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RESUMEN

Introduccion: El diagnostico pulpar en Endodoncia es de suma importancia y para
ello se utilizan pruebas tradicionales como son las térmicas y eléctricas. Se
implemento6 adicionalmente el oximetro de pulso como prueba en los diagndsticos
pulpares patolégicos comparado con pulpa normal los cuales se comprobaron con
el estandar de oro (apertura cameral). Materiales y Métodos: Se incluyeron 30
pacientes que acudieron a la Clinica de Posgrado en Endodoncia de la Universidad
Autonoma de Querétaro de Enero-Junio del 2018, 22 femeninos y 8 masculinos en
una edad de 20 a 51 afios, el género y la edad sin diferencia estadisticamente
significativa. Todos los pacientes que accedieron voluntariamente al estudio
firmaron un consentimiento informado y posteriormente se procedié a realizar
prueba al estimulo frio, eléctrico y con el oximetro de pulso en érganos dentales
anteriores y/o premolares, los cuales se incluyeron con corona clinica, sin
calcificaciones y con raices completas, se excluyeron a pacientes sistémicamente
comprometidos, medicados, ansiosos y con érganos dentales con restauraciones
extensas. Resultados: Dentro de las lecturas de saturacién de oxigeno se obtuvo
que en Pulpitis Irreversible Sintomatica fue de 80-93%, Pulpitis Irreversible
Asintomatica 84-91%, Necrosis Pulpar de 0% y en Pulpa Normal 89-77%. En cuanto
a Sensibilidad y Especificidad se obtuvo 100% con el oximetro de pulso y con la
prueba de frio en todos los diagnésticos, mientras que la prueba eléctrica obtuvo 80
y 83% en Pulpitis Irreversible Asintomatica y Necrosis pulpar, sin diferencia
estadisticamente significativa. Discusion y Conclusiones: El oximetro de pulso
obtuvo 100% de sensibilidad y especificidad en todos los diagnésticos pulpares
demostrando que es un auxiliar en el diagnostico pulpar y de gran ayuda en la

Endodoncia.

(Palabras clave: Oximetro de pulso, Diagnéstico, Endodoncia)



SUMMARY

Introduction: The pulp diagnosis in Endodontics is of great importance and
traditionally thermal and electrical tests are used. The pulse oximeter was
additionally implemented as a test in pathological pulp diagnostics compared with
normal pulp which were verified with the gold standard (cameral opening). Materials
and Methods: Thirty patients of the Endodontics Clinic of the Autonomous
University of Querétaro in the period of January-June 2018, 22 women and 8 men
aged 20 to 51 years, gender and age without statistically significant difference. All
patients who voluntarily agreed to the study signed an informed consent and then
proceeded to cold test, electrical and pulse oximeter stimulation in anterior dental
organs and / or premolars. Teeth with clinical crown, without calcifications and
complete roots were included, patients systematically compromised, medicated,
anxious and with dental organs with extensive restorations were excluded. Results:
the oxygen saturation readings were 80-93% in Symptomatic Irreversible Pulpitis,
84-91% in Asymptomatic Irreversible Pulpitis, 0% in Pulpar Necrosis and 89-77% in
Normal Pulp. Regarding Sensitivity and Specificity, 100% was obtained with the
pulse oximeter and the cold test in all the diagnoses, while the electrical test obtained
80 and 83% in Asymptomatic Irreversible Pulpitis and Pulp Necrosis, without
statistically significant difference. Discussion and Conclusions: The pulse oximeter
obtained 100% sensitivity and specificity in all pulp diagnoses demonstrating that the

pulse oximeter is an aid in pulp diagnosis and a great help in endodontics.

(Keywords: Pulse Oximeter, Diagnosis, Endodontics)
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1. INTRODUCCION

La evaluacion de la vitalidad de la pulpa es un procedimiento de diagndstico crucial
en la practica Endodontica. Convencionalmente, el Cirujano Dentista ha
implementado pruebas que dependen de la respuesta percibida del paciente a un
estimulo asi como la interpretacion de esa respuesta. Estos métodos incluyen la
estimulacién térmica (como en el caso de aplicacion de calor o frio), estimulacion
eléctrica o estimulacion directa de la dentina (prueba de cavidad) (Gopikrishna et
al., 2007). Una deficiencia importante con los actuales métodos de pruebas
pulpares, es que indirectamente vigilan la vitalidad de la pulpa midiendo la respuesta
neural, no la circulacién vascular. La estimulaciéon de las fibras nerviosas no es el
meétodo ideal para determinar el estado de vitalidad. Asi, el suministro vascular y no
la inervacion, es el determinante mas preciso para evaluar la vitalidad de la pulpa
(Noblett et al., 1996; Oikarinen et at., 1999; Munshi et al., 2003; Sasano et al.,
2005).

Dado el papel esencial de la circulacion pulpar en el mantenimiento de la salud
tisular, se ha propuesto evaluar el estado circulatorio de la pulpa para evaluar la
vitalidad de ella (Munshi et al., 2003; Ingle et al., 2008; Hargreaves, 2011). Para
determinar la vitalidad de una pulpa, las pruebas ideales utilizadas deben ser
objetivas, indoloras y confiables (Ingle et al., 2008; Hargreaves, 2011). Los avances
en la tecnologia han llevado al desarrollo de métodos alternativos no invasivos para
analizar la vascularizacion de la pulpa (por ejemplo, espectrofotometria, flujometria
laser Doppler y oximetria de pulso, siendo esta ultima considerada un recurso
endodontico prometedor) (Gopikrishna et al., 2007; Calil et al., 2008; Pozzobon et
al., 2011; Ciobanu et al., 2012). Aunque la flujometria de laser Doppler ha tenido
cierto éxito en aplicaciones médicas, su uso en Odontologia se ha visto
obstaculizado por el costo considerable, falta de reproducibilidad y sensibilidad del

dispositivo al movimiento (Ramsay et al., 1991).

La espectrofotometria de doble longitud de onda se ha examinado en el laboratorio

hasta el momento detectando la presencia de hemoglobina y no la circulacion de



sangre (Nissan et al., 1992). La oximetria de pulso es un método no invasivo
ampliamente utilizado en medicina clinica para registrar los niveles de saturacion de
oxigeno en la sangre durante la administracion de anestésicos intravenosos, y
recientemente se ha utilizado en 6rganos dentarios con el mismo objetivo (Ciobanu
et al., 2012). Es un dispositivo no invasivo de monitoreo de saturacion de oxigeno
ampliamente utilizado en la practica médica para registrar los niveles de saturacion
de oxigeno en sangre durante la administracién de anestesia intravenosa mediante
el uso de sondas de dedos, pies u oidos. Fue inventado por Takuo Aoyagi, un
ingeniero biomédico que trabajaba para la Corporacion Shimadzu en Kyoto, Japon,
a principios de los afios 70 (Salyer, 2003). El oximetro de pulso es una prueba
completamente objetiva, que no requiere respuesta subjetiva del paciente, midiendo
directamente los niveles de saturacion de oxigeno en sangre (Gopikrishna et al.,
2007a).

El oximetro de pulso consiste en 2 diodos emisores de luz de diferentes longitudes
de onda: un rojo (600 nm) y un infrarrojo (940 nm) operados en ciclos de 500 veces
por segundo. Las emisiones de estas fuentes de luz son capturadas por un fotodiodo
receptor y convertidas por circuitos electronicos en saturacion arterial de oxigeno y
pulso (Mills, 1992). EIl oximetro aplica un principio conocido como la ley de Beer-
Lambert, que establece que una concentracion desconocida de soluto
(hemoglobina) disuelta en un disolvente conocido (sangre) puede ser evaluada por
la absorcidon de luz del soluto (Schnapp and Cohen, 1990; Benaron et al., 1992;
McMorrow and Mythen, 2006).

De acuerdo con esta ley, existe una dependencia logaritmica entre la transmision
de la luz (T) a través de una sustancia y el producto del coeficiente de absorcion de
la sustancia (a) y la distancia que la luz viaja a través del material (longitud de la
trayectoria).

El coeficiente de absorcion puede, a su vez, ser descrito como el cociente entre la
energia absorbida y la energia incidente por una superficie o sustancia. (Munshi et
al., 2003) y la concentracién de especies absorbentes en el material . Para los
liquidos, estas relaciones se escriben generalmente como (Sassaroli and Fantini,
2004; Terenji et al., 2005; Kocsis et al., 2006; Rajkumar et al., 2006): T =1/10 = 10-
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al = 10-elC. 10 e | son la intensidad de la luz incidente y el material, respectivamente.
La absorcién de luz roja e infrarroja por los érganos dentales vitales varia en fase
con el ciclo cardiaco, pero tiene menor amplitud; en comparacion de tejidos blandos,
tales como el oido o el dedo, estos cambios en la absorcion de luz no pueden ser
debido a los cambios de volumen en el tejido pulpar debido a su encapsulacion
rigida no expuesta. Se han correlacionado con cambios en la dispersion de la luz
causada por la redistribucion de los glébulos rojos o cambios en el hematocrito
durante el ciclo cardiaco. Estos patrones son diagnosticamente beneficiosos
cuando se usa fotopletismografia. Siendo este potencialmente un método no
invasivo para detectar la vascularizacion dentro de la pulpa. El concepto de la
medicion es pasar una longitud de onda seleccionada de la luz a través del 6rgano
dental mientras que supervisa continuamente la intensidad de la luz transmitida
(Shoher et al., 1973; Kahan et al., 1996; McMorrow and Mythen, 2006; Rajkumar et
al., 2006). El cambio pulsétil en el volumen sanguineo provoca cambios periddicos
en la cantidad de luz infrarroja roja absorbida por el lecho vascular antes de llegar
al fotodetector.

La relacidn entre el cambio pulsatil en la absorcién de luz roja y el cambio pulsatil
en la absorcion de luz infrarroja se analiza por el oximetro de pulso para determinar
la saturaciéon de sangre arterial (Salyer, 2003). Mediante el seguimiento de los
cambios en la saturacién de oxigeno, el oximetro de pulso puede ser capaz de
detectar inflamacion pulpar o necrosis parcial en los 6rganos dentales que todavia
responden con sensatez a otras pruebas (Bowes Jr Il et al., 1989; Schnapp and
Cohen, 1990; Schnettler and Wallace, 1991; Benaron et al., 1992; Mardirossian and
Schneider, 1992; Mendelson, 1992; Mills, 1992; Gandy, 1995; Kahan et al., 1996;
Calil et al., 2008; Oikarinen et al., 1996; Goho, 1999; McMorrow and Mythen, 2006;
Rajkumar et al., 2006; Hargreaves, 2011). Para poder detectar anomalias de la
pulpa en diferentes situaciones clinicas, el oximetro debe ser capaz de determinar
primero pulpas dentales en condiciones normales o saludables para su uso como
pardmetro de referencia. Sin embargo, se han reportado niveles variables de
saturacion de oxigeno en la literatura para pulpas dentales normales evaluadas

utilizando estos dispositivos (Schnettler and Wallace, 1991; Noblett et al., 1996;
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Munshi et al., 2003; Siddheswaran et al., 2011; Karayilmaz and Kirzioglu, 2011;
Ciobanu et al., 2012). Por lo tanto, parece haber mas evidencia cientifica para
establecer niveles de saturaciobn de oxigeno sugestivos de pulpa normal. La
evaluacion de pulpas sanas mediante el oximetro de pulso ha producido niveles
medianos de saturacion de oxigeno que van del 75% (Gopikrishna et al., 2007a) a
94% (Schnettler and Wallace, 1991). En pulpas inflamadas, la saturacion mediana
de oxigeno observada fue de 87,4% para pulpitis reversible, 83,1% para pulpitis
irreversible y 74,6% para necrosis pulpar (Setzer et al., 2012). Sin embargo, este
altimo resultado parece contradecir otros hallazgos, especialmente en vista de los
menores valores reportados para pulpas sanas (70%) (Jafarzadeh and Rosenberg,
2009). Los niveles medianos de saturacion de oxigeno establecidos para la pulpa
dental normal de los 6rganos dentales permanentes fueron los siguientes: 87,73%
para los incisivos centrales, 87,24% para los incisivos laterales y 87,26% para los
caninos. La saturacion de oxigeno esta relacionada con la capacidad de transporte
de oxigeno de la hemoglobina; Cada molécula de hemoglobina puede transportar
hasta 4 moléculas de oxigeno, una situacion descrita como saturada (Bruno et al.,
2014). Si todos los sitios de union de la hemoglobina estan ocupados por oxigeno,
la saturacién es del 100%. Un individuo sano presenta una saturacion arterial de
oxigeno que oscila entre el 95% y el 100% (Bruno et al., 2014). Sin embargo, en
organos dentales, la saturacién de oxigeno es generalmente menor, hecho que se
confirmd en el presente estudio y puede ser explicado por ciertos factores.

En primer lugar, la localizacion de la pulpa, rodeada de tejido duro, crea un
obstaculo para la deteccion de la vascularizacion (Fuss et al., 1986). En segundo
lugar, la difraccion de la luz infrarroja a través de prismas de esmalte y tubulos
dentinarios puede conducir a lecturas menores de saturacién de oxigeno (Munshi
et al., 2003). En teoria, las lecturas de oximetria de pulso son mas dificiles de
obtener en los 6rganos dentales con mayor espesor dentinario (Pozzobon et al.,
2011). En consecuencia, el profesional en la medicién de la saturacién de oxigeno
utilizando un oximetro de pulso debe tener en cuenta la edad del paciente (Bruno et
al., 2014). Los datos encontrados en la literatura ain no son concluyentes para

establecer un nivel mediano de saturacion de oxigeno para indicar si una pulpa
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dental puede considerarse sana, inflamada o necrotica (Bruno et al., 2014). A pesar
de que el oximetro de pulso es un método eficaz para el diagnéstico de la vitalidad
de la pulpa, tiene algunas limitaciones inherentes al uso de estos dispositivos. Entre
estas limitaciones, la acidez y el metabolismo causados por el proceso de
inflamacion puede causar desoxigenacion de las hemoglobinas y, en consecuencia,
afectar la saturacion de oxigeno en la sangre. Otras variables del paciente, como
una mayor presidn venosa, trastornos de la hemoglobina, vasoconstriccion,
perfusion periférica baja e hipotension, también pueden interferir con las lecturas.
Las interferencias extrinsecas estan relacionadas con la presencia de luz en la
habitacién, el movimiento de la cabeza y el tipo de sonda (Jafarzadeh and
Rosenberg, 2009). Algunas caracteristicas anatomicas de los dientes prohiben un
adecuado aislamiento de la trayectoria del haz al receptor (Schnettler and Wallace,
1991; Amar et al., 1989). Debido a esto, se recomienda el uso de un gel para mejorar
la transmisién de luz entre el 6rgano dental y la sonda del sistema. Ademas, esta
técnica no puede ser utilizada para pruebas pulpares en 6rganos dentales

extensamente restaurados (es decir, con restauraciones de cobertura) (Mills, 1992).

1.1 Revision de literatura

Bhaskar y Rappaport (1973), informaron de su observacién clinica en 25 6rganos
dentales anteriores que habian sido traumatizados y no respondieron a las pruebas
convencionales de vitalidad. Cuando los 6rganos dentales se abrieron en las
camaras pulpares, todas revelaron pulpas vitales. Concluyeron que las pruebas de
vitalidad convencionales son en realidad pruebas de sensibilidad y tienen un valor
predictivo cuestionable de la vitalidad del tejido pulpar, ademéas Kahan et al., (1996),
disefiaron, construyeron y probaron una sonda dental de reflectancia usando un
oximetro Biox 3740 (Ohmeda®, Louisville, CO). Las lecturas de ondas de pulso de
los 6rganos dentales se encontraron sincronizadas con la sonda de dedos, pero no
de manera consistente. Llegaron a la conclusion de que la exactitud del instrumento
comercial era decepcionante, y en su forma actual no se considero que tuviera un

valor diagndstico predecible.
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Schnettler y Wallace (1991), informaron una correlacion entre las lecturas de pulpa
y saturacion sistémica de oxigeno usando una sonda modificada del oximetro de
pulso de oido en un érgano dental. Ellos recomendaron su uso como un
comprobador definitivo de la vitalidad de la pulpa. Gopikrishna et al., (2007a),
mostraron vitalidad pulpar en 17 incisivos maxilares recientemente traumatizados,
mostraron que el oximetro de pulso dio lecturas de vitalidad positiva que
permanecieron constantes durante el periodo de estudio desde el dia 0 a 6 meses
en todos los pacientes.

Radhakrishnan et al., (2003), encontraron que la correlacion entre las lecturas de
saturacion de oxigeno y lecturas de prueba eléctrica es inversa (es decir, a medida
que los valores de la lectura de prueba eléctrica aumentaron, los valores de
saturacion de oxigeno disminuyeron). Debido a que se puede obtener un nivel de
saturacion de oxigeno reproducible en 6rganos dentarios vitales, el oximetro de
pulso tiene un valor clinico inmediato al proporcionar datos de vitalidad basales para
los 6rganos dentarios traumatizados.

Méas adelante Gopikrishna et al., (2007b) encontraron que la sensibilidad del
oximetro de pulso fue 1 en comparacién con 0.81 con la prueba de frio y 0.71 con
la prueba eléctrica. Ademas, la especificidad del oximetro de pulso fue 0.95 en
comparacién con 0.92 con el frio y pruebas eléctricas. (Sensibilidad indica la
capacidad de una prueba para detectar la enfermedad en los pacientes que
realmente tienen la enfermedad. Una prueba con una sensibilidad de 0,81 tiene un
81% de probabilidad de volver resultados positivos cuando las personas con la
enfermedad son probadas. La especificidad, a la inversa, describe la capacidad de
Una prueba para detectar la ausencia de enfermedad. Una prueba con especificidad
de 0.95 tiene un 95% de probabilidad de volver resultados negativos cuando se
realiza en personas sin enfermedad). Karayilmaz y Kirzioglu (2011), indicaron que
la sensibilidad del oximetro de pulso es 0.81 y la prueba eléctrica es de 0.91,
mientras que la especificidad de estas pruebas es de 0.94 y 0.88, respectivamente.
Petersson et al., (1999), también mostraron que la sensibilidad de la prueba de calor
es de 0.86, la de frio de 0.83 y la eléctrica de 0.72 mientras que la especificidad de

estas pruebas es de 0.41, 0.93 y 0.93, respectivamente.
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Actualmente en México, el uso odontoldgico del oximetro de pulso es mediante una
sonda modificada similar a Noblett et al., (1996) en donde utilizaron una abrazadera
de caucho como base para el disefio del sensor del oximetro de pulso. Se
prepararon dos ranuras en cada ala paralela a la superficie del 6rgano dental. Para
colocar las terminales eléctricas en las ranuras preparadas, el terminal tipo ranura
se seleccion6 para permitir la colocacion y extraccién de los elementos sensores y
para mantener una posicion estable. La cinta que contiene el emisor y el detector
fueron retirados, permitiendo la insercion de los elementos en los conectores de
ranura fijados a la abrazadera.

Asi mismo, Goho (1999), exploré el uso de una sonda de oido modificada para
evaluar la saturacién de oxigeno en pulpa dental. Los 6rganos dentales vitales
mostraron consistentemente valores de saturacion de oxigeno que eran mas bajos
que los valores registrados en los dedos de los pacientes. Los érganos dentales no
vitales registraron valores de saturacion de oxigeno de 0%. El nivel de saturacion
de oxigeno de los incisivos permanentes inmaduros promedié 94%, mientras que
sus valores de control medidos en los dedos de los pacientes promediaron 98%. El
nivel de saturacién de oxigeno de los incisivos primarios promedié 93%, mientras

gue sus valores de control medidos en los dedos de los pacientes promediaron 97%.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo general
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-Determinar si el uso del oximetro de pulso realiza un diagnéstico pulpar mas

preciso.
2.2 Objetivos especificos

. Realizar diagnostico pulpar en dérganos dentales sanos y con

patologias implementando el oximetro de pulso.

. Realizar diagnéstico pulpar en 6rganos dentales sanos y con patologias

mediante la prueba térmica al frio.

. Realizar diagnéstico pulpar en 6rganos dentales sanos y con patologias

mediante pruebas eléctricas.

. Comparar los diagnosticos pulpares con las tres diferentes pruebas y

corroborar con la estandar de oro (apertura cameral).

3 METODOLOGIA

3.1 Materiales y Métodos:
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Disefio Experimental In Vivo. La investigacion se llevd a cabo en 30 pacientes
voluntarios que ingresaron a la Clinica de Posgrado en Endodoncia de la Facultad
de Medicina de la Universidad Autébnoma de Querétaro, los cuales firmaron

consentimiento informado (Anexo 1), durante el periodo enero a junio del 2018.

Se utilizaron Organos dentales anteriores y premolares de los 4 cuadrantes de la
cavidad bucal (Tabla 2).Los criterios de inclusion fueron Pacientes en edad de 20-
51 afios de edad, 6érganos dentales con corona completa y con raices con formacion
completa. El grupo control consté de los érganos dentales contralaterales, es decir,
al érgano dental igual en la hemiarcada contraria del maxilar superior o inferior. Se
excluyd del estudio 6rganos dentales con coronas destruidas, caries extensas,
restauraciones amplias (resina, amalgamas o coronas), pacientes ansiosos, bajo
tratamiento médico o alcohol. Se eliminaron los 6rganos dentales con
calcificaciones en la camara pulpar. Posterior a esto se continuo con las pruebas,
comenzando con la prueba de frio realizada con aerosol refrigerante 1,1,1,2
Tetrafluoretano (Endo-Ice, Coltene ® /Whaledent, Switzerland) (Figura 1) el cual se
colocé una torunda de algodén de 5mm, en la superficie labial (vestibular) de los

organos dentales a nivel del tercio cervical (figura 2 y 3).

»

Figura 1 aerosol refrigerante 1,1,1,2 Tetrafluoretano Figura 2 aplicacion del aerosol refrigerante en la
(Endo-Ice, Coltene®) torunda de 5 mm
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Figura 3. Aplicacion de la Prueba Térmica de Frio en la
cara vestibular y tercio cervical del Organo Dental 11

Se continud con la prueba eléctrica con la Unidad de Diagnostico de Elementos y
Localizador de Apices (SybronEndo ®, Anaheim, CA, USA) (figura 4), aislando al
organo dentario con rollos de algodon y colocando pasta (dental) inductora en la
superficie labial, se realizé la prueba incrementando lentamente la corriente
eléctrica y con ayuda de un dial numérico con una tasa promedio de 5 segundos

(Figura 5).

Figura 4. Unidad de Diagndstico de Elementos y Localizador de
Apices(SybronEndo ®) donde se observa
el diodo emisor de la corriente y el gancho.
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Figura 5. Aplicacién de la corriente eléctrica en la superficie
vestibular con pasta inductora en el 6rgano dental 21.

En la prueba del Oximetro de Pulso se realiz6 con el OxiMax® N-65 (Nellcor®),
mediante un sensor multisitio (D-YS, Nellcor®) (figura 6) que se coloco paralelo a
los 6rganos dentales por medio de unas pinzas adaptadas al sensor con acrilico y
cinta (figura 7 y 8) y asi se realizo la lectura de saturacién de oxigeno. Finalmente
se corroboré el diagndstico presuntivo con el estandar de oro (apertura cameral)
mediante el protocolo convencional de endodoncia, anestesia local, aislamiento
absoluto del érgano dental y acceso de la camara pulpar con fresa de bola de
carburo del numero 5. Todo se recolecto en hojas de papel, que posteriormente se

capturd en hojas de Excel y se realizaron las diferentes pruebas estadisticas.
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Figura 7. OxiMax® N-65 (Nellcor®) Figura 8. Sensores (D-YS, Nellcor®) del oximetro
de pulso atado al acrilico y las pinzas sujetadoras

Figura 9. Colocacion de los sensores (D-YS, Nellcor®) del oximetro
de pulso paralelos en el érgano dental 21
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3.2 Analisis Estadistico

La base de datos se realizdé en excel, se dividieron en diferentes grupos, de los
cuales se obtuvo la media, desviacion estandar y rango para los datos cuantitativos
y cuya prueba aplicada fue ANOVA y t student. Los datos cualitativos se
representaron en tablas de frecuencia y porcentaje; para la cual se aplico la prueba

chi?. Se establecié un nivel de significancia en p<0.05.
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4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados

En la Tabla 1, se muestran las caracteristicas clinicas de los pacientes incluidos en
el estudio, divididos en 4 grupos, (Pulpitis Irreversible Sintomética, Pulpitis
Irreversible Asintomatica, Necrosis Pulpar y Pulpa Sana), en los cuales no existio
diferencia estadisticamente significativa (P>0.05) debido a la similitud de datos

obtenidos en edad y en frecuencia de Género.

Tabla 1. Caracteristicas Clinicas de los pacientes para el estudio

Grupo Pulpitis Pulpitis Necrosis Grupo Valor de P
Irreversible Irreversible Pulpar Control
Sintomatica Asintomatica (n=5) Pulpa
(n=19) (n=6) Normal
(n=30)
X+DE
(rango)
Edad 37.0+£8.93 37.0+5.62 33.2+7.66 36.4 + 0.8193
(51-20) (47-32) (44-24) 8.07
(51-20)

Frecuencia %

Femeninos  14(46.6) 4(13.33) 4(13.33) 22(73.3) 0.9689
Masculinos  5(16.66) 2(6.66) 1(3.33) 8(26.6)

X=Media; DE=desviacion estandar; Se realiz6 ANOVA y prueba Chi?
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En la Tabla 2, se muestra la frecuencia de Organos Dentales utilizados en el estudio
divididos en 4 grupos (Cuadrante 1° al 4°) correspondientes a Anteriores y
Premolares en los 4 grupos (Pulpitis Irreversible Sintomatica, Pulpitis Irreversible
Asintomatica, Necrosis Pulpar y Pulpa Sana) , la cual no mostré diferencia

estadisticamente significativa entre ellos (P>0.05).

Tabla 2. Organos dentales utilizados en el estudio

Prueba Chi?; p= 0.6769

Grupo Pulpitis Pulpitis Necrosis Grupo
Irreversibl Irreversible Pulpar Control
e Asintomatica (n=5) Pulpa
Sintomatic (n=6) Normal
a (n=30)
(n=19)
Frecuencia
(%)
CUADRANTE 4(21.05) 2(33.33) 2(40) 13(43.33)
1°
CUADRANTE 9(47.36) 3(50) 1(20) 7(23.33)
90
CUADRANTE 3(15.78) 1(16.66) 1(20) 3(10)
30
CUADRANTE 3(15.78) 0(0) 1(20) 7(23.33)
4°
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En la Tabla 3, se observa las lecturas de saturacion de oxigeno tomadas con el
oximetro de pulso en los diferentes grupos (Pulpitis Irreversible Sintomética, Pulpitis
Irreversible Asintomatica, Necrosis Pulpar y Pulpa Sana), se realiz6 la comparacion
de los grupos Pulpitis Irreversible Sintomatica y Pulpitis Irreversible Asintoméatica
con Pulpa Normal, en las cuales existe diferencia estadisticamente significativa para
ambas (P<0.05), en cuanto a Pulpitis Irreversible Sintomatica con  Pulpitis
Irreversible Asintomética no existe diferencia estadisticamente significativa
(P>0.05).

Tabla 3. Lecturas de saturacion de oxigeno

Grupo Pulpitis Pulpitis Necrosis Grupo
Irreversible  Irreversible Pulpar Control
Sintomatica Asintomatica (n=5) Pulpa
(n=19) (n=6) Normal
(n=30)
X+DE
(rango)
Saturacion 85+ 0.034 87 +0.028 0+0 82 +0.033
De O2% (93-80) (91-84) (0-0) (89-77)

X=Media; DE=desviacién estandar; Se realizaron pruebas t de student: Pulpitis
Irreversible Sintomética vs Pulpa Normal; p=0.0055; Pulpitis Irreversible
Asintomatica vs Pulpa Normal; p= 0.0034. Pulpitis Irreversible Sintomatica vs
Pulpitis Irreversible Asintomatica; p= 0.2941.
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En la Tabla 4, se observan los valores de Especificidad, Sensibilidad, Valor
Predictivo Positivo y Valor Predictivo Negativo en base a las tablas 4, 5, 6, 7, 8, 9,
10, 11y 12, utilizando las formulas correspondientes a cada uno de ellos y se puede
observar que en Sensibilidad, se obtuvo el 100% en casi todas las pruebas
diagndsticas excepto en la prueba eléctrica mostrando el 83% en el diagndéstico de
Pulpitis Irreversible Asintomatica y el 80% en Necrosis pulpar, en cuanto a la
Especificidad se obtuvo el 100% en todas las pruebas realizadas, sin embargo en
el Valor Predictivo Positivo se obtuvo en las pruebas al frio, eléctrica y oximetro de
pulso un 38% en Pulpitis Irreversible Sintomatica, 14% en Pulpitis Irreversible
Asintomatica y 0 en las demas, excepto en el prueba eléctrica en la que se observa

un 3% en el diagnostico de Necrosis pulpar.

Tabla 4. Especificidad, Sensibilidad, Valor Predictivo y Valor Predictivo Negativo

para las pruebas de frio, eléctrica y oximetro de pulso

Prueba Sensibilidad Especificidad VPP VPN

PIS 1 1 0.38 0
Frio PIA 1 1 0.14 0

NP 1 1 0 0
PN 1 1 0 0
PIS 1 1 0.38 0

Eléctrica PIA 0.83 1 0.14 1
NP 0.8 1 0.03 1
PN 1 1 0 0

Oximetro

de Pulso PIS 1 1 0.38
PIA 1 1 0.14 0
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4.2 Discusion

Dentro de este estudio se utilizaron pacientes de edad entre 20 y 51 afios a
diferencia de Peterson et al., (1999) en donde utilizaron pacientes de 21 a 79 afios,
Goho, (1999) utiliz6 pacientes de 4 a 10 afios, Gopikrishna et al., (2007b) usaron
pacientes de 15 a 40 afos, Calil et al., (2008) utilizaron pacientes de 26 a 38 afios,
Fuss et al., (1986) usaron pacientes de 9 a 34 afos, y Karayilmaz & Kirzioglu, (2011)
usaron pacientes de 12 a 18 afos pacientes. Dicho factor permitié tener mejor
control, ya que los nifios y adolescentes tienden a dar una respuesta poco confiable.
Considerandose que los pacientes de edad adulta avanzada presentan disminucion
en las terminaciones nerviosas, disminucion en el volumen de la pulpa y algunos
cambios en los tejidos intersticiales que pueden causar respuestas falsas. Las
restauraciones extensas y la calcificacion pulpar pueden considerarse otras
limitaciones en la fiabilidad de las pruebas de sensibilidad en estos pacientes. Se
utilizaron pacientes tanto femeninos como masculinos (tabla 1) sin diferencia
estadisticamente significativa, de los cuales se incluyeron a 6rganos dentales
anteriores y premolares tanto superiores como inferiores, el cuadrante del cual se
tomaron mas pruebas fue el 2° (tabla 2) sin diferencia estadisticamente significativa,
posteriormente se realizaron las pruebas diagnosticas al Frio, Eléctrica y con el
Oximetro de Pulso cada una con un intervalo de tiempo de 5 minutos. De acuerdo
con los resultados obtenidos se demostré con el oximetro de pulso valores de
saturacion de o6xigeno en los diferentes diagnésticos pulpares (Tabla 3) como:
Pulpitis Irreversible Sintomatica 80-93%, Pulpitis Irreversible Asintomatica 84-91%,
Necrosis Pulpar de 0% y en Pulpa Normal 89-77%. La evaluacion de pulpas sanas
mediante oximetria de pulso ha producido niveles medianos de saturacion de
oxigeno que van del 75% Gopikrishna et al (2007a) a 94% Schnettler and Wallace
(1991) similares obtenidos en el estudio, En pulpas inflamadas, la saturacién
mediana de oxigeno observada fue de 87,4% para pulpitis reversible, 83,1% para
pulpitis irreversible y 74,6% para necrosis pulpar Setzer et al (2012). Sin embargo,
este ultimo resultado parece contradecir otros hallazgos, especialmente en vista de
los valores menores reportados para pulpas sanas (70%) Jafarzadeh and

Rosenberg (2009). En cuanto a los demas resultados difieren con estos estudios
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probablemente a que no se compararon especificamente los diagnosticos de
Pulpitis Irreversible Sintomatica y Asintomatica, en Necrosis Pulpar no coincide el
resultado con estudios previos debido que no se obtuvieron lecturas falsas-
positivas. Dentro de las pruebas diagnosticas se selecciond la prueba Térmica al
frio debido a que estas pruebas han demostrado ser mas confiables que las pruebas
de calor. Peterson et al., (1999) evaluaron la capacidad de las pruebas térmicas y
eléctricas para registrar la vitalidad de la pulpa. Los resultados indicaron que la
probabilidad de que una reaccidn no sensible representara una pulpa necrotica del
89% con la prueba al frio, del 48% con la prueba de calor y del 88% con la prueba
eléctrica. La probabilidad de que una reaccién sensible representara una pulpa vital
fue del 90% con la prueba al frio, del 83% con la prueba de calor y del 84% con la
prueba eléctrica. Por lo tanto, la precision fue de 86% para prueba al frio, 71% para
prueba de calor y 81% para prueba eléctrica. Ademas, segun Peters et al., (2001)
es mucho mas raro tener un falso positivo al frio que eléctrico. Dentro del estudio
se obtuvo una sensibilidad y especificidad a la prueba de frio de 100% (tabla 4) en
los diferentes diagndsticos, probablemente se debe a los criterios de inclusion. De
Igual manera se obtuvo en el oximetro de pulso una sensibilidad y especificidad de
100% mientras que la prueba eléctrica obtuvo 83% (en Pulpitis Irreversible
Asintomatica) y 80% (Necrosis Pulpar) (tabla 4), autores como Gopikrishna et al.,
(2007a) demostraron que la sensibilidad del oximetro de pulso fue de 100%, la
prueba al frio de 81% y la prueba eléctrica es 71%, mientras que la especificidad de
estas pruebas fue 95%, 92% y 92%, respectivamente. Ademas, Karayilmaz &
Kirzioglu, (2011) indicaron que la sensibilidad del oximetro de pulso es 81% y la
prueba eléctrica es 91%, mientras que la especificidad de estas pruebas es 94% vy
88%, respectivamente. Peterson et al., (1999) también mostraron que la sensibilidad
de la prueba de calor es de 86%, la prueba al frio es de 83% y la prueba eléctrica
de 72%, mientras que la especificidad de estas pruebas es de 41%, 93% y 93%
respectivamente. Los resultados del presente estudio no confirman los estudios
descritos anteriormente, y nuestro hallazgo sobre la sensibilidad y especificidad de
la prueba al frio y eléctrica es muy diferente mostrando similitud para realizar el

diagnéstico, pero no la certeza de que sean realmente pruebas objetivas ya que
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factores como las drogas, analgésicos, narcoticos, sedantes, tranquilizantes y el
alcohol también pueden influir en la respuesta del paciente (Chambers., 1982). Por
lo tanto, los alcohdlicos tienden a tener una respuesta de umbral elevado (Ziskin y
Zegarelli.,, 1945). Se ha indicado que la meperidina no altera la respuesta del
paciente, pero una dosis sistémica de paracetamol puede afectar la respuesta del
paciente (Carnes et al.,, 1998; Kardelis et al., 2002). Dentro de este estudio se
excluyeron drogas y alcohol. Una parte importante de este estudio fue hacer una
sonda dental especifica para la aplicacion del oximetro de pulso en el diagnéstico
pulpar. Las sondas dentales especiales no se han fabricado para el mercado dental,
y esta es una limitacion importante del uso del oximetro de pulso en endodoncia.
Las sondas de dedo u oido no pueden adaptarse a la superficie dental externa, por
lo que algunos investigadores anteriores han utilizado sondas dentales a medida en
sus estudios. Noblett et al (1996) utilizaron una abrazadera de dique de goma como
sensor del oximetro de pulso. Kahan et al (1996), Goho (1999) y Gopikrishna et al
(2007) utilizaron sondas innovadoras en sus estudios. En el presente estudio, se
fabricé otro tipo de sonda realizada con acrilico, plastico y pinzas de diseccion
permitiendo tener los sensores del oximetro paralelos. Los resultados mostraron
que, en comparacion con el estandar de oro, la aplicacion de esta sonda puede
ayudar en el diagnéstico. El oximetro de pulso es un método eficaz en endodoncia
pero existen algunas limitaciones inherentes a su tecnologia. Las limitaciones
intrinsecas incluyen el aumento de la acidez y la tasa metabdlica que surge de la
inflamacion, lo que causa la desoxigenacion de la hemoglobina y los cambios en la
saturacion de oxigeno en la sangre. Las variables del paciente, como el aumento
de las pulsaciones venosas, trastornos de la hemoglobina, vasoconstriccion, baja
perfusién periférica, hipotension y movimientos corporales pueden complicar las
lecturas. Los factores ambientales que pueden causar mediciones inexactas
incluyen electrocauterio cerca del sensor y lecturas de presion arterial. Las
interferencias extrinsecas pueden ser causadas por las lamparas de arco de xenén,
el movimiento de la sonda y los problemas dentro de la sonda. Debido a que esta
prueba no produce estimulos nocivos, los pacientes aprehensivos o angustiados

pueden aceptarla mas facilmente que los métodos de tradicionales. La fabricacion
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de sondas a futuro nos puede ayudar a la mejora del uso del oximetro de pulso y
asi facilitar realizar lecturas para obtener resultados mas uniformes que nos ayude

a corroborar estudios ya realizados.

4.3 Conclusion

Se menciona que los resultados de este estudio nos arrojan a saber utilizar las
pruebas diagndsticas ya que todas son de gran ayuda en el diagnostico pulpar, pero
en diferentes casos como lo son con pacientes ansiosos y aprehensivos, el uso del
oximetro de pulso nos ayuda a que ellos acepten realizar pruebas con tranquilidad,
la prueba al frio ayuda en 6rganos dentales que se encuentran en mal posicion, sin
embargo la prueba eléctrica tiene contraindicaciones como pacientes con
marcapasos y anteriormente ha arrojado mayor resultados falsos-positivos en
comparacion de las otras pruebas. Por lo que el uso del oximetro de pulso sirve
como auxiliar en el diagnostico pulpar con la ayuda de la historia clinica dental. Los
parametros registrados en los diferentes diagndsticos pulpares no son consistentes
en comparaciéon con pulpas sanas debido a que son similares en sus lecturas y por

lo tanto solo nos puede decir si la pulpa es vital o necrotica.
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Consentimiento informado para participar en un proyecto de investigacion

Biomédica

Santiago de Querétaro, Querétaro

TITULO DEL PROYECTO: Empleo del oximetro de pulso como auxiliar en el

diagndstico pulpar.

Investigador principal: M.C.D Jennifer Jara de la Torre alumna del Posgrado en

Endodoncia en la Facultad de Medicina de la UAQ.

Teléfono: (492) 164 94 73

Sede donde se realizara el estudio: Clinica de Posgrado en Endodoncia de la

Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma de Querétaro.

Nombre del paciente:
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Se le hace la atenta invitacion a participar en este estudio de investigacion
biomédica. Antes de decidir si participan o no usted debe conocer y comprender
cada uno de los siguientes apartados. Este proceso se conoce como consentimiento
informado. Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto

gue le ayude a aclarar sus dudas al respecto.

Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces se
le pedird que firme esta forma de consentimiento, de la cual se le entregara una

copia firmada y fechada.

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

En nuestra clinica de endodoncia usamos diferentes tipos de pruebas para medir
como se encuentra la pulpa de su diente como por ejemplo pruebas de temperatura

y eléctricas. Estas se basan en la respuesta nerviosa de su diente.

Dentro de nuestro estudio queremos probar la utilidad de una prueba con aparato
que se llama oximetro del pulso, el cual nos indicara si su diente esta sano o no
dependiendo de cdmo se encuentran vasos sanguineos, para poder ofrecerle un

buen diagndstico y con esto un buen tratamiento.
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OBJETIVO DEL ESTUDIO

Evaluar si el uso del oximetro de pulso nos permite realizar de una forma mas

precisa el diagndstico de su pulpa dental.

BENEFICIOS DEL ESTUDIO

Este estudio nos podra dar una respuesta mas fiable, no es una prueba que le
causara dolor o molestias y esta prueba nos ayudara a obtener resultados
confiables para la realizacion del diagndstico, y no habra necesidad de un costo

extra para realizar su diagnaostico.

PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si retine las condiciones para participar en este protocolo y de aceptar participar se

le realizaran las siguientes pruebas y procedimientos:

1.- Antes de iniciar con el procedimiento del tratamiento de conductos (endodoncia),

se realizarda la prueba con frio, eléctrica y con el oximetro de pulso.
2.- Se continuara con el procedimiento del tratamiento de conductos tradicional.
RIESGOS ASOCIADOS CON EL ESTUDIO

No existe ningun riesgo al realizar esta prueba, no es invasiva y es segura para

realizarse con todo tipo de pacientes.
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ACLARACIONES

El tiempo estimado para la realizacion de las pruebas son aproximadamente 15

minutos.
1.-Su decision de participar en el estudio es completamente libre y voluntaria.

2.- En caso de no aceptar la invitacion, no habra ninguna consecuencia

desfavorable para usted.

3.- Si acepta participar, usted puede retirarse en el momento que lo desee,
pudiendo o no informar a la investigadora principal las razones de su decision, la

cual sera respetada en su integridad

4.- No tendra que hacer gasto alguno derivado de este estudio, el financiamiento

del mismo es por cuenta del investigador principal.
5.- No recibird pago por su participacion

6.- En el caso de que el participante presente algun efecto adverso secundario no
previsto que implique un gasto econémico, este sera cubierto por el investigador
principal, siempre que estos efectos sean consecuencia comprobada de su

participacion en el estudio.

7.- En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacion actualizada sobre

el mismo a la investigadora responsable.

8.- La informacion obtenida en este estudio, utilizada para la identificacion de cada
paciente sera mantenida en estricta confidencialidad por el grupo de
investigadores, pero los resultados derivados de este (no sus datos personales)

podrian ser publicados en una tesis o articulo de investigacion.

9.- Usted también tiene opcion de recibir mayor informacién por parte de las
comisiones de investigacion y de bioética de la Facultad de Medicina de la UAQ
en caso de que tenga dudas sobre sus derechos como participante del estudio a

través de:
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Dr. Rubén A. Dominguez Pérez

Integrante del area Odontologica del comité de Bioética de la Facultad de Medicina

de la UAQ. Correo: dominguez.ra@uag.mx

Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion, puede, si

asi lo desea, firmar la carta de consentimiento informado que forma parte de este

documento.
NUMERO DE FOLIO:
A/u Odontologia Universidad Autonoma de Querétaro )
< UAQ '/,,.

\ Facultad de Medicina  Fifl &
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he

leido y comprendido la informacion anterior y mis preguntas han sido respondidas

de manera satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en
el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos. Convengo en
participar en este estudio de investigacion. Recibiré una copia firmada y fechada de

esta forma de consentimiento

Firma del participante

Fecha:

Testigo 1.

Testigo 2.

Esta parte debe ser completada por el Investigador (o su representante):
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He explicado al Sr(a). La

naturaleza y los propositos de la investigacion; le he explicado acerca de los riesgos
y beneficios que implica su participacion. He contestado a las preguntas en la
medida de lo posible y he preguntado si tiene alguna duda. Acepto que he leido y
conozco la normatividad correspondiente para realizar investigacion con seres

humanos y me apego a ella.
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Una vez concluida la sesion de preguntas y repuestas, se procedio a firmar el

presente documento.

Nombre y firma del investigador.

M.C.D Jennifer Jara de la Torre de 2° semestre de posgrado en Endodoncia en la
Facultad de Medicina de la UAQ”

Correo electrénico: jenfer.0992@gmail.com

Fecha:
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Carta de revocacion del consentimiento

Titulo del protocolo:

Empleo del oximetro de pulso como auxiliar en el diagndstico pulpar.

Investigador principal:

M.C.D Jennifer Jara de la Torre.

Sede donde se realizara el estudio: Clinica de Posgrado en Endodoncia de la

Facultad de medicina de la Universidad Autbnoma de Querétaro.

Nombre del participante:

Por este conducto deseo informar mi decision de retirarme de este proyecto de

investigacion por las siguientes razones (opcional): e e e

Si el paciente asi lo desea, podra solicitar que le sea entregada toda la informacién
que se haya recabado sobre él, con motivo de su participacion en el presente
estudio.
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Nombre y firma del paciente:

Nombre y firma de un testigo:

Fecha:

c.c.p El paciente.

(Se debera elaborar por duplicado quedando una copia en poder del paciente).

Anexo 2. Tablas de recoleccion de datos de las respuestas de los érganos
dentales ante las diferentes pruebas diagndsticas; Frio, Eléctricas y Oximetro
de Pulso.

En la Tabla 5, se observa la cantidad de respuestas positivas y negativas ante la
prueba eléctrica realizada en 2 grupos (Pulpitis Irreversible Sintomatica y Pulpa
Normal).

Tabla 5. Respuesta de prueba eléctrica en PIS

44



Grupo Pulpitis Pulpa Normal
Irreversible (n=30) Total

Sintomatica

(n=19)
Positivo 19 30 49
Negativo 0 0 0
Total 19 30 49

En la Tabla 6, se observa la cantidad de respuestas positivas y negativas ante la
prueba eléctrica realizada en 2 grupos (Pulpitis Irreversible Asintoméatica y Pulpa

Normal).

Tabla 6. Respuesta en prueba eléctrica de PIA

Grupo Pulpitis Pulpa Normal
Irreversible (n=30) Total
Asintomatica
(n=6)

Positivo 5 30 35
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Negativo 1 0 1

Total 6 30 36

En la Tabla 7, se observa la cantidad de respuestas positivas y negativas ante la

prueba eléctrica realizada en 2 grupos (Necrosis Pulpar y Pulpa Normal).

Tabla 7. Respuesta en prueba eléctrica en NP

Grupo Necrosis Pulpa Normal
Pulpar (n=5) (n=30) Total
Positivo 1 30 31
Negativo 4 0 4
Total 5 30 35

En la Tabla 8, se observa la cantidad de respuestas positivas y negativas ante la
prueba térmica de frio realizada en 2 grupos (Pulpitis Irreversible Sintomatica y
Pulpa Normal).

Tabla 8. Respuesta de prueba térmica (frio)
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Grupo Pulpitis Pulpa Normal

Irreversible (n=30) Total
Sintomatica
(n=19)
Positivo 19 30 49
Negativo 0 0 0
En la
Total 19 30 49

Tabla 9, se observa la cantidad de respuestas positivas y negativas ante la prueba
térmica de frio realizada en 2 grupos (Pulpitis Irreversible Asintomatica y Pulpa

Normal).

Tabla 9. Respuesta de prueba térmica (frio)

Grupo Pulpitis Pulpa Normal
Irreversible (n=30) Total
Asintomatica
(n=6)
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Positivo 25 30 55

Negativo 5 0 5

Total 30 30 60

En la Tabla 10, se observa la cantidad de respuestas positivas y negativas ante la
prueba térmica de frio realizada en 2 grupos (Necrosis Pulpar y Pulpa Normal).

Tabla 10. Respuesta de prueba térmica (frio)

Grupo Necrosis Pulpa Normal
Pulpar (n=5) (n=30) Total
Positivo 0 30 30
Negativo 5 0 5
Total 5 30 35

En la Tabla 11, se observa la cantidad de respuestas positivas y negativas ante la
prueba con el oximetro de pulso realizada en 2 grupos (Pulpitis Irreversible
Sintomatica y Pulpa Normal).

Tabla 11. Respuesta del oximetro de pulso

Grupo Pulpitis Pulpa Normal
Irreversible (n=30) Total

Sintomaéatica
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(n=19)

Positivo 19 30 49
En Negativo 0 0 0 la
Total 19 30 49

Tabla 12, se observa la cantidad de respuestas positivas y negativas ante la prueba
con el oximetro de pulso realizada en 2 grupos (Pulpitis Irreversible Asintoméatica y
Pulpa Normal).

Tabla 12. Respuesta del oximetro de pulso

Grupo Pulpitis Pulpa Normal
Irreversible (n=30) Total

Asintomatica

(n=6)
Positivo 6 30 36
Negativo 0 0 0
Total 6 30 36

49



En la Tabla 13, se observa la cantidad de respuestas positivas y negativas ante la
prueba con el oximetro de pulso realizada en 2 grupos (Necrosis Pulpar y Pulpa
Normal).

Tabla 13. Respuesta del oximetro de pulso

Grupo Necrosis Pulpa Normal
Pulpar (n=5) (n=30) Total
Positivo 0 30 30
Negativo 5 0 5
Total 5 30 35
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