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RESUMEN

Introduccion: Las pruebas de sensibilidad pulpar se utilizan para evaluar
la vitalidad pulpar. Esta evaluacion indirecta de la vitalidad pulpar me-
diante la respuesta nerviosa y su naturaleza subjetiva son las principales
limitaciones de estas pruebas. La flujometria laser Doppler se utiliza para
evaluar el flujo sanguineo pulpar, y es necesario determinar su eficacia
para medir la vitalidad pulpar.

Objetivo: Evaluar la eficacia del Iaser Doppler y las pruebas de sensibili-
dad para determinar la vitalidad pulpar en dientes permanentes maduros.
Material y método: En este estudio transversal, participaron 7o pacien-
tes. Las muestras fueron divididas en tres grupos; 23 dientes con diag-
nostico de pulpitis irreversible; 24 dientes con diagndstico de pulpitis
reversible; y 23 dientes con diagnostico de pulpa normal. Cada uno de
los dientes fue sometido a pruebas de sensibilidad pulpar de frio, calor
y eléctrica y a la prueba de vitalidad pulpar de flujometria laser Doppler.
Los datos fueron analizados estadisticamente usando la prueba de Krus-
kal- Wallis y Mann-Whitney.

Resultados: Los porcentajes de unidades de perfusion con respecto al
control en los dientes con diagnéstico de pulpitis reversible y pulpitis
irreversible son mayores al compararlos con los de diagndstico de pulpa
normal, siendo estas diferencias estadisticamente significativas. Al com-
parar el porcentaje de unidades de perfusion en los dientes con pulpitis
reversible y pulpitis irreversible, se observo que si existe una tendencia
de que los porcentajes de unidades de perfusion en pulpitis irreversibles
son mayores que en pulpitis reversible, sin embargo no se encontré una
diferencia estadisticamente significativas.

Conclusiones: Existe una correlacion entre el diagnostico clinico obte-
nido con las pruebas de sensibilidad pulpar y con la prueba de vitalidad
pulpar utilizando laser Doppler. Siendo el porcentaje de unidades de per-
fusion con respecto al control mayor en los pacientes con pulpitis reversi-
ble e irreversible al compararlo con los pacientes de pulpa normal, siendo
estas diferencias estadisticamente significativas.

Palabras clave: Pulpa dental, prueba de vitalidad, prueba pulpar térmica,
laser Doppler.

ABSTRACT

Introduction: Pulp sensitivity tests are used to assess pulp vita-
lity. This indirect assessment of pulp vitality by nerve response
and its subjective nature are the main limitations of these tests.
Laser Doppler flowmetry is used to assess pulp blood flow, and
its efficacy in measuring pulp vitality needs to be determined.
Aim: To evaluate the effectiveness of laser Doppler and sen-
sitivity tests to determine vitality in mature permanent teeth.
Methods: In this cross-sectional study, 70 patients participa-
ted. The samples were divided into three groups; 23 teeth with
a diagnosis of irreversible pulpitis; 24 teeth with a diagnosis
of reversible pulpitis; and 23 teeth with a diagnosis of normal
pulp. Each tooth was subjected to cold, heat, and electrical pulp
sensitivity testing and laser Doppler flowmetry pulp vitality tes-
ting. Data were statistically analyzed using Kruskal-Wallis and
Mann-Whitney tests.

Results: The percentages of perfusion units with respect to the
control in the teeth with a diagnosis of reversible pulpitis and
irreversible pulpitis were higher when compared to those teeth
with a diagnosis of normal pulp, these differences being statis-
tically significant. When compared the percentage of perfusion
units in teeth with reversible pulpitis and irreversible pulpitis.
It was observed s a tendency for the percentages of perfusion
unitsinirreversible pulpitis that were higher than reversible pul-
pitis, however no statistically significant difference was found.
Conclusions: There is a correlation between the clinical diagno-
sis obtained with pulp sensitivity tests with the pulp vitality test
using Laser Doppler. The percentage of perfusion units with res-
pect to the control were higher in patients with reversible and
irreversible pulpitis when compared with patients with normal
pulp, and these differences were statistically significant.

Keywords: Dental pulp, vitality test, thermal pulp test, laser
doppler.
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INTRODUCCION

La medicion de la vitalidad de un diente es un procedimiento diag-
ndstico critico en la practica odontoldgica. Pero es complejo reali-
zarlo, dado que la pulpa dentaria esta confinada dentro de tejidos
calcificados (1). Las pruebas pulpares mas extensamente utiliza-
das, como los test eléctricos y térmicos, determinan solamente la
sensibilidad pulpar pero no indican directamente el flujo sangui-
neo dentro de la pulpa (2). La vitalidad de la pulpa esta determina-
da por la presencia de irrigacion sanguinea, y no por la presencia
de fibras nerviosas que expresan la sensibilidad del diente.

Es por esto, que es de suma importancia realizar pruebas pulpares
que midan precisamente la vitalidad pulpar. La flujometria de laser
Doppler es una técnica dptico-eléctrica no invasiva, que ha sido
desarrollada en varias areas de la medicina para evaluar el flujo
de los sistemas micro-vasculares. El afio 1980, fue introducido a la
odontologia, y ha demostrado tener un amplio potencial para eva-
luar la vitalidad de los dientes, detectando la presencia o ausen-
cia de flujo sanguineo pulpar (3). Una parte principal y esencial del
proceso diagnostico de las enfermedades pulpares es el uso de las
pruebas de sensibilidad pulpar. Frente al dolor pulpar, estas prue-
bas se pueden utilizar para reproducir los sintomas informados por
el paciente para diagnosticar el diente enfermo, asi como el estado
de la enfermedad. Sin embargo, una de las mayores limitaciones
que poseen las pruebas de sensibilidad pulpar es que son subjeti-
vas, es decir, solo miden la respuesta nerviosa pulpar y no el flujo
sanguineo de la pulpa, que es lo que realmente define la vitalidad
(2). Las pruebas de sensibilidad térmicas requieren de tubulos den-
tinarios permeables, que permitan el flujo del fluido dentinario de
acuerdo con la teoria hidrodinamica (4). Por lo tanto, estas prue-
bas no son eficaces en dientes de personas con edad avanzada,
donde es mas probable que los tubulos se encuentren obliterados
por la formacion de dentina secundaria y terciaria (2).

Las pruebas pulpares eléctricas son menos confiables en dientes
con apice inmaduro, debido a que el desarrollo completo del ple-
xo de Rashkow no ocurre hasta el estado final de la formacion ra-
dicular. Tampoco son confiable en dientes traumatizados, ya que
pueden no responder a las pruebas térmicas ni eléctricas, incluso si
la circulacion sanguinea esta restaurada (5). Las principales funcio-
nes de la microcirculacion son la entrega de oxigeno y nutrientes
al tejido y la eliminacion de didxido de carbono y productos de de-
secho. La vitalidad de los tejidos depende en gran medida de una
microcirculacion adecuada, y las alteraciones en la funcion micro
circulatoria pueden causar procesos patoldgicos y provocar una
disfuncion del tejido (6).
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OBJETIVOS:

Objetivo general: Evaluar la eficacia del laser Doppler y las pruebas
de sensibilidad para determinar la vitalidad pulpar en dientes perma-
nentes maduros.

Objetivos especificos:

1. Correlacionar los resultados de Unidades de Perfusion de la prueba
de vitalidad pulpar con las pruebas de sensibilidad al frio, al calory al
test eléctrico

2. Relacionar edad, sexo y escal EVA de dolor de los pacientes con re-
cuento de Unidades de Perfusion.

MATERIAL Y METODO:

El disefio de esta investigacion corresponde a un estudio observa-
cional transversal. El tamafio de la muestra se determind en forma
arbitraria por conveniencia, debido a la falta de estudios previos que
nos permitieran realizar un calculo de tamafio muestral de manera
probabilistica. La unidad muestral fue de 70 dientes de 70 pacientes
que asistieron al Centro de Salud de la Universidad de los Andes, de la
comuna de San Bernardo, en un periodo de tiempo determinado, los
cuales fueron reclutados y evaluados. Las muestras fueron divididas
en tres grupos. Un grupo constituido por 23 dientes con diagndstico
de pulpitis irreversible, otro grupo con 24 dientes con diagndstico de
pulpitis reversible. Ademas, se considerd un grupo de control cons-
tituido por 23 dientes con diagnostico de pulpa normal. Sujetos: La
poblacion utilizada fue de 70 pacientes. Cada paciente aportd solo un
diente para evitar la agrupacion de los datos. Los pacientes fueron de
sexo femenino y masculino, de entre 12 y 55 afios, que fueron reclu-
tados en la Clinica Odontoldgica del Centro de Salud de la Universi-
dad de los Andes (CESA). Los sujetos cumplieron con los siguientes
criterios de inclusion: Pacientes ASA |, no fumadores, entre 12 a 55
afios de edad, sin enfermedad periodontal. Dientes premolares, cani-
nos e incisivos con el diagndstico de pulpa normal, pulpitis reversible
y pulpitis irreversible sintomatica. Dientes que al examen radiografico
presentaron ligamento periodontal apical normal y sin sefiales de re-
absorcion interna.Pacientes que hayan firmado el consentimiento y
asentimiento informado Los criterios de exclusion fueron: pacientes
con patologia neuroldgica, pacientes embarazadas o en periodo de
lactancia, dientes con reabsorcion interna o externa, pacientes que
hayan ingerido antibidtico, antiinflamatorios o analgésicos el dia de
coleccion de la muestra o 2 meses anterior a realizado el estudio.

Grupos de estudio: Los grupos de estudio fueron asignados de la si-
guiente manera:

e Grupo pulpa normal: 23 pacientes sin historia de dolor, derivados
a Cirugia para realizar exodoncia por indicacion ortoddncica, que al
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examen clinico y radiografico estuvieran libres de caries o restaura-
ciones profundas, sin radiolucidez apical detectable, respondiendo a
las pruebas de sensibilidad pulpar al frio (1,1, 1, 2- tetrafluoroetano) y
calor (varilla de gutapercha) de modo normal, sin una respuesta au-
mentada en intensidad ni tiempo.

 Grupo pulpitis irreversible sintomatica: 23 dientes de pacientes con
historia de dolor agudo y espontdneo, derivados a Endodoncia para
realizar biopulpectomia, que al examen clinico y radiografico presen-
taban caries o restauraciones muy profundas, sin radiolucidez apical
detectable, respondiendo a los test de sensibilidad pulpar al frio (1,1,
1, 2- tetrafluoroetano) y calor (varilla de gutapercha) de modo aumen-
tado enintensidad y duracion.

e Grupo pulpitis reversible: 24 dientes de pacientes con historia de do-
lor no agudo, derivados a Endodoncia para realizar biopulpectomia o
a la clinica Integral del adulto para realizar un recubrimiento pulpar,
que al examen clinico y radiografico presentaban caries o restauracio-
nes muy profundas, sin radiolucidez apical detectable, respondiendo
a los test de sensibilidad pulpar al frio (1,1, 1, 2- tetrafluoroetano) y
calor (varilla de gutapercha) de modo aumentado en intensidad, pero
no en duracion.

Para obtener el diagndstico se realizaron las pruebas de sensibilidad
pulpar descritas a continuacion:

Pruebas de sensibilidad pulpar: Se determiné que cada diente cum-
pliera con los criterios de inclusion y exclusion. Los dientes fueron so-
metidos a las pruebas de sensibilidad de frio, calory eléctrica. Se utilizd
como diente control el contralateral mas sano y similar en anatomia.

Prueba de frio: Se utilizo el compuesto 1,1, 1, 2- tetrafluoroetano,
comercialmente llamado Endolce (Refrigerante Endo-Ice de Hygenic,
-26 °C). Se le explico al paciente que sentird un estimulo doloroso y
que debia avisar con una sefial cuando esto ocurriera. Una vez reti-
rado el estimulo, se evalud la intensidad del dolor en escala visual
analdgica (EVA 1-10). La Escala Visual Analdgica (EVA) permite medir
la intensidad del dolor que describe el paciente con la maxima repro-
ducibilidad entre los observadores. Consiste en una linea horizontal
de 10 unidades, en cuyos extremos se encuentran las expresiones ex-
tremas de un sintoma. En el izquierdo se ubica la ausencia o menor
intensidad del dolor y en el derecho la mayor intensidad de dolor. Se
pide al paciente que indique la intensidad de 1 a 10. La valoracion para
efectos de este estudio fue:

1. Dolor leve si el paciente puntua el dolor como menor de 3.

2. Dolor moderado si la valoracion se situa entre 4 y 7.

3. Dolor severo si la valoracion es igual o superior a 8.

Prueba de calor: Para realizar esta prueba se utilizé una barra de gu-
tapercha caliente. Antes de ejecutar la prueba, se le explico al pacien-
te que sentird un aumento de temperatura en el diente, y que debera
avisar con una sefial cuando esto ocurra. Una vez retirado el estimulo,
se evalud laintensidad del dolor en escala visual analdgica (EVA 1-10),
y su duracion en segundos.

Prueba eléctrica: Para esta prueba se utiliz6 el equipo Elements Diag-
nostic Unit de Sybron Endo. Antes de realizar la prueba se le explicé al
paciente que sentira distintas sensaciones como hormigueo, presion
o calor. De acuerdo a las indicaciones del fabricante, se considerd un
registro normal cuando los niveles fueron entre 10y 40 para incisivos,
entre 20-50 para premolares y entre 30-70 para molares.

Pruebas de vitalidad: La Flujometria Laser Doppler se realizé con
la unidad de mediciéon MoorVMS-LDF; Moor Instruments Ltd, Axm-
inster, UK. La fuente del laser fue de 785 nm de longitud de onda, la
que fue transmitida a través de una sonda VP3 de punta roma con un
diametro externo de 1,5 mm y una longitud de 20 mm, que contiene
una fibra aferente y otra eferente, existiendo una separacion entre las
fibras de 0,5 mmy cada una con un diametro de 200 micras. Se utilizd
un ancho de banda de 3 KHz, recomendado por el fabricante, y los
valores fueron registrados cada 0,1 sequndos.

Figura 1. Paciente en posicion supina con férula y sonda
conectada a equipo. Gentileza Dra. Claudia Brizuela.

Sesgos: Para evitar sesgos y darle validez interna a este estudio, se
tomaron las siguientes consideraciones:

e Todos los procedimientos diagndsticos realizados en esta investi-
gacion, tanto los de sensibilidad como los de vitalidad pulpar, fueron
realizados por el mismo operador calibrado para esta actividad.

¢ En todo momento se siguieron los protocolos operacionales previa-
mente disefiados para realizar las pruebas diagnosticas de sensibili-
dad pulpary vitalidad, de forma estandarizada.
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e Los pacientes seleccionados para esta investigacion aportaron sélo
un diente para evitar la agrupacion de los datos.

¢ Se hicieron dos mediciones de vitalidad pulpar en cada diente.

e Se siguieron en forma estricta, los criterios de inclusion y exclusion
para dientes y pacientes.

* Todos los diagndsticos clinicos se realizaron siguiendo las recomen-
daciones de la Asociacion Americana de Endodoncia para homologar
los resultados con otras investigaciones.

ASPECTOS ETICOS:

Este estudio fue aprobado por el comité de ética del Servicio Metro-
politano Oriente y por el comité de ética del Centro de Salud de San
Bernardo de la Universidad de los Andes. Este estudio se llevo a cabo
de acuerdo con los principios éticos que tienen su origen en la decla-
racion de Helsinkiy que son consistentes con la Buena Practica Clinica
y los requerimientos regulatorios aplicables:

* No tendra costo para los sujetos que decidan participar en el estudio.
¢ Los sujetos que decidan participar en el estudio no recibiran un pago
monetario por participar en él.

e El investigador y los co-investigadores declaran no tener conflicto
de interés.

e Proteccion de los participantes: en caso de ocurrir un efecto adver-
so, la institucion se hara cargo de solucionarlo.

 Buenas practicas clinicas (BPC): Los sujetos deben ser informados
de los objetivos, beneficios y riesgos de la investigacion, asi como de
las alternativas terapéuticas existentes.

A cada paciente se le explicd detalladamente en qué consistia la in-
vestigacion que se llevaria a cabo, aclarando cualquier duda que a la
persona se le presentara. Posterior a esto, se le consultd si deseaba
participar en esta investigacion; si la respuesta era positiva, se le so-
licitd que firmara el consentimiento informado, especialmente dise-
fiado para esta investigacion en forma libre, voluntaria y sin coaccion.
Tanto las pruebas de sensibilidad, como las de vitalidad pulpar, no
afectaron el normal desarrollo de los tratamientos odontoldgicos de
los pacientes participantes. Los pacientes que participaron en este
proceso, lo hicieron de forma voluntaria y tuvieron la posibilidad de
retirarse de la investigacion en cualquier momento, no afectando a la
calidad de la atencién odontoldgica recibida.

EVALUACION ESTADISTICA:

Los resultados fueron analizados estadisticamente mediante el pro-
grama estadistico IBM® SPSS Statistics®. Los resultados de las prue-
bas de sensibilidad y vitalidad fueron tabulados en una hoja de calculo
de Microsoft Excel, agrupados en los tres grupos experimentales por
diagnostico clinico. Para cada paciente, se calculé el promedio de la
media y mediana de las unidades de perfusion de las dos mediciones
realizadas (mediciones en duplicado) tanto para el diente a evaluar
como para su respectivo control. Una vez obtenidos estos calculos, se
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procedid a calcular el porcentaje de unidades de perfusion de el diente
a evaluar con respecto a su control, mediante una regla de tres:

% de unidades de perfusion = UP media diente a evaluar X 100

respecto a control UP media diente control

Para Correlacionar los resultados de Unidades de Perfusion de la prue-
ba de vitalidad pulpar con las pruebas de sensibilidad al frio, al calor
y al test eléctrico se utilizo la prueba estadistica de Kruskal Wallis con
un nivel de significancia de o.o05. Para relacionar la edad de los pa-
cientes y la escala EVA de dolor con el recuento de Unidades de Per-
fusion se utilizo la prueba estadistica de Kruskal Wallis con un nivel de
significancia de o0,05. Para Relacionar el sexo de los pacientes con el
recuento de Unidades de Perfusion se utilizé la prueba estadistica de
Mann Whitney con un nivel de significancia de o,05.

RESULTADOS:

Descripcion de la variable sexo y diagndstico: Del total de la muestra
estudiada (n=70), el 32,9% se diagnosticé como pulpa normal (n=23),
el 34,3% como pulpitis reversible (n=24) y el 32,9% como pulpitis
irreversible (n=23). El 21,4% eran hombres (n=15) y el 78,6% mujeres
(n=55).

Descripcion de la variable edad: La edad minima de los pacientes fue
de 12 afios, y la maxima de 68 afios. La edad media fue de 30,7 afios

(Tabla 1).

Media 30,70
Desviacion estandar 16,646
Minimo 12
Maximo 68

P25 14,75
Pso 26,50
P75 41,25

Tabla 1. Descripcion de la variable edad del grupo de estudio

Los porcentaje de unidades de perfusion con respecto al control en los
dientes con diagndstico de pulpitis reversible son mayores al compa-
rarlos con los de diagnodstico de pulpa normal, siendo esta diferencia
estadisticamente significativa (p< 0,001) También existe una diferen-
cia estadisticamente significativa entre el porcentaje de unidades de
perfusion en pulpas normales, cuando es comparado con los porcen-
tajes de unidades de perfusion de pulpitis irreversible (p< 0,001), sien-
do esta Ultima mayor que la primera. Al comparar el porcentaje de
unidades de perfusion en los dientes con pulpitis reversible y pulpitis
irreversible, se observo que si existe una tendencia de que los porcen-




tajes de unidades de perfusion en pulpitis irreversibles son mayores
que en pulpitis reversible, sin embargo no se encontré una diferencia
estadisticamente significativa (p 0,686) (figura 2-3).

Figura 2. Porcentaje de unidades de perfusién (UP) media
con respecto al control para diagndsticos de pulpa normal,
pulpitis reversible y pulpitis irreversible.

Figura 3. Porcentaje de unidades de perfusion (UP)mediana
con respecto al diagndstico grupo control en pulpa normal,
pulpitis reversible y pulpitis irreversible.

Los resultados de porcentaje de unidades de perfusion con respec-
to al control se vieron aumentados cuando los pacientes respon-
dieron de forma aumentada tanto para las pruebas de frio, calory
eléctrico, al compararlos cuando respondieron de forma normal a
estas pruebas, siendo estas diferencias estadisticamente significa-
tivas (Tabla 2-4).

Tabla 2. Porcentajes de unidades de perfusion (UP) media y
mediana frente a respuesta normal y aumentada a la prueba
de frio.

Tabla 3. Porcentajes de unidades de perfusion media y
mediana frente a respuesta normal y aumentada a la prueba
de calor.

Tabla 4. Porcentajes de unidades de perfusion media y
mediana frente a respuesta normal y aumentada a la prueba
eléctrica.

En las siguientes figura, se puede observar que existe un mayor
porcentaje de unidades de perfusion con respecto al control cuan-
do las pruebas de sensibilidad al frio, calor y eléctrica resultaron
aumentadas (Figuras-9).
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Figura 4. Porcentaje de unidades de perfusién media Figura 7. Porcentaje de unidades de perfusion mediana
respecto al control frente a la respuesta normal y respecto al control frente a la respuesta normal y
aumentada a la prueba de frio. aumentada a la prueba de calor.

Figura 5. Porcentaje de unidades de perfusion mediana Figura 8. Porcentaje de unidades de perfusién media
respecto al control frente a la respuesta normal y respecto al control frente a la respuesta normal y
aumentada a la prueba de frio. aumentada a la prueba eléctrica.

Figura 6. Porcentaje de unidades de perfusion media Figura 9. Porcentaje de unidades de perfusién mediana
respecto al control frente a la respuesta normal y respecto al control frente a la respuesta normal y
aumentada a la prueba de calor. aumentada a la prueba eléctrica.
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En relacion al porcentaje de unidades de perfusion con respecto al
control de los pacientes agrupados en los tres diagndsticos clini-
cos, al compararlo con la edad de los pacientes, no se encontré una
diferencia estadisticamente significativa entre los grupos etarios
de 0-14, 15-26, 27-41y 42 aios o mas (p>0,005)

Cuando se comparo el porcentaje de unidades de perfusion con
respecto al control de los pacientes agrupados en los tres diagnos-
ticos clinicos, con el sexo de los pacientes, no se encontré una dife-
rencia estadisticamente significativa entre ambos sexos (p>0,005)

Existen diferencias estadisticamente significativas en cuanto al
porcentaje de unidad de perfusion con respecto al EVA. Se observo
que a medida que aumentd el EVA, aumenté el porcentaje de uni-
dad de perfusion con respecto al control (Tabla 6) (Figura 10-11).

* Significativo

Tabla 10. Porcentajes de unidades de perfusién media y
mediana frente a escala EVA

Figura 10. Porcentaje de unidades de perfusién con
respecto al control comparado con EVA sin agrupar.

Figura 11. Porcentaje de unidades de perfusién con
respecto al control comparado con EVA agrupados.

DISCUSION:

En odontoldgica y en todas las distintas areas de la salud, es de suma
importancia realizar un correcto diagndstico, para poder realizar un
adecuado tratamiento a los pacientes. En la especialidad de endodon-
cia, los diagndsticos del estado pulpar de los dientes, los realizamos
en base a las pruebas de sensibilidad pulpar al frio, calor y eléctrica.
Utilizamos estas herramientas debido a que son faciles de realizar, ra-
pidas(7). Sin embargo, en la actualidad, el Gold standard para el diag-
nostico pulpar es la histologia. De los estudios de Ricucciy Naseri(8,9),
donde se compara el diagnostico clinico mediante las pruebas de sen-
sibilidad pulpar y la histologia, se puede concluir que las pruebas de
sensibilidad pulpar si tienen una correlacion con el estado histolégico
de la pulpa, sin embargo existen casos en que esta correlacion no es
correcta, lo que nos pude llevar a subdiagnosticar o sobre tratar a los
pacientes. En la practica endoddntica cotidiana, no es factible utili-
zar el analisis histoldgico pulpar como un método para confirmar el
diagndstico clinico, realizado mediante las pruebas de sensibilidad. Es
por esto que es necesario poder contar con herramientas mas practi-
cas, precisas y menos invasiva como por ejemplo la flujometria laser
Doppler. En la actualidad, se han realizado diversos estudios que han
comprobado la gran utilidad de |a flujometria laser Doppler como una
herramienta diagnostica para evaluar la vitalidad pulpar, demostran-
do ser muy precisa para discriminar entre un diente vital de uno no
vital. Sin embargo, no existen estudios que hayan investigado si el
laser Doppler puede ser Util para discriminar entre los distintos diag-
nosticos de pulpas vitales, como son los casos de las pulpas normales,
pulpitis reversibles y pulpitis irreversibles. Es importante tener muy
claro que existe una gran variacion en las unidades de perfusion entre
distintos dientes en un mismo paciente, como también entre distintos
pacientes cuando es evaluado un mismo tipo de diente(10). Esto hace
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que sea dificil poder realizar comparaciones de flujo sanguineo pulpar,
sobre todo cuando se intenta saber si el laser Doppler puede ser uti-
lizado como una herramienta diagndstica Util para discriminar entre
distintos diagnosticos pulpares. Es por esta razon que en la presente
investigacion, no se utilizaron los resultados de unidades de perfusion
de manera aislada, ya que este dato bruto no entrega mucha infor-
macion debido a que, por ejemplo, en un paciente con un diente con
diagndstico de pulpa normal puede arrojar un flujo sanguineo de 5o
unidades de perfusion y en otro paciente esas mismas 5o unidades de
perfusion pueden ser medidas en un diente con un estado inflama-
torio pulpar muy avanzado. Debido a esto, es que en este estudio se
utilizo el porcentaje de unidades de perfusion con respecto a su dien-
te control. De esta forma se puede evaluar de una manera mas real
las fluctuaciones de perfusion sanguinea existentes entre dos dientes
de un mismo paciente y entre distintos pacientes. En el presente es-
tudio, los dientes con diagndstico de pulpa normal presentaron un
porcentaje de unidades de perfusion con respecto al control menor
cuando se comparan con los dientes con diagnostico de pulpitis re-
versible. Lo mismo se observd al comparar los dientes con diagnos-
tico de pulpa normal y pulpitis irreversible, siendo estas diferencias
estadisticamente significativas. Esto se puede explicar debido a que
en estados inflamatorios, la pulpa dentaria experimenta una vasodila-
tacion y aumento del flujo sanguineo pulpar(11). Sin embargo, al com-
parar el porcentaje de unidades de perfusion con respecto al control
en los dientes con pulpitis reversible e irreversible, se pudo apreciar
que en los casos de pulpitis irreversible existia un mayor porcentaje
de unidades de perfusion con respecto al control, sin embargo estas
diferencias no fueron estadisticamente significativas. Esto se podria
explicar debido a que los equipos de laser Doppler presentan una re-
lacion lineal entre la salida de la sefial al equipo y la velocidad del flujo
sanguineo para todas las fracciones de volumen inferiores al 1% (con-
centracion de un soluto en un disolvente). En los casos de pulpitis irre-
versible, aumenta la vascularizacion de la pulpa y la concentracion de
glébulos rojos esta por encima del 1%. Este aumento en el flujo san-
guineo pulpar puede dar como resultado una disminucién en la sefial,
no representando fielmente este aumento del flujo sanguineo con
el correspondiente aumento de la sefial(12). Otra explicacion que se
podria dar a este fendmeno es la transicion que existe en los dientes
con diagnostico de pulpitis irreversible a necrosis pulpar. En el estudio
de Ricucci y colaboradores(8), se reportd que las muestras histologi-
cas de pulpitis irreversible, en la zona coronal, proxima a las lesiones
de caries, existian focos de infeccion por licuefaccion que avanzaban
hacia el tejido pulpar, ademas estas areas estaban fuertemente co-
lonizadas por bacterias y rodeadas por concentraciones severas de
neutrdfilos. Sin embargo esto nunca se observo en pulpas normales o
con pulpitis reversible. Estas zonas de necrosis, y su consecuente falta
de irrigacion sanguinea, podria explicar la disminucion de la sefal de
flujo pulpar en los dientes con diagndstico de pulpitis irreversible. El

Canal Abierto 2023; 47; 14-22

aumento de unidades de perfusion en los casos con pulpitis también
es observado en relacion al aumento del EVA relatado por los pacien-
tes. A pesar de que el EVA es una impresion personal de la experiencia
dolorosa del paciente, lo que la hace subjetiva, en nuestros resultados
se puede observar que mientras mayor era el EVA, mayor era el por-
centaje de unidades de perfusion con respecto al control, por lo tanto
un mayor flujo sanguineo pulpar. En el estudio realizado por Shin y
colaboradores(13), se observo que existe un aumento en la expresion
de biomarcadores proinflamatorios (metaloproteinasas 1, 2 y 3) en
pacientes que relataban mayor dolor pulpar, siendo la gravedad y du-
racion del dolor directamente relacionados con el estado pulpar de
las piezas dentarias estudiadas. Esta relacion directa de mayor infla-
macion pulpar en pacientes que relataban mayor dolor, se puede ver
reflejado en nuestro estudio, donde se observo un aumento del flujo
sanguineo pulpar a medida que los pacientes relataban mas dolor.
Una de las limitaciones de este estudio fue la curva de aprendizaje que
se necesito para poder manipular correctamente el laser Doppler, de-
bido a que es un equipo muy sensible, ya que existen muchos factores
que pueden alterar la medicion del flujo sanguineo pulpar, como son
la estabilidad de la sonda, los movimientos involuntarios del paciente
y el ruido ambiental. Para evitar estos inconvenientes, todas las me-
diciones de flujometria laser Doppler fueron realizadas por el mismo
operador calibrado, siguiendo los protocolos previamente estableci-
dos. Otra limitacion de este estudio fue la falta de corroboracion de
los resultados mediante el estudio histoldgico de las muestras, para
de esta forma poder constatar el real estado inflamatorio del tejido
pulpar. Es por esto que, esta investigacion contara con una segunda
etapa, en la cual se realizara el estudio histoldgico de las muestras
de pulpa normal y pulpitis irreversible, para asi poder correlacionar el
diagnostico clinico mediante pruebas de sensibilidad, el diagndstico
pulpar mediante flujometria laser Dopplery el real estado pulpar me-
diante el estudio histoldgico de las pulpas dentarias estudiadas.

CONCLUSIONES:

De esta investigacion se pueden obtener las siguientes conclusiones
que responden a los objetivos planteados:

e Existe una correlacion entre el diagndstico clinico obtenido con las
pruebas de sensibilidad pulpar con la prueba de vitalidad pulpar utili-
zando laser Doppler. Siendo el porcentaje de unidades de perfusion
con respecto al control mayor en los pacientes con pulpitis reversible
eirreversible al compararlo con los pacientes de pulpa normal, siendo
estas diferencias estadisticamente significativas.

e Existe un mayor porcentaje de unidades de perfusion con respecto
al control cuando las pruebas de sensibilidad al frio estaban aumenta-
das, siendo estas diferencias estadisticamente significativas.




e Existe un mayor porcentaje de unidades de perfusion con respecto
al control cuando las pruebas de sensibilidad al calor estaban aumen-
tadas, siendo estas diferencias estadisticamente significativas.

e Existe un mayor porcentaje de unidades de perfusion con respecto
al control cuando las pruebas de sensibilidad al test eléctrico estaban
aumentadas, siendo estas diferencias estadisticamente significativas.
* No existe un mayor porcentaje de unidades de perfusion con respec-
to al control en relacion a la edad de los pacientes.

 No existe un mayor porcentaje de unidades de perfusion con respec-
to al control en relacion al sexo de los pacientes.

e Existe un mayor porcentaje de unidades de perfusion con respecto
al control a medida que el EVA relatado por los pacientes fue mayor,
siendo estas diferencias estadisticamente significativas.
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