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Resumen:

Introduccién: La oximetria de pulso es un método bien establecido y no invasivo
para medir la saturacion de oxigeno en la sangre; al aplicar este método sobre el

diente se puede determinar la vitalidad pulpar.

Objetivo: Comparar la eficacia de un pulsioximetro para medir el grado de
saturacion de oxigeno de la pulpa de los dientes anteriores permanentes con
metaplasia pulpar y comparar los datos con la prueba pulpar eléctrica y la prueba

térmica.

Materiales y Métodos: Se seleccionaron 22 pacientes que presentaban 45 dientes
con metaplasia pulpar (grupo estudio) y 22 dientes sin metaplasia (grupo control).
Ambos grupos fueron evaluados con pruebas térmicas, eléctrica, complementarias

y con el oximetro de pulso.

Resultados: Al explorar la relacion entre presencia de metaplasia y respuesta
pulpar a la prueba eléctrica se observaron diferencias estadisticamente
significativas (p<0,05). El analisis de las pruebas complementarias mostro relacion
estadisticamente significativa en cuanto a cambio de color y al analisis radiografico,
entre metaplasia e imagen radiografica completa y entre metaplasia e imagenologia

de la luz del conducto. No hay diferencias estadisticamente significativas con



metaplasia radicular y completa (p>0,05). Tampoco se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre la prueba del pulsioximetro entre los dientes

control y evaluados.

Conclusion: Este estudio muestra que el oximetro de pulso comparado con la
prueba térmica de frio, una de las mas usadas para el diagnéstico pulpar, tiene un

resultado semejante.
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Abstract

Introduction: Pulse oximetry is a well-established and non-invasive method for
measuring oxygen saturation in the blood stream; applying this method on the tooth,

pulpal vitality can be determined.

Objective: To compare the effectiveness of a pulse oximeter and measure the
degree of oxygen saturation of the pulp of the permanent anterior teeth with pulpal

metaplasia and compare the data with the electric pulp test and the thermal test.

Methods: Twenty-two patients with 45 teeth with pulp metaplasia (study group) and
22 teeth without metaplasia (control group) were selected. Both groups were

evaluated with thermal, electrical, complementary tests and with the pulse oximeter.

Results: When exploring the relationship between the presence of metaplasia and
pulpal response to the electrical test, statistically significant differences was
observed (p <0.05). The analysis of the complementary tests showed statistically
significant relationship in terms of color change and radiographic analysis between
metaplasia and complete radiographic image and between metaplasia and imaging
of the lumen of canal. There are no statistically significant differences with radicular
and complete metaplasia (p> 0.05). No statistically significant differences were found
between the pulse oximeter test, the control and evaluated teeth.



Conclusion: This study shows that the pulse oximeter compared to the cold thermal
test, one of the most used for pulp diagnosis, has a similar result with present

research.

Key words: metaplasia, oximetry, pulse oximetry, pulpal diseases, oxygen

saturation levels



INTRODUCCION

La calcificacion de la pulpa dental esta asociada con caries, envejecimiento, trauma
o enfermedades sistémicas. La ocurrencia de estas calcificaciones en la pulpa
puede variar desde el 7.5% hasta el 90%. Varios patrones de calcificacion han sido
descritos en la literatura como pulpolitos, calcificacion difusa o degenerativa y

obliteracion del conducto radicular o metaplasia pulpar (MP) (1).

La aposicion de tejido duro a traveés de las paredes del conducto es un proceso que
ocurre a lo largo de la vida de un diente a una tasa de 0.8 ym por dia. Esto es
considerado un proceso biolégico normal o una respuesta de defensa del diente.
Esta respuesta puede ser acelerada considerablemente en casos de trauma,
autotransplante o terapia ortodontica. En estas instancias pueden llevar a una

obliteracion total o parcial del conducto radicular (2).

La evaluacion de la vitalidad de la pulpa es un procedimiento de diagndstico crucial
en la practica de la endodoncia y en el tratamiento de los dientes. Debido a que el
tejido de la pulpa no se puede inspeccionar directamente, el odontdlogo tiene que
usar métodos indirectos para registrar la sensibilidad de la pulpa. Estos métodos
incluyen pruebas térmicas y prueba pulpar eléctrica (mas utilizados en la practica
clinica), test cavitario y pruebas de anestesia. Las radiografias, la movilidad, la
percusion, la palpacion, la transiluminacion y la evaluacion de la decoloracion de
una corona dental también se han utilizado como ayudas clinicas para reconocer

entre una pulpa normal o necrética (3).

Estas pruebas presentan muchas limitaciones porque se enfocan principalmente en
la respuesta neural a diferentes tipos de estimulos, y no a medir directamente la
circulacion pulpar, los vasos sanguineos suministran y regulan los procesos de
inflamacion aguda y cronica y este suministro de sangre ayuda a la reparacion del

tejido pulpar (4).

La respuesta neural puede ser afectada por muchos factores que pueden resultar
en falsos positivos o falsos negativos. Adicionalmente, la estimulacion neural misma

puede inducir una sensacion dolorosa durante la prueba (5), pero el estado



histologico preciso de la pulpa no se puede determinar sobre la base de estas

pruebas, solo se obtiene una respuesta positiva por dolor.

Los intentos recientes por desarrollar un método para la determinacion de la
circulacién pulpar utilizan la Flujometria Doppler laser, la espectrofotometria de
doble longitud de onda y la oximetria de pulso. Aunque el medidor de flujo laser
Doppler ha tenido cierto éxito en aplicaciones meédicas, su uso en odontologia se ha
visto obstaculizado por los considerables gastos, la falta de reproducibilidad y la

sensibilidad del dispositivo al movimiento (6).

En una oximetria de pulso la luz pasa de un diodo fotoeléctrico a través de la
estructura dental hacia un receptor, el instrumento detecta los cambios en la
absorcion, tanto de la luz roja como infrarroja causadas por la alteracién en el

volumen sanguineo del ciclo cardiaco (6).

La oximetria de pulso esta bien establecida como un método no invasivo para medir
la salud vascular por medio de la evaluacién de saturacion de oxigeno en la sangre
(7), al aplicar este método sobre el diente y dar una medicion de saturacion de
oxigeno podemos tener una prueba de vitalidad pulpar, teniendo en cuenta los
cambios patoldgicos en el flujo sanguineo presente en la pulpa, estos cambios se

deben representar en unas variaciones en la medicion de la saturacion de oxigeno
(8).

El objetivo de este estudio clinico fue comparar la eficacia de un pulsioximetro para
medir el grado de saturacién de oxigeno de la pulpa de los dientes anteriores
permanentes con metaplasia pulpar y comparar los datos con la prueba pulpar

eléctrica y la prueba térmica.
MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio comparativo entre las pruebas de sensibilidad pulpar (térmica
y eléctrica) y el pulsioximetro (patente en proceso) para evaluar su eficacia en la
determinacion de la vitalidad pulpar. El grupo de prueba estaba conformado por los
pacientes de la IPS Clinica CES Sabaneta quienes presentaban algun tipo de

metaplasia pulpar en dientes incisivos y caninos superiores e inferiores,



diagnosticada por evaluacion de radiografias periapicales o panoramicas; el grupo
control lo constituyeron los dientes contralaterales sanos del mismo paciente. Este
estudio fue aprobado por el Comité de Etica institucional mediante acta N° 118 del
16 de abril de 2018 (Cdodigo del proyecto 754).

Después de considerar los criterios de inclusion y exclusion fueron seleccionados
22 pacientes que tenian 45 dientes con metaplasia pulpar (dientes de estudio) y 22
dientes sin metaplasia (grupo control). Todos los 67 dientes fueron evaluados con
la prueba térmica de frio (PF), la prueba pulpar eléctrica (PPE) y el oximetro de
pulso (OP) hecho a la medida, todas las pruebas fueron utilizadas en el mismo
sujeto para medir y comparar su eficacia en un diente control y por lo menos en un

diente con metaplasia pulpar.

Tres operadores previamente entrenados por un profesor Endodoncista de
posgrado, evaluaron el estado de vitalidad de dientes, usando los dispositivos de
vitalidad pulpar. El orden de las pruebas fue: frio, prueba pulpar eléctrica y por ultimo
oximetro de pulso. En dientes inferiores (debido al tamafo mesiodistal de los
dientes) se utilizo aislamiento con teflon para impedir interferencia de dientes

vecinos en la medicion.

Los criterios de inclusion fueron: (1) Pacientes con dientes anteriores con o sin
antecedentes de trauma, (2) Pacientes con dientes con o sin restauraciones en
resina, (3) Pacientes con dientes con variaciones anatomicas, (4) Pacientes
mayores de 18 afos. Los criterios de exclusion usados para este estudio fueron los
siguientes: (1) Pacientes con dientes anteriores con lesiones cariosas, (2) Pacientes
con dientes con algun tipo de rehabilitacion protésica, (3) Pacientes con dientes
anteriores con necrosis pulpar, (4) Pacientes con dientes anteriores con lesién

apical.

Las pruebas de sensibilidad y vitalidad pulpar se hicieron primero en un diente
control sano de cada paciente con el fin de determinar el grado de respuesta
individual y luego se realizaron las pruebas en los dientes con metaplasia pulpar,
para cada prueba se hizo aislamiento con algodones en rollo. Para la (PF) se utilizo

Endofrost (Endo-Frost®, Coltene Roeko, Langenau, Germany) que tiene una



mezcla de gas Propano/Butano con temperatura de —50° centigrados, se tomé un
pelet de algoddn con (composicion) empapado con el gas de Endofrost y se coloco
en el tercio medio de la superficie vestibular del diente a evaluar. Se explico a los
pacientes que al sentir sensibilidad se indicara al operador para retirar el estimulo,
el segundo operador marcé como positivo grado 1, 2 6 3 por la velocidad e
intensidad de respuesta. El diente fue considerado con respuesta negativa si no
presentaba sensibilidad después de 15 segundos de la aplicacion.

Para la (PPE) se utilizé el pulpédmetro digital (Digitest®, Parkell Electronics Division
Modelo D636D, NY, USA), colocado en la superficie labial del diente control, la
intensidad de la corriente fue incrementando al mantener pulsado el dispositivo. La
lectura numérica se realizé cuando el paciente indicé una respuesta considerada

como el valor control. El mismo procedimiento fue repetido en los dientes evaluados.

Las pruebas con el (PO) (Tobdn, Torres y Lépez. 2015. Patente en proceso,
desarrollado por la Universidad CES, Medellin, Colombia) se hicieron en los dientes
control y experimental, se prendié el equipo y se espero que la pantalla marcara el
valor de 100%, se coloco la punta probadora en la superficie bucal de cada diente
y se espero la lectura de saturacién de oxigeno. Los datos obtenidos fueron
grabados después de la estabilizacion numeérica en el dispositivo. Los valores del
PO fueron interpretados como positivos si la respuesta era superior al 35% de
saturacidon de oxigeno. Cualquier valor inferior al 35% fue tomado como respuesta

negativa.

Se utilizaron también pruebas complementarias como percusion, cambio de color,
sondaje y analisis radiografico. La percusion se realizd con un instrumento de punta
roma (mago de un espejo odontoldgico) y se inspecciond sobre el borde incisal para
la evaluacién vertical y sobre la superficie vestibular para la horizontal, se le indica
al paciente evaluar la intensidad de respuesta al estimulo. El segundo operador
marca grado 1, 2 o 3 dependiendo de la respuesta generada por el paciente. Se

considera respuesta negativa si no presenta respuesta al estimulo realizado.



Se evaluo si presentaba cambio de color comparando el diente control versus los
dientes evaluados y se registr6 como positivo en caso de cambio y negativo si no

presentd cambio de color.

Se realizé sondaje periodontal en dientes control y evaluados, en la superficie
mesial, vestibular, distal y palatina o lingual, con sonda periodontal milimetrada,

registrando en milimetros la medida generada en cada superficie.

Para el analisis radiografico se analizaron las radiografias procedentes de las
historias clinicas de los pacientes activos en tratamiento, para evitar irradiacion
innecesaria. Se clasificaron como metaplasia coronal, radicular o completa. Todas

las pruebas fueron utilizadas en el mismo sujeto para medir y comparar su eficacia.

ANALISIS ESTADISTICO

Los datos fueron procesados en el programa SPSS® vs. 19.0 (IBM Corp). Todas
las variables se analizaron de manera descriptiva en sus respectivas medidas,
variables cualitativas en frecuencias absolutas y relativas; para las variables

cuantitativas se utilizaron las medidas de tendencia central y dispersion.

Se analizaron bivariadamente las pruebas térmica y eléctrica con el pulsioximetro,

asumiendo una p<0,05 como significante estadisticamente.
RESULTADOS

Del total de los dientes evaluados el 67,2% presentaron metaplasia pulpar; en el
grupo control el 22,7% y en el grupo de estudio 47,8%.

Al explorar la relacidn entre presencia de metaplasia y respuesta pulpar a la prueba
eléctrica se observaron diferencias estadisticamente significativas (chi? de Pearson
9,595; df 3; p=0,022).

La tabla 1 muestra el comportamiento de las pruebas térmicas por grupos; se obtuvo

diferencias estadisticamente significativas en la prueba de frio.

Tabla 1. Analisis bivariado pruebas térmicas




Grupo estudio Grupo control

Variables (n=44) (n=23) Valor p*
n % N %

Prueba frio

Negativa 26 59,1 0 0

Positiva

Leve 18 40,9 22 95,7 0,000

Moderado 0 0 1 4,3

Severo 0 0 0 0

Prueba eléctrica

Negativa 22 50 0 0

Positiva

Rpta rapida (Entre 1y 10) 16 36,4 15 65,2 0,022

Rpta moderada (Entre 11

y 30) 4 9,1 6 26,1

Rpta tardia (Entre 31y 64)| 2 4,5 2 8,7

Variable X d.s. X d.s.

Oximetria (%) 64 31,1 81 15,7 0,208

* Las variables asumieron distribucion diferente a la normal. Para el analisis bivariado de las
variables cualitativas se utilizo la prueba chi? de Pearson y se asumié una signficancia estadistica
<0,05

El analisis de las pruebas complementarias mostré relacion estadisticamente
significativa en cuanto a cambio de color y al analisis radiografico (p< 0,05). Hay
relacion estadisticamente significativa entre metaplasia e imagen radiografica
completa (chi? de Pearson 4,42 df 1; p=0,032) y entre metaplasia e imagenologia
de la luz del conducto (chi® de Pearson 8,727 df 1; p=0,003). Igualmente entre
metaplasia y cambio de color (chi? de Pearson 7,35 df 1; p=0,007). Cuando se
relaciona metaplasia de camara y de luz del conducto con cambio de color, hay

diferencias significativas estadisticamente (chi? de Pearson 5,05 df 1; p=0,025 y chi?



de Pearson 4,99 df 1; p=0,025); no asi con metaplasia de raiz, ni metaplasia

completa (p>0,05).

Tabla 2. Analisis bivariado pruebas complementarias

Variables Grupo estudio Grupo control
(n=44) (n=23)

n % n % Valor p

Percusion Horizontal

Negativa 43 97,7 22 95,7
Leve 1 2,3 1 4,3
0,163
Moderada 0 0 0
Severa 0 0 0 0
Negativa 44 100 22 95,7
Leve 0 0 1 4,3
0,636
Moderada 0 0 0
Severa 0 0 0 0
Si 15 34,1 1 4,3
0,007
No 29 65,9 22 95,7
Metaplasia en camara 12 27,3 6 26,1
Metaplasia en raiz 2 4,5 3 13,0
Metaplasia luz 20 45,5 2 8,7 0,007
conducto
Metaplasia complete 10 22,7 11 47,8

Tampoco se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre la prueba
del pulsioximetro entre los dientes control y evaluados (chi2 de Pearson 0,692 df1
p=,405).



DISCUSION

La evaluacion de la vitalidad de la pulpa es un procedimiento fundamental para el
diagnodstico en la practica de endodoncia y en el tratamiento de dientes
traumatizados, por eso la deteccion del flujo sanguineo pulpar asociado con
cambios patologicos es compleja (9). Para determinar la sensibilidad de la pulpa, se
usan pruebas térmicas y eléctricas, pero pueden tener resultados falsos (10); tienen
una precision limitada para el diagnostico y solo analizan el estado de la pulpa
indirectamente, al medir las respuestas neuronales que pueden haber sido
comprometidas en el caso de trauma (11). Los estudios que tienen dudas acerca
del uso del pulsioximetro pulpar y lo objetan porque puede ser muy costoso, pero si
el beneficio es mayor que la limitacion del costo, es importante implementar su uso,
ademas el tiempo de utilizacion del equipo es indefinido, no tiene gastos por
elementos o complementos de materiales, a la larga el costo se difiere facilmente y
se tiene un medio diagndstico mas preciso para el bien del tratamiento de los
pacientes. Otro aspecto que se ha mencionado como negativo es porque la punta
del equipo tome la oximetria de la encia(12), para esto debemos tener una punta de

tamafno adecuado y este es un objetivo del disefio de nuestro equipo.

Se ha planteado la mayor eficacia del pulsioximetro en la medicion de los niveles
de saturaciéon de oxigeno en condiciones como antecedentes de traumatismo

dental, dientes con apice abierto con pulpa vital o con necrosis pulpar(13,14).

Nuestro estudio hace la medicion de los niveles de saturacion de oxigeno en
pacientes con dientes anteriores superiores e inferiores con metaplasia pulpar
detectada por las imagenes radiograficas en la base de datos de la clinica
odontoldgica de la Universidad CES, Medellin. La metaplasia pulpar es uno de los
diagnosticos de pulpitis irreversible asintomatica, implica una disminucion del
tamafo pulpar y de la vascularizacion por mineralizacidén del tejido pulpar, esto
puede manifestarse con una diminucion en la lectura de la saturacion de oxigeno,
nosotros obtuvimos un promedio de saturacion del 64% y no hay otro estudio que
presente datos similares. Kosturkov y col. encontraron valores de saturacion

mayores en los dientes de mayor tamafo y con camaras pulpares mas amplias (15)



y Bargrizan y col. obtuvieron disminucién de los valores de saturacion en dientes

con mas desarrollo (16).

Anusha y col. hicieron un estudio para medir los niveles de saturacion de oxigeno
de dientes anteriores superiores e inferiores y concluyen que el pulsioximetro es

valido para diagnosticar las diferentes condiciones pulpares inflamatorias (13).

Varios investigadores han reportado que la saturacion de oxigeno de la circulacion
pulpar puede correlacionarse con la sangre circulante mediante el uso de un
oximetro de pulso. Por lo tanto, sugieren su uso como un verdadero probador de
vitalidad pulpar (17). Dastmalchiy cols. (18) demostraron que el oximetro de pulso
es mas confiable que la prueba térmica eléctrica y la prueba con frio para la
evaluacion de la vitalidad de la pulpa. Esto esta de acuerdo con algunos estudios
previos (19,20). En el presente estudio los resultados de los estudios referenciados
anteriormente no pueden ser comparados con la presente investigacion, por cuanto
las pruebas realizadas fueron en dientes con metaplasia pulpar y no se reportan

casos bajo los mismos parametros.

Un factor importante para la determinacion de la saturacién de oxigeno en los
dientes se refiere al tipo de dispositivo del pulsioximetro y la sonda utilizada(21). En
este estudio se utilizé un pulsioximetro (Tobon, Torres y Lépez. 2015. Patente en
proceso, desarrollado por la Universidad CES, Medellin, Colombia), que trabaja por

un método diferente del de transmision.

Mainkar y Kim (2018) en una revision sistematica concluyeron que el método de
prueba para el diagnostico pulpar mas preciso es el pulsioximetro (22), lo que esta

de acuerdo con los resultados de la presente investigacion.

CONCLUSIONES

Este estudio muestra que el oximetro de pulso comparado con la prueba térmica de
frio, una de las mas usadas para el diagndstico pulpar, tiene un resultado semejante;

por tanto, puede considerarse como un meétodo efectivo y objetivo para evaluar la



saturacion de oxigeno en sangre pulpar en dientes anteriores con metaplasia pulpar,
sin necesidad de exponer al paciente a otras respuestas sensoriales que pueden

provocar dolor e incomodidad del paciente.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Se encontraron limitaciones al momento de tomar las medidas con el oximetro de
pulso en dientes antero inferiores, debido al tamafio del O-Ring del pulso-oximetro
usado; por ello se procedid al aislamiento del diente con teflén para aislar

completamente el diente y poder tener una mejor lectura del dispositivo.
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