al estudio y que no cumplian con los criterios de inclusién y exclusién. El cuarto paso
implicé la evaluacidon a texto completo de los estudios seleccionados por los tres

investigadores en funcién de los criterios de elegibilidad.

Proceso de extraccion de datos

Un formulario se utilizé en el cual se extrajeron y registraron detalles de los estudios
seleccionados. Dichos datos fueron registrados tomando en cuenta como componentes
principales:  Caracteristicas  sociodemograficas, metodolégicas  (poblacién,
intervencién), resultados (potenciales beneficios y eventos adversos) y fuentes de
financiamiento. Finalmente, con los registros obtenidos se realizé un andlisis detallado

y una sintesis con los articulos seleccionados para la revisidn sistematica. Los resultados
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fueron tabulados para presentar datos demograficos y datos de interés de acorde a las

directrices PRISMA usando Excel.

Proceso de recoleccion de datos

El proceso de recoleccidn incluyé: autor/es, afio de publicacion, pais, caracteristica de la
poblacién, tamano de muestra, intervencién, comparador, outcomes, medicion de
presencia de dolor intra y postoperatorio, seguimientos, efectos adversos vy

financiamiento. Se compararon estos datos para lograr la maxima exactitud (Tabla 3).

Evaluacion del riego de sesgo de los estudios individuales

Los datos recolectados se analizaron cualitativamente empleando la herramienta de la
Colaboraciéon Cochrane para evaluar el riesgo de sesgo de los ensayos clinicos
aleatorizados. Asimismo, se dio uso al manual de RoB2. Se analizaron 5 componentes
para determinar el sesgo: 1. Proceso de aleatorizacién (se evalud si el método de
distribucién aleatoria era el apropiado y también la asignacién de los pacientes a cada
grupo). 2. Desviaciones de las intervenciones previstas 3. Datos de resultados faltantes
(se evaluara si los autores reportan pérdida de pacientes, y si esta pérdida es incluida en
el analisis) 4. Medicién del resultado. 5. Seleccién de los resultados reportados. Los
resultados serdn categorizados en alto riesgo, riesgo poco claro y bajo riesgo

(diferenciandolos por colores: verde, amarillo y rojo respectivamente) (Tabla 4).

Andlisis de datos

Todos los datos de interés de los ECAS incluidos fueron extraidos en una hoja de calculo

Excel. Un analisis cualitativo de los datos fue realizado.
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lll. RESULTADOS

El proceso de seleccién de estudios se describe en el diagrama de flujo PRISMA 2020
(Figura 1). La revision inicial en la base de datos dio un total de 566 articulos (PubMed
n= 67, Cochrane Central Register of Controlled Trials n= 54, SCOPUS n= 136, Google
scholar n= 309). De estos, 77 articulos se eliminaron como duplicados quedando 489
articulos para ser examinados. 462 articulos fueron excluidos por titulo (276 articulos) y
por abstract (186 articulos). Los 27 articulos restantes fueron examinados en su
totalidad siendo excluidos 3 de ellos por ser cartas al editor, otros 8 por no ser la
poblacién de estudio, 7 porque el medicamento administrado no fue premedicaciény 2
mas por otras razones (no era la intervencion que se buscaba). Se usaron 7 articulos para
la sintesis de la evaluacién cualitativa de la evidencia. También se realizé una busqueda
por otros métodos obteniendo 356 articulos encontrados, sin embargo, se excluyeron
todos ellos debido a que ya habian sido incluidos en la revisidn inicial (11), los corticoides
eran administrados como post medicacion (102), no tenian un grupo control (73), eran
cartas de editor (35), eran articulos de revisidén (32) y las intervenciones no eran con
corticoides (103). Todos los estudios fueron publicados en inglés, siendo el de mas

antigliedad del afio 2017.

Las caracteristicas de los estudios se presentan en la Tabla 3. Siete estudios clinicos
aleatorizados y controlados fueron incluidos;?*?’ de todos los estudios 5 evaluaron el
éxito de la anestesia en el BNDI en pacientes con pulpitis irreversible sintomatica [n=5/7;
(71,4%)].2124 El éxito se definié cuando hubo dolor leve o ausencia de dolor durante la
apertura cameral y la instrumentacién del proceso endoddntico. Solo el estudio de

Hegde et al.?> definidé como exitoso la ausencia total de dolor durante la apertura e
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instrumentacién endoddntica. Evaluaron el dolor utilizando la escala visual analoga
(EVA) [n=2/7;(28,5%)]°%%" que iba del 0 al 100, la escala de calificacidon numérica (NRS)
que va desde el 0 al 10 [n=2/7; (28,5%)]*%° y la escala de Helf Parker que iba desde el 0

a 170mm [n=3/7; (42,8%)].21%3

También, varios de los estudios incluidos evaluaron cuantitativamente la intensidad de
dolor que presentaron los pacientes con pulpitis irreversible sintomatica antes, durante
y después del procedimiento endoddntico [n=4/7; (57,1%)]???> Solo el estudio de Eldin
et al.?* lo analizé cuantitativa y cualitativamente dividiendo la escala NRS en 4 categorias

siendo 0 la ausencia de dolor, del 1 al 3 leve, 4 al 6 moderado y 7 al 10 severo.

El analisis cualitativo sefiala que cinco estudios presentaron diferencias significativas a
favor de los corticoides en comparacion con placebo en pacientes con pulpitis
irreversible sintomatica en molares mandibulares [n=5/7; (71,4%)]?%%2-%>?7 siendo 2 de
ellos los que administraron dexametasona (4 mgy 4 mg/ml)?%22, 2 prednisolona de 40
mg?%27 y 1 de ellos administré ambos farmacos (dexametasona de 4 mg y prednisolona
de 20 mg),> mientras que 2 estudios no presentaron diferencias significativas entre
dexametasona de 0,5 mgy placebo [n=2/7; (28,5%)].23%* Por otro lado, 4 de los estudios
compararon la eficacia anestésica al administrar AINES y corticoides para el éxito del
BNDI los cuales 3 de ellos no presentaron diferencias significativas [n=3/4; (75%)].2%232>
Solo el estudio de Aggarwal et al.?? presenté diferencias significativas entre la

premedicacion de dexametasona (4mg/ml) con diclofenaco (5mg/3mL).

También, cuatro ECAS utilizaron lidocaina al 2% para el BNDI [n=4/7; (57,1%)],%1232° 2

estudios usaron mepivacaina [n=2/7; (28,5%)].2#?° Solo el estudio de Benkhalil et al.?’
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no informd el agente anestésico empleado. Ademds, casi todos los estudios
administraron corticoides via oral [n=6/7; (85,7%)]2%?3%?” mientras que solo el estudio de
Aggarwaal et al.?2 administré dexametasona via intraligamentaria. La dosis utilizada para
la dexametasona fue de 0,5 mg en 2 ECAS evaluados [n=2/7; (28,5%)],>>%** 4 mg en 2
ECAS [n=2/7; (28,5%)]1*'*> y 4 mg/ml en el estudio de Aggarwal et al. [n=1/7; (14,2%)]??
mientras que la dosis de prednisolona fue de 20 mg en el estuido de Hegde et al. [n=1/7;
(14,2%)]%°y 40 mg en 2 ECAS [n=2/7; (28,5%)].26?” La dexametasona de 4 mg via oral
administrada 1 horay 4 mg/ml via intraligamentaria obtuvieron una mayor tasa de éxito
en comparacidon con placebo y AINES,??22> mientras que la premedicacién con
prednisolona obtuvo una mayor tasa de éxito del BDNI independientemente de la dosis

utilizada.?>?’

Solo 2 de los estudios refirieron haber administrado analgésicos de refuerzo. Ekahedem
et al.?® refiri6 administrar diclofenaco de 50 mg en un periodo de 24 horasy Eldin et al.?*
refirio la ingesta de analgésicos a las 6 y 12 horas después pero solo en el grupo control.
A parte, solo el estudio de Aggarwal et al.?? evalud también la frecuencia cardiaca cada

15 segundos luego de la administracion intraligamentaria por 5 min.

De los articulos seleccionados se presentaron 57,1% de articulos con bajo riesgo de
sesgo (n=4/7),2%212526 14 2% con riesgo poco claro (n=1/7)*®y 28,5% con alto riesgo de
sesgo y (n=2/7).2%?” Se observo que el bajo riesgo de sesgo que se presentd no tuvo un

impacto potencial en los resultados de los articulos incluidos.

En los articulos evaluados hubo un mayor riesgo de sesgo en el tercer dominio (datos de

resultados faltantes y en el dominio uno (proceso de aleatorizacion). Referente al tercer
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dominio, en los articulos con alto sesgo no se informaba si existian pacientes excluidos
en el estudio antes o durante la intervencidn lo que podria tener un impacto relevante
en los resultados y poder llegar a conclusiones diferentes. Con relacion al primer
dominio, algunos articulos que presentaron riesgo poco claro fueron debido a que no
especificaban el método de aleatorizacion de la poblacién utilizada para la investigacidon
lo cual podria influir en la respuesta al tratamiento ya que el cegamiento de pacientes

pudo verse afectada.?®

IV. DISCUSION

En base a nuestra revisién sistemadtica, se identificaron siete ensayos clinicos
aleatorizados que evaluaron el efecto de la premedicacién con corticoides para
incrementar la eficacia de los anestésicos locales en el BNDI en pacientes con pulpitis
irreversible sintomatica en molares mandibulares. La mayoria de los estudios evaluaron
el éxito del BNDI y reportaron que la premedicacién con corticoides mejord el
porcentaje de éxito anestésico (50% - 80,8%) en comparacion con placebo (21,7% -
75%).2125 Se encontraron resultados similares en la revisidn sistematica de Nogueria et
al.?? y el estudio de Sahi et al.3° Esto podria deberse a que los corticoides poseen una
potente accidn antiinflamatoria que se debe principalmente a mecanismos gendémicos,
actuando de forma temprana y tardia en el proceso inflamatorio. Ademas, en pacientes
con pulpitis irreversible, los mediadores inflamatorios pueden provocar sensibilizacién
central y periférica por lo que es necesario el uso de fdrmacos capaces de inhibir el

proceso nociceptivo e inflamatorio.3!
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Eldin et al.?* reportaron que la intensidad del dolor resulté menor en el grupo que se le
administré dexametasona (0,5 mg via oral, 30 min antes del BNDI) en comparacién con
el grupo control en pacientes con pulpitis irreversible sintomatica después de 12 horas
del procedimiento; sin embargo, no presentaron diferencias significativas entre
corticoide y placebo. Tanto el tiempo de la administracién del farmaco antes de la
intervenciéon como la dosificacién utilizada podria influir en el éxito anestésico y la
reduccion del dolor postendoddntico. La dexametasona alcanza su nivel plasmatico
maximo en aproximadamente de 1 a 4 horas por lo que seria mds recomendable
administrar la dexametasona 1 hora antes de la intervencidn para alcanzar un mayor

porcentaje de éxito en el BNDI en comparacion con la administracidn de placebo.32-3¢

En contraste, Pochapkshi et al.3’ difiere con estos resultados ya que si encontraron
diferencias significativas hasta las 12 horas luego del tratamiento de conductos (P<0,05).
Sin embargo, los criterios de inclusidon que abarcaron fueron piezas unirradiculares y
pacientes con pulpitis irreversible asintomdtica, a diferencia de nuestro estudio que
elegimos ECAS que hayan evaluado pacientes con pulpitis irreversible sintomatica en
molares mandibulares ya que anteriores investigaciones indican que esta zona afectada
es significativamente mas susceptible a causar dolor pre y postoperatorio y, por tanto,

el manejo del dolor llega a complicarse.34!

Elkahedem et al.?®y Benkhalil et al. 2’ reportaron que la administracién de prednisolona
como premedicacion (40 mg via oral, 30 minutos antes del BNDI) disminuyé la
intensidad del dolor a las 6, 12 y hasta 24 horas en comparacién con placebo. Ambos
resultados concuerdan con el estudio de Praveen et al.*?> en cual reporté que la

premedicacién con prednisolona obtuvo una diferencia significativa en la intensidad del
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dolor siendo menor hasta las 24 horas después de la intervencion en comparacién con
AINES y placebo. La prednisolona es un fuerte glucocorticoide para tratar trastornos
autoinmunes y afecciones antinflamatorias; al inhibir la fosfolipasa A2 y reducir los
niveles de ciclooxigenasa hace posible la supresién del dolor, lo cual explica que una
dosis Unica de prednisolona de 40 mg como premedicacién puede ser efectiva para el

control del dolor postoperatorio.?>

En el presente estudio se encontrd un mayor porcentaje en el éxito anestésico utilizando
corticoides (60%-80,8%) en comparacién con AINES (37%-85%) aunque no se obtuvieron
diferencias significativas. Tres de nuestros estudios compararon la eficacia de la
premedicacion oral con AINES (ibuprofeno 400 mg, ketorolaco 10 mg), Corticoides
(Dexametasona 4 mg o 0,5 mg, Prednisolona 20 mg) y placebo en el éxito del BNDI
administrandose de 30 min a 1 hora antes de la intervencion obteniendo diferencias
significativas entre los grupos de AINES y corticoides frente al grupo control, sin
embargo, no hubo diferencia en el porcentaje de éxito anestésico de BNDI entre los
grupos experimentales.??32> Estos resultados concuerdan con el estudio de Camargo et
al.*3 quienes evaluaron la intensidad del dolor postoperatorio luego del tratamiento de

conductos, no mostrando diferencias significativas entre Aines y corticoides.

Sin embargo, Aggarwal et al.?? si reporté diferencias significativas entre este tipo de
farmacos, en donde se compard la administracion de dexametasona (4 mg/mL30 min
antes de BNDI), diclofenaco (75 mg/3 ml) y placebo (soluciéon salina 0,9%) via
intraligamentaria reportando mayor éxito en el BNDI en el grupo que recibid
dexametasona (73 %, p<0,001) en comparacién a los grupos de diclofenaco (37%,

P=0,001) y placebo. Algunos estudios también han indicado que la administracion de
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dexametasona de 4 mg/ml u 8 mg/2ml via intraligamentaria o supraperiostal mejora la
reduccion del dolor postoperatorio en pacientes con pulpitis irreversible y aumenta el
éxito del BNDI;3234444> esto puede deberse a que dicha administracion se da cerca de la
zona de inflamacion activa, aparte, el tiempo de accién del farmaco es mas rapido via

intraligamentaria en comparacién a una Unica dosis via oral.

Finalmente, la administraciéon de corticoides puede ocasionar efectos adversos como
afecciones gastrointestinales, asi como también alteraciones psicoldgicas. Sin embargo,
la frecuencia y la gravedad de los efectos adversos se correlacionan con la dosis y la
duracién del tratamiento.33 Diversos estudios que mencionan que la premedicacién con
corticoides, siendo dosis Unica, no generd efectos adversos, informacién que coincide

con esta revisidn.38444647

V. CONCLUSIONES

En base a nuestra revisidon podemos concluir que el éxito del BNDI fue mayor con el uso
de corticoides como premedicacién via oral o intraligamentaria para pacientes con
pulpitis irreversible sintomatica en molares mandibulares en comparacion con el grupo
control. La dexametasona de 4mg administrada via oral 1 hora antes del procedimiento
ha demostrado buenos resultados frente a la eficacia del BNDI al igual que el uso de
prednisolona de 20 mg a 40 mg via oral como premedicacién. Ademas, se recomienda
indagar los efectos de otros corticoides como metilprednisolona como premedicacién

ya que no se hallaron estudios para comparar.
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VI. TABLASY FIGURAS

Tabla 1. Pregunta PICOS.

COMPONENTE DESCRIPCION

Poblacién (P) Pacientes con diagndstico de pulpitis
irreversible sintomatica sometidos a
tratamiento de conductos.

Intervencion (1) Administracién preoperatoria con
glocucorticoides (dexametasona,
prednisona, metilprednisolona e

hidrocortisona) por cualquier via de
administracion y a cualquier dosis.

Comparacioén (C) La administracién preoperatoria con
antiinflamatorios no esteroideos o
placebo.

Resultado (O) Evaluacion del dolor producido durante el
tratamiento de conductos (apertura y/o
instrumentacion) y el dolor
posoperatorio hasta 72 horas.

Disefio de estudio (S) Ensayos clinicos aleatorizados

Tabla 2. Estrategia de busqueda de descriptores de las diferentes bases de datos.

Base de datos Términos de bisqueda

PubMed (("anaesthetic efficacy"[TIAB] OR "anesthetic effectiveness"[TIAB]) OR ("irreversible pulpitis"[TIAB] OR
"Pulpitis"[Mesh] OR "Pulpitis"[TIAB] OR Endodontic Inflammation*[TIAB] OR "Symptomatic Irreversible
Pulpitis"[TIAB])) AND ("Steroids"[Mesh] OR "Steroids"[TIAB] OR "Corticosteroids" [TIAB] OR "Corticoids"
[TIAB] OR "Dexamethasone"[Mesh] OR "Dexamethasone"[TIAB] OR "Methylprednisolone" [TIAB] OR
"Prednisone"[Mesh] OR "Prednisone"[TIAB] OR "Prednisolone"[TIAB] OR "steroidal anti-inflammatory"
[TIAB] OR "Hydrocortisone"[Mesh] OR "Hydrocortisone"[TIAB]) AND ("Randomized Controlled Trial"[PT]
or "Randomized Controlled Trials as Topic"[Mesh] OR "Clinical Trial"[PT] OR "Clinical Trials as
Topic"[Mesh] OR "Clinical Trial, Phase HI"[PT] OR "Clinical Trial, Phase II"[PT] OR "Double-Blind
Method"[Mesh] OR "Random Allocation"[Mesh] OR "Single-Blind Method"[Mesh] OR (random*[tiab])
OR ((randomized[tiab] OR randomised[tiab] OR clinical[tiab] OR control*[tiab]) AND trial[tiab]) OR
((singl*[tiab] OR doubl*[tiab] OR trebl*[tiab] OR tripl*[tiab]) AND (blind*[tiab] OR mask*[tiab])) OR
(“Placebos”[Mesh] OR placebo*[tiab]) OR ("Cross-Over Studies"[Mesh]) OR ((crossover[tiab] OR cross-
over[tiab] OR “cross over” [tiab]) AND (design*[tiab] OR study|[tiab] OR studies[tiab] OR procedure*|[tiab]
OR trial*[tiab])))

CENTRAL #1(anaesthetic efficacy):ti,a,kw #2 (anesthetic effectiveness):ti,ab,kw #3(pulpitides):ti,ab,kw #4
(irreversible  pulpitis):ti,ab,kw #5 (Pulpitis):ti,ab,kw #6 (Endodontic Inflammation*):ti,ab,kw
#7(Symptomatic Irreversible Pulpitis):ti,ab,kw #8 (Steroids):ti,ab,kw #9(Corticosteroids):ti,ab,kw
#10(Corticoids):ti,ab,kw  #11(Dexamethasone):ti,ab,kw #12 (Methylprednisolone):ti,ab,kw  #13
(Prednisone):ti,ab,kw #14 (Prednisolone):ti,ab,kw #15 (steroidal anti-inflammatory):ti,ab,kw #16
(Hydrocortisone):ti,ab,kw #17("Inferior Alveolar Nerve Block"):ti,ab,kw #18 (#1 OR #2 OR #3 OR #4 OR
#5 OR #6 OR #7) AND (#8 OR #9 OR #10 OR #11 OR #12 OR #13 OR #14 OR #15 OR #16) AND (#17)

Scopus (TITLE-ABS-KEY ( "Symptomatic Irreversible Pulpitis" OR "irreversible pulpitis" OR "anesthetic
effectiveness" OR "anaesthetic efficacy" OR pulpitis OR "Endodontic Inflammation" OR "Endodontic
Inflammations" ) AND TITLE-ABS-KEY ( premedication OR steroids OR "Adrenal Cortex Hormones" OR
corticosteroids OR corticoids OR dexamethasone OR prednisone OR hydrocortisone OR cortisol OR
prednisolone ) )

Google Scholar ("Inferior Alveolar Nerve Block") AND ("irreversible pulpitis" OR "Symptomatic Irreversible Pulpitis") AND
("Corticosteroids" OR "Corticoids" OR "Dexamethasone" OR "Methylprednisolone" OR "Prednisone" OR
"Prednisolone" OR "steroidal anti-inflammatory")
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‘ Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros ‘ Identufncacnon GO esfudlos a ‘
través de otros métodos
)
Registros identificados a Registros eliminados antes de la - Registros
c través de PubMed (n = 67), seleccion: identificados a través
-.9_. Cochrane Central Register of - Registros duplicados de:
i Controlled Trials (n = 54), eliminados (n = 77) Websites (n=0)
i:-é SCOPUS (n = 136), Google - Registros eliminados Clinical trials (n=0)
g Scholar (n = 309) por no cumplir los Busqueda de citas
- - Registros adicionales a criterios de inclusion (n=35R)
través de la busqueda (n=0)
e manual (n=0) - Registros eliminados
'
Registros examinados Registros excluidos
(n = 489) —> (n=462)
Seleccidn por titulo (n=276)
l Seleccidn por abstract (n=186)
Informes buscados para
recuperar (n=0)
Articulos solicitados para su I
.§’_=° recuperacion l
§ (n=0)
5 Informes evaluados para
£ Articulos de texto completo elegibilidad (n = 356)
excluidos: I
- Carta al editor/articulo
Articulos de texto completo de opinién (n=3)
evaluados para elegibilidad - No es la poblacién
(n=27) (n=8)
- No es premedicacion Informes excluidos:
(N (n=7) Estudios ya incluidos en
- Otras razones: No es la la busqueda de bases de
intervencion (n=2) datos (n=11)

Evaluacién de la eficacia
de los corticoides como
medicacion
postendodoncia (n = 102)
Sin grupo control (n = 73)
Carta al editor (n = 35)
Articulos de revision (n =
32)

Otras intervenciones
como AINE y/u Opioides
(n=103)

Estudios incluidos en sintesis
cualitativa
(n=07)

A

Figura 1 Diagrama de flujo PRISMA de la revisidn sistematica.
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Tabla 3. Sintesis de las caracteristicas principales de los ensayos clinicos aleatorizados incluidos en el analisis.

Autor Disefio Criterios de inclusién Caracteristicas de Tamafio dela Intervencién Anestesia local di Comparador (o] étodos de medicion Tiempode  Efectos adversos  Financiamiento
/aio poblacién muestra total y postoperatoria de variable evaluacion
/Pais por grupo
Bidar et al. ECA de - Pacientes referidos del drea  Edad Total G1: 1h antes del 1 cartucho (1.8mL) de No menciona C: 1h antes del Exito de anestesia Heft-Parker EVA (0-17048h No se reportaron  El vicerrector de
2017 disefio de Endodoncia ASA | C: Celulosa N: 78 procedimiento se 2% de lidocaina con procedimiento se mm) efectos en ninguna Investigacion de
paralelo - Presencia de dolor moderado 20-45 afios: (100%) administr6 400 mg epinefrina al 1/80 000 administré capsula medicacién la Universidad
Irdn o severo durante mas de 10 20/26 (76.9%) ibuprofeno VO de celulosa VO Exito de la anestesia: de Ciencias
segundos en el test de frio 45-60 afios: C:26/78 (33.3%) paciente calificé su Médicas de
- 1ray 2da molares inferiores  6/26 (23.1%) G2: 1h antes del dolor como leve (0- Mashhad apoyd
G1: Ibuprofeno- G1:26/78 procedimiento se 54mm) técnicay
400mg (33.3%) administré 4mg financieramente
20-45 afios: dexametasona VO
21/26 (80.8%) G2:26/78
45-60 afios: (33.3%)
5/26 (19.2%)
G2: Dexametasona -
4mg
20-45 afios:
20/26 (76.9%)
45-60 afios:
6/26 (23.1%)
Elkhadem ECA de - Pacientes ASA | Edad: N: 398 G1: 30 min antes del 1 cartucho (1,8ml) de Capsula simulada  C: 30 min antes del Dolor EVA (0-100 mm) 24h No se reportaron  No menciona

etal. 2017 disefio - Entre 18 a 35 afios

paralelo - Pulpitis irreversible G1: Prednisolona (2
Egipto sintomatica tabletas de 20mg)
- Area periapical 29.45 £ 3.7 afios
radiograficamente normal
- No dolor a la masticacién o C: 2 tabletas de
percusion. placebo 28.97 +
3.61 afios
Aggarwal ECA de - Pacientes adultos saludables
et al. 2020 disefio  con caries sintomatica en molar
paralelo mandibular - Respuesta
India positiva y prolongada a test

pulpar eléctrico y test térmico - C: Placebo -

Presencia de pulpa coronal vital Solucién salina
en la apertura- ASA I Il - estéril 34 + 11
Pacientes que entiendan el uso
de la escala del dolor G1: Diclofenaco

25mg/ml32+11

G2: Dexametasona
4mg/ml 369

procedimiento se

G1:198/398 administré 02 tabletas de

(49.74%) 20 mg de prednisolona
VO

G2:200/398

(50.26%)

El drea de inyeccion

Analizados: 112 intraligamentaria fue

(100%) secada y se colocd
anestesia tpica de 20%
C:37/114 de benzocaina por 60s, en
(32.45%) surco gingival medial
G1: 30 min antes se
administré 0.8mL de
G1:38/114 solucién de diclofenaco
(33.3%) sédico tomado de un vial
de 3mL conteniendo
75mg/3mL, 0.4mL en
G2:37/114 surco medial y 0.4mL en
(32.45%) surco distal

G2: 30 min antes se
administré 0.8mL de
dexametasona tomada de
un vial de 30mL con
4mg/mL, 0.4mL en surco
medial y 0.4mL en surco
distal

mepivacaina 20mg/mL como analgésico,

y 0.06mg de tomarlo solo si

Levonordefrina
persistia se le

Si hubo dolor durante recet6 diclofenaco

acceso o
instrumentacion se
administré un
cartucho adicional.

sédico 50mg

1,8mL de 2% de No menciona
lidocaina con 1/80 000

epinefrina, si requeria

mas anestesia fue

administrada

procedimiento se
administré 02

presentaba dolor, si tabletas de placebo

Percepcion del dolor

del paciente
\e} Consumo de Consumo de
analgésico: analgésicos durante las

C: 30 min antes del Exito en la anestesiaHeft-Parker EVA (0-170intervencién A los pacientes se

procedimiento se  del BNDI
administré 0.8mL
de 0.9% de solucion
salina normal,
0.4mL en surco
medial y 0.4mL en
surco distal Cambios en la

frecuencia cardiaca

24h

Duracién de la

No menciona
les realizé prueba

de sensibilidad a las

soluciones ninguno

mostré reaccion

adversa

mm)

Exito de la anestesia:
paciente califico su
dolor como leve (0-
54mm)

Cambios en la
frecuencia cardiaca
luego de la
administracién
intraligamentaria del
medicamento
Evaluado cada 15
segundo por 5 minutos

Hasta los 5
min
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Kumar et
al. 2021

India

ECA de
disefio
paralelo

Eldin et al. ECA de

2020

Egipto

Hegde et
al. 2023
India

Benkhalil

disefio
paralelo

ECA
disefio
paralelo

ECA

et al. 2022 disefio

India

paralelo

- Dolor moderado a severo de  N:94

55-170 mm en VAS, en piezas

mandibulares molares - G1:0.5mg

Pacientes ASA |y Il - Apariencia Dexametasona

normal periapical en 35.71 afios (19-57)

radiografia - No haber tomado

analgésicos en las ultimas 12h  G2: 800mg

antes del tto Ibuprofeno 32.29
afos (22-59)

G3:0.5mg
Dexametasona +
800mg Ibuprofeno
37 afios (23-60)
C: Placebo 35.70
afios (22-53)
- Pacientes adultos entre 20y  No mencionan los
50 afios - Diagnostico de promedios de
pulpitis irreversible sintomética edades
en una molar mandibular N:
G1: Dexametasona
(0.5mg)
C: Placebo

Pacientes ASA |
-Adultos entre 18 -60 afios

N: 215
Edad

N: 85 G1: 1h antes del

procedimiento se
G1:21/85 administré 0.5mg de
(24.70%) dexametasona VO
G2:21/85 G2: 1h antes del
(24.70%) procedimiento se

administré 800 mg de
G3:23/85 ibuprofeno VO
(27.05%)

G3: 1h antes del
C:20/85 (23.52%) procedimiento se
administr6 0.5mg de

dexametasona mas 800

mg de ibuprofeno VO
N: 32 G1: 30 min antes del
procedimiento se
G1: 16 (50%)

0.5mg VO
C: 16 (50%)

administré dexametasona000 epinefrina

2% lidocaina con 1/200No menciona
000 de epinefrina Si

presentaba dolor

moderado a severo se

reforzaba con otro

cartucho

102 cartuchos al 2%  Ibuprofeno 200 mg
mepivacaina con 1:100(Dolor severo)
Amoxicilina 500 mg
(Si hubiera
hinchazén)

1 capsula cada 8 h x
5 dias

Exito del
tratamiento

C: 1h antes del
procedimiento se
administré 1
capsula VO de
placebo (lactosa)

Heft-Parker EVA (0-170Duracion de laNo se reportaron enNo menciona
mm) intervencién ningln grupo
endodéntica
Exito de la anestesia:
paciente calificé su
dolor como leve (0-
54mm)

C: 30 min antes del Escala del dolor Uso de la Escala de 48h No menciona
procedimiento se calificacion numérica
administré 01 (0-10)
capsula de placebo Intensidad del dolor No dolor
Vo Dolor leve
(1-3)
Dolor moderado
(4-6)
Dolor severo
(7-10)
Exito de la anestesiaEscala de calificacion  Extirpacion de
numérica (NRS) de O a la pulpa
10
Exito de la anestesia:
ausencia de dolor o
dolor leve durante la
preparacion e
instrumentacion del
acceso endoddntico.

No se reportaron

Toma de
medicamentos
N: 184 (100%) G1: 1h antes del

procedimiento se

C: 1h antes del
procedimiento se

1 cartucho (1.8mL) de No menciona
2% de lidocaina con

Exito de la anestesiaEVA (0-10)

Toma de analgésicos o 48h

antibiéticos

Duracién de laEn el grupo de No menciona
intervencién Ketorolaco 1

endoddntica paciente presentd

Exito de la anestesia:
Ausencia de dolor

- Diagnostico pulpitis G1: Ketorolaco G1:46/184 administr6 Ketorolaco  epinefrina al 1:10 00 administré Dextrosa
irreversible sintomatica en 10mg33.9+10.3 (25%) 10mg VO 000 VO

molares mandibulares afios G2:46/184 Si el paciente

-Presencia de dolor moderado G2: Dexametasona (25%) G2: 1h antes del presentaba dolor

a severo segun EVA y respuesta 4mg 43.1 £ 9.6 afios
prolongada al test de G3: Prednisolona
sensibilidd pulpar al frio (>45s) 20mg 34.5+ 9.6
-Apariencia normal periapical afios

en la radiografia C: Placebo

- No haber (Dextrosa) 34.9 +
ingerido medicamento 12 horas10.6 afios

antes de la intervencion

- Pacientes ASA

- Adultos entre 25 a 35 afios

- Diagnéstico de pulpitis
irreversible sintomatica sin
periodontitis apical en molares
mandibulares

- No haber ingerido
medicamentos 6h antes de la
intervencion

N: 40

G1: Prednisolona
40mg (29.1 afios)

C: Placebo (29 afios)

G3:46/184
(25%)
C: 46/184 (25%)

procedimiento se
4mg VO

G3: 1h antes del
procedimiento se

administro prednisolona

20mg VO
G1: 30 min antes del
procedimiento se

N: 49 (100%)

G1: 20/40 (50%)
40mg VO
C: 20/40 (50%)

administré prednisolona

durante el

administré dexametasonaprocedimiento se

utilizaba una técnica
anestésica
suplementaria
(intraligamentaria o
intrapulpar)

No menciona No menciona

durante la apertura e
instrumentacion

gastritis 24h
después del

endodéntica
Intensidad del dolor EVA (0-10)

procedimiento

C: 30 min antes del Intensidad del dolor EVA (0-100mm) No menciona
procedimiento se
administré placebo

Vo

24h después No se reportaron
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Tabla 4. Evaluacion de la calidad de los estudios.
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VIIl. ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia.

incrementar la eficacia de los anestésicos locales en bloqueo del
nervio dentario inferior (BNDI) para reducir el dolor durante el
tratamiento de conducto en pacientes con pulpitis sintomatica
irreversible?

PROBLEMAS OBIJETIVOS
Problema general Objetivo general
éSerd efectiva la premedicacion con corticosteroides para | Sintetizar la evidencia para determinar la efectividad de Ia

premedicacidon con corticoides para incrementar la eficacia de los
anestésicos locales en el bloqueo del nervio dentario inferior en
pacientes con pulpitis irreversible sintomatica.

Problemas especificos

Objetivos especificos

1. ¢Sera efectiva la premedicacidén con corticosteroides para
incrementar la eficacia de los anestésicos locales en bloqueo del
nervio dentario inferior (BNDI) para reducir el dolor
intraoperatorio durante el tratamiento de conducto en pacientes
con pulpitis sintomatica irreversible?

1. Sintetizar la evidencia para determinar la efectividad de la
premedicacién con corticoides para incrementar la eficacia de los
anestésicos locales en el bloqueo del nervio dentario inferior, en la
reduccion del dolor intraoperatorio, en pacientes con pulpitis
irreversible sintomatica

2. éSerd efectiva la premedicacion con corticosteroides para
incrementar la eficacia de los anestésicos locales en bloqueo del
nervio dentario inferior (BNDI) para reducir el dolor postoperatorio
durante el tratamiento de conducto en pacientes con pulpitis
sintomatica irreversible?

2. Sintetizar la evidencia para determinar efectividad de Ila
premedicacién con corticoides para incrementar la eficacia de los
anestésicos locales en el bloqueo del nervio dentario inferior, en la
reduccion del dolor postoperatorio, en pacientes con pulpitis
irreversible sintomatica

Tesis publicada con autorizacion del autor

No olvide citar esta tesis




¥ TESIS

UNIVERSIDAD

CIENTIFICA

Anexo 2. PRISMA.

TITLE
Title 1 | Identify the report as a systematic review. 1
ABSTRACT
Abstract 2 | See the PRISMA 2020 for Abstracts checklist. 7
INTRODUCTION
Rationale 3 | Describe the rationale for the review in the context of existing knowledge. 9
Objectives 4 | Provide an explicit statement of the objective(s) or question(s) the review addresses. 8;9
METHODS
Eligibility criteria 5 | Specify the inclusion and exclusion criteria for the review and how studies were grouped for the syntheses. 11
Information 6 | Specify all databases, registers, websites, organisations, reference lists and other sources searched or consulted to identify studies. Specify the date when 11
sources each source was last searched or consulted.
Search strategy 7 | Present the full search strategies for all databases, registers and websites, including any filters and limits used. 12
Selection process 8 | Specify the methods used to decide whether a study met the inclusion criteria of the review, including how many reviewers screened each record and each | 12
report retrieved, whether they worked independently, and if applicable, details of automation tools used in the process.
Data collection 9 | Specify the methods used to collect data from reports, including how many reviewers collected data from each report, whether they worked 13
process independently, any processes for obtaining or confirming data from study investigators, and if applicable, details of automation tools used in the process.
Data items 10a | List and define all outcomes for which data were sought. Specify whether all results that were compatible with each outcome domain in each study were -
sought (e.g. for all measures, time points, analyses), and if not, the methods used to decide which results to collect.
10b | List and define all other variables for which data were sought (e.g. participant and intervention characteristics, funding sources). Describe any assumptions | -
made about any missing or unclear information.
Study risk of bias 11 | Specify the methods used to assess risk of bias in the included studies, including details of the tool(s) used, how many reviewers assessed each study and 13;14
assessment whether they worked independently, and if applicable, details of automation tools used in the process.
Effect measures 12 | Specify for each outcome the effect measure(s) (e.g. risk ratio, mean difference) used in the synthesis or presentation of results. -
Synthesis methods 13a | Describe the processes used to decide which studies were eligible for each synthesis (e.g. tabulating the study intervention characteristics and comparing -
against the planned groups for each synthesis (item #5)).
13b | Describe any methods required to prepare the data for presentation or synthesis, such as handling of missing summary statistics, or data conversions. -
13c | Describe any methods used to tabulate or visually display results of individual studies and syntheses. -
13d Describe any methods used to synthesize results and provide a rationale for the choice(s). If meta-analysis was performed, describe the model(s), -
method(s) to identify the presence and extent of statistical heterogeneity, and software package(s) used.
13e | Describe any methods used to explore possible causes of heterogeneity among study results (e.g. subgroup analysis, meta-regression). -
13f | Describe any sensitivity analyses conducted to assess robustness of the synthesized results. -
Reporting bias 14 | Describe any methods used to assess risk of bias due to missing results in a synthesis (arising from reporting biases). -
assessment
Certainty 15 | Describe any methods used to assess certainty (or confidence) in the body of evidence for an outcome. -
assessment
RESULTS
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Study selection Describe the results of the search and selection process, from the number of records identified in the search to the number of studies included in the

review, ideally using a flow diagram.

16b | Cite studies that might appear to meet the inclusion criteria, but which were excluded, and explain why they were excluded. 15
Study 17 | Cite each included study and present its characteristics. 15
characteristics
Risk of bias in 18 | Present assessments of risk of bias for each included study. 17
studies
Results of 19 | For all outcomes, present, for each study: (a) summary statistics for each group (where appropriate) and (b) an effect estimate and its precision (e.g. 15
individual studies confidence/credible interval), ideally using structured tables or plots.
Results of 20a | For each synthesis, briefly summarise the characteristics and risk of bias among contributing studies. -
syntheses 20b | Present results of all statistical syntheses conducted. If meta-analysis was done, present for each the summary estimate and its precision (e.g. -
confidence/credible interval) and measures of statistical heterogeneity. If comparing groups, describe the direction of the effect.
20c | Present results of all investigations of possible causes of heterogeneity among study results. -
20d | Present results of all sensitivity analyses conducted to assess the robustness of the synthesized results. -
Reporting biases 21 | Present assessments of risk of bias due to missing results (arising from reporting biases) for each synthesis assessed. -
Certainty of 22 | Present assessments of certainty (or confidence) in the body of evidence for each outcome assessed. -
evidence
DISCUSSION
Discussion 23a | Provide a general interpretation of the results in the context of other evidence. 17
23b | Discuss any limitations of the evidence included in the review. 20
23c | Discuss any limitations of the review processes used. 20
23d | Discuss implications of the results for practice, policy, and future research. 20
OTHER INFORMATION
Registration and 24a | Provide registration information for the review, including register name and registration number, or state that the review was not registered. 11
protocol 24b | Indicate where the review protocol can be accessed, or state that a protocol was not prepared. -
24c | Describe and explain any amendments to information provided at registration or in the protocol. -
Support 25 | Describe sources of financial or non-financial support for the review, and the role of the funders or sponsors in the review. -
Competing 26 | Declare any competing interests of review authors. -
interests
Availability of data, 27 | Report which of the following are publicly available and where they can be found: template data collection forms; data extracted from included studies; -
code and other data used for all analyses; analytic code; any other materials used in the review.
materials
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Anexo 3. PROSPERO.

N I H R | Mational Institute PROSPERO
for Health Research International prospective register of systematic reviews

Will corticosteroid premedication be effective in increasing the efficacy of local anestherics in
ENDI in reducing pain during root canal treatment in patients with irreversible symptomatic
pulpitis? Systematic review and meta-analysis

To enzble FROSPERO to fomue an COVID- 19 submxizsions, this registration record haz underpone basic automated
checks for eligibility and iz published exacty as submined FROSPERO has never providzd peer review, and usual
checking by the PROSPERC team does not endorse comtent. Therefore, autornatically published records should e

treated as any other FROSPERO registration. Further derzil iz provided here.

Citarion

Adriana Siles-Garcia, Victor Clumpitas-Cerrate, Lesly Chives-Rimache, César Franco-Choing, Elibesto Ruiz-Ramirez,
Will corticoateroid premedication be effective in increasing the =fficacy of local anesthetice in BINDI in reducing pain
during root canal treatment in patients with irreversible symptomatic polpiti=T Systematic review and meta-anabyzsis,
FROSPERC 2020 CRDaM20193302 Available from:

hrtpecifwww.crd york ac nlkfprospero/display_record php ID=CRD42020198802

Review question

Will corticoeteroid premedication be effective in increasing the efficacy of local anesthetice in BINDI in reducing pain
during root canal treatment in patienrs with irreversible symptomatic polpiti=?

Scarches

Two rezearchers will independemty zearch in MEDLINE, CENTRAL, Scopuz and Google Scholar wil Apsil 2020, The
leeywords for the search strategy will be selected in the thres databases. Also, the manmal revizion will be zearched in the
mzin specialined joumals in endodontics and demmistry: Intemmational Endodontic Jonmal, Joumal of Endodomtics, Joumal
of Demzl Besearch, Joomal of the Amesican Dental Association ¥ Anstralian Endodormric Joumal

The aricls szlection process will take place in two stages: (1) First we will read the title and somomeary, () Then we will
analyze the full text. Randomized controlled triales published in any language will be selected from Jamizry 2000 to April
2020

Tvpes of study to be included

Bandomized controlled clinical trials.

Condition or domain being smdied

Paricipants/population

Patients with a diagnoeis of symptomaric ireversible pulpitiz underpoing root canal treammen:

Intervention(s), exposurs(s)

The intervertion will be the preoperative adminisration of gucocorticoids (dexamethasone, prednisone,
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Anexo 4. Resolucién Directoral de aprobacion de la Carrera.

UNIVERSIDAD

CIENTIFICA

RESOLUCION DIRECTORAL DE ACEPTACION DEL PROYECTO DE TESIS
Y NOMBRAMIENTO DEL ASESOR

RESOLUCION DIRECTORAL DE LA CARRERA DE ESTOMATOLOGIA
N?020-DACE-DAFCS-U. CIENTIFICA-2022

Lima, 19 de febrero 2022.

VISTO:

La solicitud de el/la tesista, asesor/a y la evaluacion del Responsable de Investigacion de
la Carrera de Estomatologia y de acuerdo a la RESOLUCION DIRECTORAL No. 012-
DGIDI-CIENTIFICA-2021 sobre Normas de precisiones de exoneracion del Comité de
Etica. Se aprucba el registro N° 264-2020-PRE1S del proyecto de Tesis Titulado:
“PREMEDICACION CON CORTICOIDES PARA INCREMENTAR LA EFICACIA DE
LOS ANESTESICOS LOCALES EN EL BLOQUEO DEL NERVIO DENTARIO
INFERIOR DE PACIENTES CON PULPITIS IRREVERSIBLE SINTOMATICA: UNA
REVISION SISTEMATICA” presentado por ADRIANA ABIGAIL SILES GARCIA.

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo con el Reglamento General de la Universidad Cientifica del Sur y los
reglamentos de pre/posgrado para obtener el Titulo de CIRUJANO DENTISTA en la
Carrera de Estomatologia de la Universidad Cientifica del Sur, se debe desarrollar un
trabajo de investigacion.

Que, de acuerdo con la normativa vigente de la Universidad Cientifica del Sur, en uso de
las atribuciones conferidas al Director Académico de Carrera.

SE RESUELVE:

ART. 1°: APROBAR E INSCRIBIR ¢l Proyecto de Tesis titulado: “PREMEDICACION
CON CORTICOIDES PARA INCREMENTAR LA EFICACIA DE LOS ANESTESICOS
LOCALES EN EL BLOQUEO DEL NERVIO DENTARIO INFERIOR DE PACIENTES
CON PULPITIS IRREVERSIBLE SINTOMATICA: UNA REVISION SISTEMATICA”
de ADRIANA ABIGAIL SILES GARCIA con registro: N* 264-2020-PRE1S5 vy establecer la
vigencia de aprobacion de este documento de dieciocho (18) meses (hasta el 19 de agosto del
2023). periodo en el que puede desarrollarse el proyecto de investigacion.
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