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Contexto

La evaluacion en endodoncia presenta caracteristicas comunes a toda la practica
odontoldgica. Una adecuada historia médica y odontoldgica, el motivo de consulta descrito
por el paciente, y el examen clinico y radiografico proporcionan informacion basica. Esto
complementado con exdmenes especificos como los test térmicos, eléctricos, percusion,
palpacién, movilidad, evaluacién periodontal y observaciéon de desarmonias oclusales.

Es deseable reproducir los sintomas de los pacientes, aunque no es obligatorio. En algunas
situaciones es indispensable complementar la radiografia periapical inicial con radiografias
en distintos angulos, radiografias panordmicas, de aleta de mordida, oclusales y radiografias
del diente homdlogo contralateral y el antagonista. El uso de magnificacién,
transiluminacidn o imagenes intraorales son un complemento. A veces es necesario solicitar
un Tomografia computarizada de haz cdnico (CBCT).

El diagndstico pulpar y perirradicular debe realizarse para cada uno de los dientes, previo a
un tratamiento endoddntico. La terminologia diagndstica utilizada debe ser la especificada
en el Glosario de Términos Endoddnticos de la Asociacion Americana de Endodoncia (AAE).

La planificacidn del tratamiento endoddntico se basa en el andlisis de toda la informacién
diagnéstica, y debe considerar la importancia estratégica de él o los dientes, el prondstico y
las posibles urgencias del tratamiento. Corresponde a quien realice la atencién endoddntica
solucionar las emergencias en el momento oportuno.

Los registros del tratamiento deben incluir el motivo de consulta con las propias palabras
del paciente, historial médico y odontoldgico, los resultados de las pruebas diagndsticas y
examen clinico, el diagndstico pulpar y periapical con el tratamiento recomendado, la
confirmacién diagndstica una vez realizado el acceso endoddntico, el prondstico informado
al paciente, las recomendaciones para la restauracion o rehabilitacidn oportuna del diente,
las radiografias previas, intraoperatorias, postoperatorias y de seguimiento, el
consentimiento informado del paciente, las prescripciones farmacoldgicas, asi como las
interconsultas y derivaciones a otros profesionales. Puede ser Util registrar los comentarios
gue realiza el paciente antes, durante y después del tratamiento.

FUENTE: ADAPTACION GUIAS CLINICAS AAE 62 EDICION. Sociedad de Endodoncia de Chile (SECH)
20109.



Terminologia diagnostica
Fuentes: Sociedad de Endodoncia de Chile (SECH) y Asociacién Americana de Endodoncia
(AAE).

Pulpar

Diente Previamente Tratado: Diagndstico clinico indicativo que el diente ha sido tratado
endoddnticamente y que el o los canales estan obturados con algun tipo de material de
relleno que no sea medicacion intracanal.

Diente con Terapia Previamente Iniciada: Diagndstico clinico indicativo que el diente ha sido
previamente tratado en forma parcial (Pulpotomia o pulpectomia).

Necrosis Pulpar: Diagndstico clinico indicativo de muerte pulpar. Generalmente sin
respuesta a los test de sensibilidad.

Pulpa Normal: Diagndstico clinico en que la pulpa estd libre de sintomas y responde en
forma normal a los test de sensibilidad.

Pulpitis Irreversible Asintomatica: Diagndstico clinico basado en hallazgos subjetivos y
objetivos que indican que la pulpa vital inflamada es incapaz de reparar. Sin sintomas
clinicos, pero con inflamacién producida por caries, trauma.

Pulpitis Irreversible Sintomdtica: Diagndstico clinico basado en hallazgos subjetivos y
objetivos que indican que la pulpa vital inflamada es incapaz de reparar. Dolor que persiste
a los cambios de temperatura, dolor espontaneo, dolor referido.

Pulpitis Reversible: Diagndstico clinico basado en hallazgos subjetivos y objetivos que
indican que la inflamacién se podria resolver y la pulpa volver a su estado normal.
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Apical

Absceso Apical Agudo: Reaccién inflamatoria a la infeccidon y necrosis pulpar caracterizada
por una rapida aparicion, dolor espontdneo, dolor del diente a la presién, formacién de pus
y aumento de volumen de los tejidos vecinos.

Absceso Apical Crdnico: Reaccién inflamatoria a la infeccidon y necrosis pulpar caracterizada
por una aparicién gradual, sin o muy poca molestia, y con descarga intermitente de pus a
través de una fistula.

Osteitis Condensante: Lesidn radiopaca difusa que representa una reaccién localizada del
tejido dseo a un estimulo inflamatorio de baja intensidad, generalmente se observa en el
apice del diente.

Periodontitis Apical Asintomatica: Inflamacidn y destruccién del periodonto apical que es de
origen pulpar, se observa un area radiollcida periapical y no da sintomas clinicos.

Periodontitis Apical Sintomdtica: Inflamacién, generalmente del periodonto apical, que da
sintomas clinicos como: respuesta dolorosa al morder y/o percusién o palpacion. Puede
estar asociada a un area radiolulcida apical como puede no estarlo.

Tejidos Apicales Normales: Diente con tejidos perirradiculares que no estan sensibles a la
percusién o palpacion. La l[dmina dura que rodea la raiz esta intacta, y el espacio del
ligamento periodontal se presenta uniforme.
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Semiologia

Es la parte de la medicina que trata de los signos de las enfermedades desde el punto de
vista del diagnéstico y del prondstico. (Real Academia Espafiola, 2022).

La semiologia endoddntica se refiere al estudio y andlisis de los signos y sintomas clinicos
que estdn relacionados con las enfermedades pulpares y periapicales. En otras palabras, es
la disciplina que se encarga de identificar e interpretar los signos clinicos que indican la
presencia de patologias en el interior del diente (pulpa dental) y en sus tejidos de soporte
(periapice) (Cohen, 2016) (Goldberg, 2002).

La semiologia endoddntica implica la observacién minuciosa de los sintomas que el paciente
presenta, como el dolor dental espontaneo, dolor a la percusiéon o a la palpacién,
sensibilidad a temperaturas extremas, cambio de coloracién del diente, presencia de tracto
sinusal, entre otros. Ademas, se consideran pruebas de diagndstico complementarias como
radiografias periapicales, pruebas de vitalidad pulpar, y en algunos casos, pruebas mds
avanzadas como la tomografia computarizada para evaluar la extensién de la enfermedad
(figura 1) (Cohen, 2016) (Goldberg, 2002).

El objetivo de la semiologia endoddntica es obtener un diagndstico preciso que permita
planificar el tratamiento adecuado para conservar el diente o los tejidos afectados,
mediante técnicas de endodoncia que incluyen la desinfeccidn y obturacion del sistema de
canales radiculares para eliminar la infeccién y restaurar la salud del diente afectado.

1. Motivo de

3. Sintomatologia

— 2. Anamnesis —>
actual

consulta

6. Exdmenes
complementarios

5. Examen clinico

4. Examen clinico

extraoral intraoral

Figura 1: Esquematizacion del proceso para realizar semiologia endoddntica.

Elaboracion propia.
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Motivo de consulta

En odontologia, el "motivo de consulta" se refiere a la razén especifica por la cual un
paciente acude al dentista para recibir atencién odontoldgica. Esto puede incluir problemas
como dolor dental, inflamacion de encias, pérdida de dientes, entre otros.

En el contexto de la endodoncia, el "motivo de consulta" es la razén especifica por la cual
un paciente busca atencidn odontoldgica especializada en el tratamiento endoddntico. Este
motivo se basa en la expresion del paciente sobre sintomas como dolor dental intenso y
persistente, sensibilidad severa al calor o al frio, inflamacién alrededor del diente afectado,
o cambios en el color del diente. Estos sintomas son interpretaciones subjetivas del malestar
que el paciente experimenta y deben ser expresados al principio de la consulta. Esta
descripcién detallada de los sintomas facilita al profesional de la salud dental abordar de
manera efectiva el problema del paciente, determinar el diagnéstico adecuado y planificar
el tratamiento necesario para aliviar el dolor y conservar el diente afectado.

Puede pasar que el motivo principal de consulta es que otro profesional, ya sea de manera
precisa o no, ha sefialado un problema dental, aunque el paciente no experimente sintomas
evidentes. Por esta razdn, es esencial que el profesional preste atencion a las razones del
paciente, estableciendo una secuencia temporal de los eventos que llevaron al paciente a
buscar ayuda y preguntando sobre los antecedentes médicos y dentales relevantes. Por
ultimo, se debe registrar el motivo principal de la consulta en las propias palabras del
paciente para verificar el diagndstico adecuado (De Lacerda y cols, 2004) (Rios y cols, 2014).
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Anamnesis

La historia médica del paciente en odontologia representa un componente fundamental
antes de cualquier intervencion clinica, no solo por su relevancia legal y reglamentaria, sino
también por su papel crucial en la planificacién del tratamiento y el diagndstico preciso. Es
importante entender que la salud sistémica del paciente es esencial para la prestacion
adecuada de los cuidados del paciente, dado que las condiciones médicas preexistentes,
medicamentos tomados y terapias previas pueden influir significativamente en el manejo y
prondstico de tratamientos odontoldgicos. (Mortazavi y cols, 2015).

El historial clinico dental no solo proporciona un relato cronoldgico de enfermedades y
episodios odontoldgicos relevantes, sino que también sirve como guia para evaluar la
posible interaccion entre la salud sistémica del paciente y los procedimientos dentales. Esta
documentacion detallada permite al profesional identificar riesgos potenciales y adaptar el
tratamiento en consecuencia, garantizando asi la seguridad y eficacia de las intervenciones.
(Hussain, 2015).

La anamnesis es el primer paso en la evaluacion de un paciente, y se realiza mediante una
serie de preguntas cuyas respuestas son subjetivas, ya que se basan en la informacion
proporcionada por el propio paciente. El interrogatorio se basa en hacer preguntas claras,
directas y faciles de responder, abarcando la sintomatologia previa y actual. En el contexto
de la Endodoncia, las consultas suelen estar relacionadas con el dolor, segun el relato del
paciente. Es importante destacar que la percepcidn de la intensidad del dolor pulpar puede
variar, y en algunos casos, los pacientes pueden presentar inestabilidad emocional, lo que
puede llevar a respuestas inexactas en el interrogatorio y afectar la formulacién del
diagnodstico. (Melzack, 1999)



Sintomatologia actual

Caracteristicas del dolor:

Tabla 1: Categoria del dolor propuesta por Bell

Localizado
LUGAR éDénde estd ubicado el dolor?
Difuso
o, 62 3006 f Provocado
SURGIMIENTO ¢C9mo surgio- c_,Que actor
estimula o atenua el dolor? )
Espontaneo
o, s ‘ f Corto
DURACION ¢Cc?mo surgio: ¢,Que actor
estimula o atenua el dolor?
Largo
Cudl es la f . Intermitente
FRECUENCIA ¢Cual es la frecuencia
del dolor? _
Continua
Leve
INTENSIDAD éCuadl es la intensidad del Moderada
dolor?
Severa
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Lugar/Localizacién: ¢Puede indicar cudl es el diente que le estd causando molestias? En
muchas ocasiones, el paciente puede identificar el diente problematico, lo que facilita la
realizacién de pruebas diagndsticas. Sin embargo, esta tarea se vuelve mas complicada
cuando los sintomas no se pueden localizar con precision.

Surgimiento/Provocacion: ¢Qué actividades o circunstancias empeoran o alivian sus
sintomas? En la mayoria de los casos, el dolor dental suele estar relacionado con la
masticacidn y los cambios de temperatura. El paciente puede mencionar que el dolor se
intensifica al consumir bebidas frias o durante la masticacién.

Duracién: ¢ Los sintomas desaparecen rdpidamente o persisten durante un tiempo después
de su apariciéon? La diferencia entre la sensibilidad al frio que se alivia en cuestidon de
segundos y la que persiste durante minutos puede guiar al profesional a decidir entre una
restauracion dental o un tratamiento endoddntico.

Frecuencia/Comienzo: ¢Cudando comenzaron los sintomas por primera vez? Si el paciente
acude a la consulta con dolor, puede recordar el momento en el que los sintomas se
manifestaron, ya sea de forma espontanea o después de un tratamiento restaurador o tras
morder algo duro.

Intensidad: para cuantificar el nivel de dolor que el paciente experimenta. El profesional
puede preguntar al paciente: "En una escala del 1 al 10, {Qué puntuacién asignaria a su
dolor?" Por ejemplo, un paciente con una sensibilidad leve al frio podria darle un valor de 2
o 3, mientras que valores mas altos podrian estar relacionados con sintomas que le impiden
dormir por la noche.

10
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Examen clinico extraoral

Esta evaluacion se realiza en las dreas externas, donde se examina el estado de los tejidos,
incluyendo la simetria facial, el color de la piel, aumento de volumen (edema), ulceras,
crecimientos anormales y la posible inflamacion de los ganglios linfaticos (adenopatia).
(Becerra, 2008) (Canalda & Brau, 2014).

El examen extraoral incluye dos aspectos importantes:

1. Inspeccion: Se debe verificar la ausencia de asimetrias faciales y cambios de
coloracién en la piel.

2. Palpacién: Es crucial descartar la presencia de adenopatias en la region
submandibular y el cuello, ya que pueden indicar un proceso inflamatorio dentro de
la boca.

Es posible detectar limitaciones fisicas y signos de asimetria facial debido a un aumento del
volumen facial. El examen facial, junto con la palpacién de la cara y el cuello, puede
determinar la presencia de este aumento. El aumento bilateral del volumen facial puede ser
normal en algunos pacientes o indicar una enfermedad sistémica o consecuencia del
desarrollo.

El aumento de volumen facial extraoral de origen odontogénico puede estar relacionado
con causas endoddnticas. Un cambio incluso sutil, como la pérdida del pliegue nasolabial de
un lado de la nariz, puede ser el primer signo de una infecciéon en el area del canino. Si el
espacio bucal estd involucrado, el aumento de volumen serd en la zona posterior. Estos
aumentos suelen estar asociados con infecciones en los apices de premolares y molares. El
aumento de volumen extraoral relacionado con los incisivos inferiores sera notable en el
espacio submandibular o submentoniano. Las infecciones asociadas con dientes inferiores
gue se extienden mas alla del hueso alveolar por el lado lingual y que estan por debajo de
la insercién del musculo milohicideo se manifestaran en el espacio submandibular. El
trayecto sinusal de origen odontogénico puede abrirse a través de la piel facial. Esta abertura
en la piel generalmente cicatriza una vez que el diente responsable es tratado
adecuadamente (Becerra, 2008) (Canalda & Brau, 2014).

11
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Examen clinico intraoral

Implica la observacion de todo lo que ocurre dentro de la cavidad bucal, comenzando por la
evaluacion de los tejidos blandos. Se busca identificar posibles alteraciones en la mucosa de
las encias, el paladar, los labios, la lengua y las mejillas. Ademas, se examinan los dientes
para determinar su cantidad, calidad, presencia de caries, estado de restauraciones,
fracturas y cambios en su coloracion, entre otros aspectos (Berner, 2016) (Canalda, 2014).

Exploracion: Durante la exploracion, se buscan cavidades en los dientes, sacos
periodontales, tractos sinusales, fracturas coronarias y/o radiculares (Berner, 2016). Este
proceso puede involucrar sondajes fisicos, la aplicacién de luz para la transiluminacién, y
analisis radiograficos (Canalda & Brau, 2014). En ciertos casos, el uso de magnificacion
dental mejora la visualizacién de estas anomalias. (Figura 2)

Figura 2: Separacion de tejidos para visualizar y explorar estructuras.

12
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Palpacioén: La palpacién implica tocar con los dedos para evaluar los tejidos blandos y duros
de la cavidad bucal (figura 3) (Berner, 2016). Esta técnica permite detectar cualquier
aumento de volumen, caracterizarlo en términos de dureza, movilidad, textura y otras
cualidades, sin importar cuan pequefo sea el cambio (Canalda & Brau, 2014).

Figura 3: palpacion digital de tejidos blandos.

Percusion: La prueba de percusidn se emplea para evaluar la salud de los tejidos que rodean
los dientes. La inflamacion en estas areas no siempre indica problemas pulpares, ya que
existen otras causas como traumatismos dentales agudos, bruxismo, movimientos
ortoddnticos y lesiones en dientes cercanos que también pueden dar resultados positivos
en esta prueba. Al estimular suavemente un diente con la parte posterior del espejo (figura
4), se pueden obtener respuestas sintomaticas o sonoras, lo que puede indicar inflamacion
periapical o anquilosis por traumatismo dento-alveolar, respectivamente. La percusion
horizontal se asocia comunmente con problemas periodontales, mientras que la percusién
vertical se relaciona con la inflamacién periapical (Roig y cols, 2006).

Figura 4: Percusion vertical y horizontal con la parte posterior del espejo.

13
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Auscultacién: La auscultacion se basa en el uso del oido para identificar condiciones
patolégicas. En el caso de enfermedades de la articulacion temporomandibular, también
pueden presentarse sonidos caracteristicos. Al percutir dientes sin pulpa, a veces se escucha
un sonido opaco que difiere de los dientes sanos (Figura 5) (Roig y cols, 2006) (Canalda &
Brau, 2014), en el caso de la anquilosis tiene un sonido caracteristico metalico.

Figura 5: Escuchar el sonido que se genera al realizar percusion vertical con la parte posterior del espejo.

Movilidad: La movilidad se refiere a la relacién entre un diente y los tejidos que lo sostienen.
Este examen implica el uso de la parte posterior del espejo y se la sonda recta, desde sus
caras libres y realizar un movimiento anteroposterior (figura 6). La movilidad dental puede
ser indicativa de diversas causas, como traumatismos, trauma oclusal, procesos
inflamatorios agudos y problemas periodontales (Canalda & Brau, 2014).

Segun Miller podemos clasificarlos en:

e Grado I: Movimiento minimo perceptible.
e Grado ll: Moderado, mayor de 1Imm.
e Grado lll: Marcado, movilidad mas intrusion.

Figura 6: Se evalua movilidad con la parte posterior del espejo y la sonda recta.

14
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Examen del tejido periodontal: Cuando se sospeche de una enfermedad periodontal o una
condicidn que involucre tanto el periodonto como el sistema endoddntico, es esencial
investigar la presencia de sacos periodontales, su ubicacién y profundidad. Esto se realiza
utilizando una sonda periodontal de extremo romo y calibrada (figura 7) (Roig y cols, 2006).
Si hay indicios de un tracto sinusal, se examina su recorrido utilizando un cono de
gutapercha de calibrada 30 y, se debe tomar una radiografia periapical para determinar su
origen, un procedimiento conocido como cateterismo fistular (Canalda & Brau, 2014).

Figura 7: Medicién de la profundidad al sondaje con sonda periodontal.

Transiluminacién: Un diente sano se caracteriza por mostrar una corona translicida,
mientras que un diente que ha perdido vitalidad se puede volver opaco. Para realizar esta
prueba el paciente abre la boca, y el punto de luz se dirige hacia el paladar o la superficie
lingual del diente (figura 8). Al encender la luz del dispositivo de transiluminacién, se
observa la direccion y las caracteristicas de posibles fisuras o cracks (Canalda, 2019). La
prueba de transiluminacion se emplea como un complemento al proceso de diagndstico.

Figura 8: Examen realizado con la lampara de fotocurado ubicada por lingual del diente a evaluar

15



Examenes complementarios
Examen imagenoldgico

La radiografia no proporciona informacion sobre el estado de la pulpa, por lo que su utilidad
en el diagndstico de problemas pulpares es limitada. Sin embargo, es extremadamente
valiosa como una herramienta de diagndstico previo a cualquier procedimiento, ya que
permite obtener informacién sobre la forma de la camara pulpar y los canales radiculares,
las curvaturas y dimensiones de los canales, asi como la deteccién de reabsorciones
radiculares, rizélisis y la salud del tejido periodontal (figura 9) (Basrani, 2002). Ademas,
desempeiia un papel esencial en el diagndstico de afecciones periapicales y fracturas
corono-radiculares. Cuando la radiografia periapical no sea suficiente se debe indicar una
Tomografia computarizada de haz cénico (figura 10) (Mufioz & Afiafios, 2012).

Figura 9: Radiografia periapical diente 4.6

Figura 10: Tomografia computarizada de haz cénico (CBCT) diente 2.1

16



Test de sensibilidad

Test térmicos: (Jafarzadeh & Abbott, 2010) (Saeed y cols, 2011) (Villa-Chavez, 2013).
Preparacion del paciente:

e Asegurarse que el paciente esté comodo y tranquilo.
e Esimportante explicarle el procedimiento y sus posibles sensaciones.

Seleccion del diente control:

e Seleccionar un diente al que se va a evaluar para realizar primero el test de
sensibilidad térmica.

e El diente control servird como referencia para comparar las respuestas.

e |dealmente debe ser el diente contralateral o de superficie e inervacién similar al
diente a evaluar.

Prueba inicial:
e Comenzar con el diente control. El objetivo es observar la respuesta del paciente.
Registro de la respuesta:

e Anotar la respuesta del paciente, especialmente si es capaz de distinguir la diferencia
entre frio y calor, y la duracidn de la respuesta dolorosa.

Interpretacion:
e Comparar las respuestas obtenidas entre el diente control y el diente a tratar.
Consideraciones adicionales:

e Primero se realiza el test frio y luego el test de calor por las fibras que estimulan.

e Deben estar bajo aislamiento relativo con torulas de algodén, eyector en boca y
diente a evaluar seco.

e Nosedebe tocar el periodonto al realizar las pruebas ya que nos entregaran un falso
positivo por respuesta de la encia o el ligamento periodontal.

e Esimportante tener en cuenta que las respuestas pueden variar segun la sensibilidad
individual del paciente y la condicién especifica del diente. Puede ser necesario mas
de un diente control.

17
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Frio: Se estimulan fibras A-d, produciendo dolor localizado. Se humedece una mota de algodén y
se le aplica Endo-Ice para realizar el test (figura 11), se aplica por 3-5 segundos (figura 12).

Figura 11: bandeja de examen, Endo-Ice y motitas de algodon.

Figura 12: aplicacion motita humedecida con aplicacién de Endo-Ice.

Calor: Se estimulan fibras C. Se utiliza el método de Grossman con gutapercha caliente
(figura 13). Se aplica una fina capa de vaselina el diente, se calienta la barra de gutapercha
en el mechero y se lleva al diente. Se aplica por 3-5 segundos (figura 14).

Figura 13: bandeja de examen, mechero, encendedor, barra de gutapercha y vaselina.

Figura 14: aplicacion de barra de gutapercha calentada en mechero.

18
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Prueba eléctrica:

Este procedimiento implica la aplicacion de una corriente eléctrica de baja intensidad al
diente. La corriente utilizada es de tipo continua y se suministra mediante dispositivos
especificos, ya sea vitaldmetros o pulpdmetros (figura 15). Los vitaldmetros pueden
funcionar con alimentacién eléctrica o con baterias. Los dispositivos eléctricos constan de
un componente central que tiene una escala y un botdn para ajustar la cantidad de corriente
gue se va a aplicar. Adema3s, se incluyen dos electrodos: uno que el paciente sostiene
firmemente en la palma de la mano y otro que se coloca directamente en el diente (conocido
como pulpétomo o vitaldémetro de Burton). Los dispositivos de bateria requieren baterias
recambiables o pueden ser recargados eléctricamente, dependiendo del modelo especifico
(Saeed y cols, 2011) (Dastmalchi y cols, 2012) (Villa-Chavez, 2013).

Figura 15: Fotografia del vitaldmetro.

Fuente: Diagndstico: Vitalémetro. (s/f). Unam.mx., de
https://www.iztacala.unam.mx/rrivas/NOTAS/Notas5Diagnostico/metvitalometro.html
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Prueba de la anestesia:

Esta prueba se utiliza cuando no se puede determinar con certeza cual diente esta causando
el problema. Por ejemplo, si el problema se encuentra en el maxilar, se administra una
pequefia cantidad de anestesia en el drea periapical del diente sospechoso. Si ese diente es
la fuente del dolor, el dolor deberia desaparecer. Si no es asi, se repite el proceso en el diente
adyacente hasta identificar el diente afectado. En el caso de la mandibula, se utiliza una
técnica regional. Si la anestesia elimina el dolor, alin puede ser desafiante precisar cual
diente esta afectado, lo que puede requerir pruebas adicionales para una identificacién
precisa (figura 16) (Canalda, 2019).

Figura 16:
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Prueba de la cavidad:

Se recomienda para aquellos casos en que el diente presenta un marcado engrosamiento
de la capa dentinaria, alejando notoriamente la cdmara pulpar de la superficie dentaria. Para
su realizacion se ubica una fresa redonda pequefia nimero 10 o 12 con alta velocidad (figura
17). Se inicia la preparacion de una cavidad ya sea en la zona del cingulo o cara oclusal
dependiendo del diente. Si el diente estuviera vital, tan pronto la dentina sea
comprometida, el paciente manifestard alguna sensacién dolorosa, si no fuera asi, es posible
llegar a la cdmara pulpar sin obtener respuesta alguna comprobandose su necrosis (Canalda,
2019).

Figura 17:
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Test de vitalidad

Flujometria de |aser Doppler

El flujdmetro de laser Doppler es una técnica no invasiva que permite la medicidén continua
del flujo sanguineo en el nivel microvascular. Cuando se dirige un haz de luz laser hacia
cualquier tejido humano, este se dispersa tanto por las estructuras estaticas como por los
glébulos rojos. Los haces de luz reflejados por los glébulos rojos experimentan un cambio
en su frecuencia debido al efecto Doppler, mientras que los haces dispersados por el tejido
estatico no se ven alterados. Ambas porciones de luz se recogen con un fotodetector y se
procesan para obtener una medida del flujo sanguineo. Esto nos brinda la oportunidad de
obtener informacion detallada sobre los procesos microcirculatorios (Gopikrishna y cols,
2007) (Dastmalchiy cols, 2012).

Oximetria de pulso

La oximetria de pulso es un método no invasivo para medir la saturacion de oxigeno en la
sangre; al aplicar este método sobre el diente se puede determinar la vitalidad pulpar. Es un
método simple y continuo para vigilar de manera periférica el porcentaje de hemoglobina
saturada con oxigeno por el paso de longitudes de onda especificas a través de la sangre
(Sp02). Las lecturas de SpO2 por debajo del 70% pueden ser consideradas como una
respuesta positiva en la evaluacién del flujo sanguineo pulpar (Gopikrishna y cols, 2007)
(Dastmalchiy cols, 2012).
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