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RESUMEN		

Introducción:	El	dolor	dental	es	una	de	la	principales	razones	por	las	cuales	el	paciente	
asiste	 a	 consulta	 con	 el	 odontólogo.	Algunas	 de	 las	 causas	mas	 frecuentes	 son	 caries,	
traumaWsmo,	accidentes	viales,	cálculos	dentales	entre	otros,	a	consecuencia	de	estos,	
existe	inflamación	en	pulpa,	El	tratamiento	de	elección	es	la	exWrpación	de	la	pulpa	bajo	
anestesia	 local,	 con	 llenado	 inmediato	de	 los	conductos	 radiculares.	 la	herramienta	de	
primera	elección	son	las	pruebas	térmicas	de	sensibilidad	pulpar,	en	la	actualidad	la	mas	
confiable	es	la	prueba	de	sensibilidad	en	frío;	sin	embargo	Wene	falsos	posiWvos	y	falsos	
negaWvos.	La	interleucinas	juegan	un	papel	importante	en	el	proceso	de	inflamación	con	
expresión	 alta	 en	 etapa	 de	 reparo.	 ObjeZvo:	 Asociar	 tres	 siWos	 de	 colocación	 de	 la	
prueba	 en	 frío	 con	 la	 expresión	 de	 IL-1Beta,	 IL-6	 y	 TNF-alfa	 en	 pulpiWs	 irreversible	 de	
dientes	posteriores,	para	obtener	el	siWo	mas	efecWvo	de	la	prueba.	Métodos:	Se	realizó	
un	estudio	transversal,	analíWco	prospecWvo	en	120	pulpas	dentales,	60	sanas	y	60	con	
diagnosWco	pulpiWs	 irreversible,	 el	 plan	de	 trabajo	 se	 divide	 en	dos	 fases:	 primer	 fase	
clínica;	se	evaluó	la	vitalidad	pulpar	en	tres	siWos	de	colocación	(tercio	medio	vesWbular,	
tercio	medio	cervical,	tercio	medio	lingual)	con	la	prueba	de	sensibilidad	pulpar	térmica	
en	frío,	posteriormente	se	extrajo	 la	cámara	pulpar	de	todos	 lo	sujetos,	codificandos	y	
congelados	 a	 -20	 grados.	 segunda	 fase	 de	 laboratorio;	 se	 realizará	 ensayo	 de	 inmuno	
absorción	 ligado	 a	 enzimas	 con	 la	 IL-1Beta,	 IL-6,	 TNF-alfa,	 se	 pretende	 cuanWficar	 la	
lectura	 de	 expresión	 por	 medio	 del	 espectrofotómetro,	 para	 obtener	 un	 análisis	
estadísWco	de	asociaron	de	variables	de	los	resultados	de	ambas	pruebas.	Resultados:	El	
siWo	 que	 marco	 mas	 precision	 para	 el	 primer	 Wempo,	 en	 el	 grupo	 sano	 al	 recibir	 el	
esWmulo	fue	el	tercio	cervical	vesWbular	con	1.18+0.77	segundos,	para	el	grupo	enfermo	
también	 fue	 el	 tercio	 cervical	 vesWbular	 respondiendo	 a	 1.51+1.57.	 El	 promedio	 del	
segundo	 Wempo,	 que	 es	 considerado	 mas	 importante	 la	 duración	 del	 conteo	 en	
segundos	de	recuperación	de	la	pulpa	el	siWo	con	mas	eficiencia	en	el	grupo	enfermo	fue	
en	 el	 siWo	 tercio	 medio	 cervical	 con	 7.30+3.48.	 Conclusiones:	 De	 acuerdo	 con	 la	
academia	 americana	 de	 endodoncia,	 la	 pulpa	 normal	 responde	 en	 1	 a	 2	 segundos,	
nuestro	 estudio	 indica	 que	 la	 pulpa	 sana	 fue	 de	 1	 a	 3	 segundos	 y	 en	 pulpas	 con	
diagnosWco	 de	 pulpiWs	 irreversible	 fue	 de	 1	 a	 4.	 Dicho	 aumento	 en	 el	 Wempo	 de	
respuesta,	 conforme	 avanza	 la	 patología	 puede	 deberse	 a	 la	 formación	 de	 la	 denWna	
reparaWva	que	actúa	como	aislante	en	esLmulos	térmicos.	

Palabras	clave:	pruebas	térmica	de	sensibilidad	pulpar	en	frío,	siIos	de	colocación,	iIL-1B,	
IL-6,	TNF-alfa,		
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Tesis	

“ASOCIACIÓN	ENTRE	TRES	SITIOS	DE	COLOCACIÓN	DE	LA	PRUEBA	EN		
FRÍO	CON	LA	EXPRESION	DE	IL-1BETA,	IL-6,	TNF-ALFA	EN		
PULPITIS	IRREVERSIBLE	DE	DIENTES	POSTERIORES”.	

_______________	
Primer	proyecto		
de	InvesWgación	
_______________	
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INTRODUCCIÓN	
La	pulpa	dental	es	un	 tejido	conecWvo	ricamente	suministrado	con	vasos	sanguíneos	y	
nervios.	 El	 suministro	 sensorial	 es	 compuesto	 de	 terminaciones	 nerviosas	 libres,	 y	 la	
única	la	respuesta	de	la	pulpa	a	diferentes	esLmulos	es	el	dolor.		

El	 dolor	 representa	 una	 sensación	 desagradable,	 con	 individualidad	 carácter,	 y	 su	
percepción	está	relacionada	con	las	experiencias	anteriores.	(Vierira	2012).	

Una	 parte	 importante	 y	 esencial	 del	 proceso	 de	 diagnósWco.	 para	 enfermedad	 de	 la	
pulpa	es	el	uso	de	pruebas	de	sensibilidad	pulpar.	Cuando	diagnosWcando	el	dolor	de	la	
pulpa,	estas	pruebas	pueden	ser	usadas	para	reproducir	los	síntomas	reportados	por	el	
paciente	a	diagnosWcar	el	diente	enfermo,	así	como	el	estado	de	la	enfermedad.	

las	pruebas	de	sensibilidad	de	la	pulpa,	incluso	con	sus	limitaciones	y	defectos,	han	sido	
y	 siguen	 siendo	 una	 ayuda	 muy	 úWl	 para	 diagnósWco	 endodónWco.	 Las	 pruebas	 de	
sensibilidad	de	la	pulpa	extrapolan	la	salud	de	la	pulpa	a	parWr	de	la	respuesta	sensorial.		

La	 pulpa	 dental,	 como	 cualquier	 otro	 tejido	 conecWvo,	 responde	 a	 agresión	 con	 el	
proceso	de	 inflamación,	 con	el	fin	de	eliminar	patógenos	y	permiWr	 su	 reparación.	 Sin	
embargo,	debido	a	su	caracterísWcas	parWculares	como	el	confinamiento	en	una	cámara	
dura	y	su	única	 irrigación	sanguínea	y	circulación	 linfáWca,	una	proceso	de	 inflamación	
de	la	pulpa	se	hace	dizcil	de	controlar	y	disipar.	(Cohen	1994).	

Por	lo	tanto,	la	comprensión	de	la	inflamación	de	la	pulpa	es	esencial	para	poder	brindar	
estrategias	de	tratamiento	y	mejor.	La	inflamación	es	fundamentalmente	una	respuesta	
de	carácter	protector,	con	objeWvo	final	de	liberar	al	organismo	de	la	causa	inicial	de	la	
lesión	celular.		
sin	esto;	las	infecciones	se	propagarían	de	forma	incontrolada,	las	heridas	no	se	curarían	
nunca	y	los	órganos	lesionados	presentaron	lesiones	supuraWvas	de	forma	permanente.		

La	 sensibilidad	 y	 la	 especificidad	 se	 usan	más	 comúnmente	 para	 comparar	 diferentes	
métodos	de	diagnósWco	porque	representan	las	pruebas	inherentes.		(Majare	2012).	

En	general,	un	aumento	de	la	permeabilidad	vascular	y	la	se	puede	observar	migración	
de	leucocitos	desde	los	vasos	sanguíneos.	Durante	los	primeros	momentos	del	proceso	
inflamatorio,	debido	a	A	la	presencia	de	sustancias	inflamatorias.	
(Kumar	2002).	

Se	han	usado	diferentes	definiciones	de	''	posiWvo	''	y	''	negaWvo	''	en	estudios.	Algunos	
estudios	 se	 refieren	 a	 "posiWvo"	 como	 el	 estado	 de	 la	 enfermedad	 (necrosis)	 y	
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"negaWvo"	como	el	estado	saludable	(vital),	que	concuerda	con	la	definición	en	nuestro	
estudio.	 Sin	 embargo,	 otros	 defina	 "posiWvo"	 como	 el	 estado	 saludable	 y	 "negaWvo"	
como	el	estado	enfermo.	Por	esto	razón,	los	valores	PPP,	PPN,	FP	y	FN	se	convirWeron	en	
base	a	nuestros	Definición	para	el	análisis	cuanWtaWvo.	(Mainkar	2018).	

DisWntas	 vías	 de	 dolor	 nervioso	 en	 la	 pulpa	 dental	 representado	 por	 la	 rápida	
conducción	de	A-delta	y	lento	conduciendo	las	fibras	C	Cada	uno	de	estos	Wpos	de	fibras.	

Tiene	 diferentes	 caracterísWcas	 de	 dolor:	 fibras	 A-delta.	 evoca	 una	 reacción	 de	 dolor	
rápida,	aguda	y	lancinante,	y	Las	fibras	C	causan	un	dolor	lento,	sordo	y	reptante.	
Los	 umbrales	 de	 respuesta	 varían	 en	 diferentes	 regiones	 del	 Dientes,	 y	 térmicos,	
osmóWcos,	iónicos,	y	eléctricos.	

Funciones	de	los	diferentes	receptores	sensoriales	la	intensidad	del	dolor,	es	decir,	leve,	
moderada	o	grave,	se	rige	por	frecuencia	de	disparo,	número	de	nervios	y	Wpo	de	fibras	
nerviosas.	

Existen	 las	fibras	nerviosas	mielinizadas	de	A-delta	de	rápida	conducción	y	Fibras	C	no	
mielinizadas	de	conducción	lenta.	Las	fibras	A-delta	Wenen	una	Velocidad	de	conducción	
rápida	de	12	a	30	m/s.	Las	fibras	C	Wenen	una	velocidad	de	conducción	de	0,5	a	2	m/s.	La	
velocidad	de	conducción	también	es	Gobernada	por	el	diámetro	de	la	fibra	nerviosa.		

Diferencias	 en	 la	 carácter	 del	 dolor,	 como	 pinchazo	 (es	 decir,	 pinchazo,	 afilado	 como	
eléctrico).	

Producido	 por	 el	 probador	 eléctrico	 de	 pulpa	 (EPT),	 se	 debe	 a	 la	 esWmulación	 de	 las	
fibras	nerviosas	mielinizadas	de	Wpo	A-delta,	mientras	que	las	dolor	ardiente,	aplastante,	
reptante,	doloroso,	resulta	de	 la	esWmulación	de	las	fibras	C	no	mielinizadas.	La	úlWma	
fibra	nerviosa	requiere	Una	corriente	eléctrica	más	fuerte	que	la	EFT	convencional	que	
se	usa	en	las	fibras	A-delta.		(Narhi	1979).	

Las	fibras	C	Wenen	un	umbral	de	excitabilidad	más	alto	que	las	fibras	A-delta.	Diferencias	
en	la	excitabilidad	entre	las	fibras	nerviosas	mielinizadas	y	no	mielinizadas.	

El	dolor	denWnal	consiste	en	un	dolor	agudo,	breve	y	localizado	de	corto	duración.	Esta	
respuesta	 sigue	a	 cualquier	esLmulo	que	altera	 la	hidrodinámica,	osmóWcos,	o	 iónicos	
dentro	de	los	túbulos	denWnales.	

Técnicas	de	diagnosWco	
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Las	pruebas	térmicas	requieren	que	los	túbulos	denWnales	estén	abiertos	a	permiWr	que	
el	fluido	fluya	según	la	hidrodinámica	teoría.	Por	lo	tanto,	estas	pruebas	pueden	no	ser	
efecWvas	en	ancianos	pacientes	donde	es	más	probable	que	los	dientes	tengan	túbulos	
cerrados	y	sustancial	formación	de	denWna	secundaria.	
(Reynolds	1966).	

Pruebas	de	sensibilidad	pulpar,	Los	métodos	comunes	para	 las	pruebas	de	sensibilidad	
pulpar	 son	 EsWmulación	 térmica	 (frío	 y	 calor),	 esWmulación	 eléctrica,	 o	 esWmulación	
directa	de	la	denWna	(prueba	de	cavidad).		
Las	pruebas	de	sensibilidad	indican	si	hay	una	respuesta	neural	de	la	pulpa.		
(Bender	2000).	

La	técnica	ideal	para	la	evaluación	del	estado	de	la	pulpar	debe	ser	no	invasivo,	indoloro,	
estandarizado,	reproducible,	fiable,	económico,	fácil	de	completar	y	objeWvo.	

Marcadores	de	inflamación-	Interleucinas		
Las	 citoquinas	 son	 generalmente	 excelentes	 marcadores	 de	 inflamación,	 son	
polipépWdos	 secretados	 por	 los	 leucocitos	 y	 otras	 células,	 que	 actúan	 como	
moduladores	 de	 Respuestas	 inmunes	 e	 inflamatorias	 y	 pueden	 ser	 Dividido	 en	
inflamatorio	y	anWinflamatorio.	(ElSalhy	2013).	

Citoquinas.	Las	citocinas	inflamatorias	incluyen	la	interleucina.	
(IL)	 -2,	 IL-6,	 IL-8,	 interferón	 (IFN)-c	y	 factor	de	necrosis	 tumoral	 (TNF)	 -a,	mientras	que	
anWinflamatorio	 incluyen	 citoquinas	 IL-4,	 IL-10	 e	 IL-13.	 Inflamatorio.	 Las	 citoquinas	
median	y	aumentan	la	inflamación,	mientras	que	citoquinas	anWinflamatorias	en	general	
suprimen	inflamación.	Las	citocinas	son	los	factores	guía	de	Inflamación	y	su	progresión	
a	necrosis	Wsular.	(Ashida	et	al.	2011).	

Algunos	estudios	han	reportado	la	Presencia	de	estas	sustancias	en	el	tejido	de	la	pulpa	
dental	o	células	2,4,6,11,	y	 las	 interleucina	1	beta	(IL-1ß)	y	8	(IL-8),	Tienen	importancia	
en	el	estudio	de	la	inflamación	en	este	tejido.		

2002	H-X	Lu	Efecto	de	la	IL-ra	cells	de	pulpa	dental	humana	e	infección	de	la	pulpa.	
n=	20,	Veinte	tejidos	pulpares	(10	pulpas	sanas	y	10	pulpas	inflamadas)	se	obtuvieron	de	
pacientes	 que	 tenían	 dientes	 indicados	 para	 extracción	 (para	 las	 pulpas	 sanas)	 o	
pulpectomía	 (para	 la	 pulpas	 inflamadas).	 Resultados:	 EsWmulación	 de	 HDP	 con	
concentraciones	 crecientes	 de	 FnLPS	 resultó	 en	 IL-1b	 dependiente	 de	 la	 dosis	
producción.	La	adición	de	IL-1ra	reduce	FnLP	Síntesis	de	IL-1b	en	células	de	pulpa	dental	
humana.	 SignificaWva	 inhibición	 de	 la	 IL-1b	 inducida	 por	 FnLPS	 se	 observó	 síntesis	
cuando	 se	 añadió	 IL-	 1	 ra	 antes	 Tratamiento	 con	 FnLPS	 durante	 60	 min.	 Grandes	
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números	 de	 Neutrófilos	 posiWvos	 para	 IL-1	 ra,	 plasmocitos,	 endotelial	 Se	 observaron	
células	 y	 linfocitos	 de	 pulpa	 in	 vitro.	 Conclusiones	 El	 IL-	 1	 ra	 podría	 reducir	 la	 IL-
esWmulada	por	LPS	1b	síntesis,	lo	que	sugiere	que	IL-1	ra	puede	desempeñar	un	papel	en	
la	pulpiWs.		

2009	Silva	Interleucina	1Beta,	Interleucina	8	en	pulpa	dental	sana	e	inflamada.	
n=	 20.	 Se	 uWlizaron	 20	 pulpas	 obtenidas	 de	 terceros	 molares	 sanos	 (n	 =	 10)	 y	 de	
pulpectomías	 (n	 =	 10)	 para	 el	 estudio,	 con	 la	 mitad	 de	 cada	 grupo	 uWlizado	 para	
inmunohistoquimica	 y	 la	 mitad	 para	 extracción	 de	 proteínas	 y	 ensayos	 ELISA.	
Fibroblastos	obtenidos	de	sanos.	El	propósito	de	este	estudio	fue	analizar	 la	presencia,	
localización	y	canWdad	de	IL-1ß	e	IL-8	en	condiciones	sanas	y	Pulpas	dentales	inflamadas.	
Resultados:	inmunohistoquímicamente,	se	observó	que	las	pulpas	inflamadas	estaban	
fuertemente	 teñidas	para	ambas	 citocinas	en	 las	 células	 inflamatorias,	mientras	que	
las	 pulpas	 sanas	 no	 estaban	 inmunolizadas.	 ELISA	 de	 tejidos	 confirmó	
cuanWtaWvamente	la	mayor	presencia	de	ambas	citoquinas.	

2013	M.	ElSalhy	-	Citocinas	como	marcadores	de	diagnósWco		
n=	 108.	 sujetos	 (57	 hombres	 y	 51	mujeres)	 El	 objeWvo	 de	 este	 estudio	 fue	 comparar	
pulpa	 niveles	 sanguíneos	 de	 IL-2,	 IL-6,	 IL-8,	 IL-10,	 TNF-a	 y	 IFN-c	 en	 pulpas	 dentales	
clínicamente	diagnosWcadas	como	irreversibles	pulpiWs,	exposición	asintomáWca	a	caries	
y	 Pulpas	 normales	 y	 para	 comparar	 las	 proporciones	 de	 inflamatorios.	 Los	 niveles	 de	
citoquinas	 fueron	 determinados	 por	 ELISA	 de	 alta	 sensibilidad.	 Los	 datos	 analizados	
estadísWcamente	uWlizando	pruebas	U	de	Kruskal-Wallis	y	Mann-Whitney.		

Resultados	Niveles	 significaZvamente	más	 altos	 (P<0.05)	de	 IL-6,	 IL-8,	 IL-10,	 TNF-a	 e	
IFN-c	se	detectaron	en	Pulpas	expuestas	a	caries	y	pulpiWs	irreversible	en	comparación	a	
los	 dientes	 normales.	 Conclusión	Niveles	 de	 IL-8	 y	 las	 proporciones	 de	 IL-6	 /	 IL-10	 e	
IL-8	/	 IL-10	Zenen	el	potencial	de	 ser	 indicadores	de	 Inflamación	pulpar	en	casos	de	
exposición	 a	 caries.	 Citocina	 esZmación	 en	 sangre	 pulpar	 puede	 ayudar	 en	 el	
DiagnósZco	de	la	inflamación	pulpar.		

2016	 Alghaithy	 Pruebas	 de	 sensibilidad	 y	 vitalidad	 pulpar	 para	 el	 diagnósWco	 salud	
pulpar	 en	 dientes	 permanentes:	 una	 revisión	 críWca.	 El	 objeWvo	 de	 esta	 revisión	 fue	
evaluar	críWcamente	la	literatura	relacionada	con	las	pruebas	de	vitalidad	y	sensibilidad	
pulpar.	para	determinar	la	precisión	diagnósWca	de	la	pulpa.	

2018	Mainkar		
el	objeWvo	de	esta	revisión	sistemáWca	fue	invesWgar	y	comparar	la	precisión	diagnósWca.	
Tres	bases	de	datos	electrónicas	fueron	buscó	desde	enero	de	1964	hasta	diciembre	de	
2016.	Resultados:	se	idenWficaron	un	total	de	125	arLculos,	y	se	incluyeron	28	estudios	
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para	la	revisión	final.	El	agrupado	esWmaciones	de	sensibilidad	para	CPT,	EPT,	HPT,	LDF	y	
PO	 fueron	 0,87,	 0,72,	 0,78,	 0,98	 y	 0,97,	 respecWvamente	 los	 de	 especificidad	 fueron	
0.84,	 0.93,	 0.67,	 0.95	 y	 0.95,	 respecWvamente.	 Los	 de	 precisión	 ajustada	 fueron	 0.84,	
0.82,	0.72,	0.97	y	0.97,	respecWvamente.	por	PPV	ajustado,	fueron	0,81,	0,89,	0,62,	0,94	
y	 0.94,	 respecWvamente,	 y	 para	 el	 VAN	 ajustado,	 fueron	 0.87,	 0.80,	 0.79,	 1.00	 y	 0.99,	
respecWvamente.	Conclusiones:	LDF	y	PO	fueron	los	diagnósWcos	más	precisos.	

2018	Villa-Chavez		
n=110:	60	dientes	con	pulpa	vital	y	50	dientes	con	pulpas	necróWcas	(prevalencia	de	la	
enfermedad)	del	45%).		
El	 objeWvo	 del	 presente	 estudio	 fue	 idenWficar	 la	 sensibilidad,	 especificidad,	 valores	
predicWvos	 posiWvos	 y	 negaWvos,	 exacWtud,	 y	 reproducibilidad	 de	 pruebas	 térmicas	 y	
eléctricas	 y	 de	 sensibilidad	 pulpar	 Resultados:	 Las	 sensibilidades	 de	 las	 pruebas	
diagnósWcas	fueron	0,88	para	la	prueba	de	frío,	0,86.	para	la	prueba	de	calor,	y	0.76	para	
la	prueba	eléctrica,	y	la	especificidad	fue	de	1.0	para	las	3	pruebas.	Lo	negaWvo	el	valor	
predicWvo	 fue	0,90	para	 la	prueba	de	 frío,	0,89	para	 la	prueba	de	calor,	y	0.83	para	 la	
prueba	eléctrica,	y	la	el	valor	predicWvo	posiWvo	fue	1.0	para	las	3	pruebas	los	máxima	
precisión	 (0.94)	 y	 reproducibilidad	 (0.88)	 Se	 observaron	 para	 la	 prueba	 de	 frío.	
Conclusiones:	El	La	prueba	de	frío	fue	el	método	más	preciso	para	el	diagnósWco.	
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	JUSTIFICACIÓN		
La	vitalidad	de	la	pulpa	puede	ser	dañada	por	innumerables	factores,	la	inflamación	será	
variable,	 determinada	 por	 la	 exposición	 y	 Wempo.	 Las	 pruebas	 de	 sensibilidad	 son	
elementos	de	diagnosWco	para	idenWficar	pulpiWs	irreversible.		

Las	pruebas	de	sensibilidad	son	inestables,	porque	se	basan	en	una	respuesta	subjeWva	
del	paciente,	sin	embargo;	conWnuan	en	uso,	se	consideran	factores	limitantes	el	que	no	
se	esta	midiendo	el	flujo	sanguíneo,	solo	miden	la	respuesta	al	esWmulo	nervioso.	

El	Clínico	no	Wene	un	Wempo	de	referencia	en	las	pruebas	de	sensibilidad	con	frío	para	
saber	en	que	Wempo	de	respuesta	esta	inflamado.	

La	 aportación	 del	 estudio	 es	 reforzar	 con	 elementos	 estandarizados	 de	 la	 prueba	 de	
sensibilidad	 en	 frío	 y/o	 eléctrica	 en	 relación	 de	 la	 expresión	 de	 mediadores	
inflamatorios,	para	mejorar	el	diagnosWco	en	pulpiWs		irreversible	con	la	finalidad	de	ser	
mas	objeWvo.	

De	esa	forma	poder	otorgar	una	herramienta	mas	objeWva	y	precisa	para	cuando	no	se	
cuente	con	el	equipo	o	personal	calificado	para	realizar	un	diagnósWco	integral.	
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HIPÓTESIS		
-Existe	asociación	entre	3	siWos	de	colocación	de	la	prueba	en	frío	con	el	incremento	de	
la	expresión	de	IL-1Beta,	IL-6,	TNF-alfa	en	pulpiWs	irreversible	de	dientes	posteriores.	

�16



OBJETIVOS	
OBJETIVO	GENERAL	
-Asociar	tres	siWos	de	colocación	de	la	prueba	en	frío	con	la	expresión	de	IL-Beta,	IL-6	y	
TNF-alfa	en	pulpiWs	irreversible	de	dientes	posteriores.	

OBJETIVO	ESPECIFICO	
- Realizar	prueba	de	sensibilidad	pulpar	en	frío	en	tres	siWos	diferentes	de	los	órganos	
dentarios	posteriores.		

- Obtener	las	muestras	de	tejidos	pulpar	de	los	órganos	dentarios	diagnosWcados	con	
pulpiWs	irreversible.		

- Obtener	la	muestra	de	tejido	purgar	de	los	órganos	dentarios	sanos.	(con	remisión	de	
extracción	de	tratamiento	de	ortodoncia).		

- Realizar	la	extracción	de	proteína	de	todas	las	muestras.		

- IdenWficar	y	cuanWficar	la	expresión	de	IL.Beta,	Il-6,	TNF-Alfa	mediante	la	técnica	
inmunologica	ELISA.	
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MATERIAL	Y	MÉTODOS	
Lugar	de	realización	Facultad	de	Estomatología		
Lugar	de	recolección	de	datos:	Clínica	de	la	facultad	de	Estomatología	de	la	Universidad	
Autónoma	de	San	Luis	Potosí.	
Diseño	de	estudio:	Transversal,	AnalíWco,	ProspecWvo.	
Muestreo:	Técnica	de	muestreo	no	probabilísWco,	consecuWvo-Mayo	a	SepWembre	2019.	
Grupos	de	estudio:		
Grupo	1:	60	órganos	dentales	posteriores	sanos.	
Grupo	2:	60	órganos	dentales	posteriores	diagnosWcados	con	pulpiWs	irreversible.	

CRITERIOS	DE	SELECCIÓN	
CRITERIOS	DE	INCLUSIÓN	
Pacientes:		
1. Que	acepten	parWcipar	en	el	estudio	y	firmen	el	consenWmiento	informado.	
2. Donadores	de	órganos	dentarios	posteriores	(premolares	y	molares,	superiores	e	

inferiores).	
3. Ambos	sexos	
4. Con	aparente	estado	de	salud		
5. Pacientes	de	18	a	40	años	

CRITERIOS	DE	EXCLUSIÓN	
Pacientes:	
1.	Embarazadas	
4.	Tratamiento	ortodonWco	(6	meses)	
5.	Restauraciones,	prótesis	fija,	necrosis	pulpar,	traumaWsmo,	cavitados.	
6.	Conductos	calcificados	o	cálculos	dentales	observados	radiográficamente.	
7.	Medicamentos	y/o	drogas	(narcóWcos,	alcohol,	anWinflamatorios,	anWinflamatorios		no	
esteroides)	en	las	úlWmas	24	horas.	

CRITERIOS	DE	ELIMINACIÓN	
Pacientes:	
1. Que	al	realizar	la	apertura	se	encuentre	palpa	neuróWca.	
2. CanWdad	de	pulpa	insuficiente	para	recolectar	la	muestra.	
3. Requieran	mas	de	dos	cartucho	de	anestesia	para	sedarse.	
4. Pacientes	que	requieran	más	de	2	cartuchos	de	anestesia	para	sedarse.	
5. Por	algún	moWvo	no	pueda	 llevarse	a	cabo	 la	prueba	de	 frío	o	 la	 recolección	de	 la	

muestra.	

Variables	Dependientes	(VD):	expresión	IL-1Beta,	expresión	IL-6,	expresión	TNF-Alfa,	
respuesta	de	sensibilidad	al	frío.		
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Variable	Independiente	(VI):	pulpas	sanas,	pulpas	irreversibles.	

Plan	de	trabajo	
1. Estandarización,	clínica	y	laboratorio		
2. ConsenWmiento	informado		
3. Historia	clínica-diagnósWco		
4. Pruebas	de	sensibilidad	pulpar	
5. Toma	de	muestra		
6. Extracción	de	proteína		
7. Curva	BSA	
8. Técnica	ELISA		

El	proyecto	se	iniciará	en	Mayo	de	2019	concluyendo	en	Junio	de	2020	en	la	Universidad	
Autónoma	de	San	Luis	Potosí,	Mexico.	En	las	clínicas	de	la	Facultad	de	Estomatología	con	
pacientes	de	la	facultad	de	estomatología.	

Todos	 los	 métodos	 se	 llevarán	 a	 cabo	 de	 acuerdo	 con	 las	 directrices	 y	 regulaciones	
relevantes	para	 los	seres	humanos.	Siguiendo	 los	principios	éWcos	en	 la	declaración	de	
Helsinki,	 y	 el	 consenWmiento	 informado	 y	 voluntario	 por	 escrito	 firmado	 por	 los	
pacientes	 antes	 del	 inicio	 del	 estudio.	 Para	 los	 parWcipantes	menores	 de	 18	 años,	 se	
obtendrá	un	consenWmiento	informado	y	voluntario	por	escrito	del	padre	o	tutor	legal.	
El	estudio	deberá	ser	aprobado	por	el	comité	de	éWca	de	invesWgación	de	la	Facultad	de	
Estomatología	de	la	Universidad	San	Luís	Potosí,	México.		

Población	a	estudiar:	60	pulpas	dentales	 sanas,	60	pulpas	dentales	diagnosWcadas	con	
pulpiWs	irreversibles,	subdividido	en	3	grupos:	3	grupos	control	de	20	pulpas	sanas.	
3	grupos	de	20	pulpas	irreversibles;	20	para	IL-Beta,	20	para	IL-6,	y	20	para	TNF-alfa.	
Un	total	de	120	sujetos	que	deberán	cumplir	con	los	siguientes	criterios	de	selección.	

							Todos	los	pacientes	serán	evaluados	con	el	siguiente	protocolo:	
a) Historia	 Médica:	 Incluido	 el	 detalle	 de	 cualquier	 medicamento	 tomado	 en	 los	

úlWmos	6	meses.			

b) Historia	 Dental:	 Tratamientos	 pasados	 y	 recientes.	 Principales	 quejas	 (inicio,	
duración,	 frecuencia,	 intensidad	 y	 ubicación	 de	 la	 molesWa).	 Evaluación	 clínica	
(caries,	 restauraciones,	 pérdida	 de	 esmalte	 (abrasión,	 atricción	 de	 las	 fracturas).	
Análisis	 radiogrográficos	 (tamaño	 y	 forma	 de	 la	 cámara	 pulpar	 y	 los	 conductos	
radiculares,	lesiones	radiolúcidas	o	ligamentos	periodontales	engrosados).	
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c) Grupos	de	estudio:	Los	sujetos	serán	divididos	en	dos	grupos:	1)	control;	sujetos	con	
dientes	 posteriores	 (premolares)	 con	 tejido	 pulpar	 clínicamente	 normal,	 indicado	
para	 la	 extracción	 con	 fines	 ortodonWcos,	 sin	 pérdida	 de	 esmalte,	 sin	 evidencia	
radiográfica	de	patologías	periapicales,	y	el	grupo	2)	pulpiWs	irreversible;	Sujetos	con	
dientes	posteriores	 (premolares	y	molares)	con	diagnósWco	de	pulpiWs	 irreversible,	
como	sintomatología	de	dolor	espontáneo	moderado	a	severo	de	aproximadamente	
24	 horas	 de	 evolución	 sin	 haber	 tomado	 medicamento	 anWinflamatorio,	 tendrán	
reacción	normal	o	 reacción	hipersensible	a	 la	percusión,	 sin	evidencia	 radiográfica	
de	patología	periradiculal.	

Todos	 los	órganos	dentarios	 serán	someWdos	a	 la	 combinación	de	 los	dos	métodos	de	
diagnosWco	 (prueba	 de	 sensibilidad	 en	 frío).	 Se	 asignarán	 al	 azar	 para	 cada	 sujeto	
involucrado	en	el	estudio.	Se	permiWrán	que	transcurran	al	menos	5	minutos	entre	cada	
prueba	de	sensibilidad	pulpar.	

Las	 indicaciones	 que	 se	 le	 darán	 a	 los	 pacientes	 antes	 de	 iniciar	 las	 pruebas	 de	
sensibilidad	pulpar	al	frío		serán	claras	y	precisas,	se	les	explicara	que	se	se	le	colorara	un	
agente	en	frió	en	tres	zonas	de	la	corona		dentaria	de	dientes	posteriores	(premolares	y	
molares)	provocando	sensibilidad.	A	cada	parWcipante	recibirá	instrucciones	de	levantar	
la	 mano	 izquierda	 en	 el	 momento	 en	 que	 presente	 sensibilidad;	 y	 de	 bajarla	 en	 el	
momento	en	que	deje	de	senWr	el	esWmulo.	

Se	 le	 explicará	 que	 para	 la	 prueba	 de	 sensibilidad	 pulpar	 al	 frío,	 se	 trabajara	 en	 dos	
Wempos.	Los	dientes	serán	aislados	con	rollos	de	algodón,		

Una	 invesWgación	 clínica	 de	 donde	nos	 apoyamos	para	 la	 realización	 de	 la	 técnica.	 Se	
uWlizará	 una	 bolita	 de	 algodón	 con	 un	 refrigerante	 spray	 (1,1,1,	 2-retrafluoetano,	
Higienic	Endo-Ice	Green	(Endo-Ice)	Coltene	Whalend,	Cuyahoga	Fall,	OH,	EE.	UU.),	que	
se	colocará	en	 la	corona	del	diente	en	tres	siWos,	tercio	medio	vesWbular,	tercio	medio	
lingual	o	palaWno,	tercio	medio	cervico	vesWbular,	como	referencia	25	segundos	o	hasta	
que	el	paciente	indique.	

a) Tiempo	número	1:	(TIEMPO	DE	RESPUESTA):	Se	aplicará	el	esWmulo	en	los	tres	siWos	
de	colocación	que	se	eligieron	(se	inicia	el	conteo	de	segundos	hasta	que	el	paciente	
levante	la	mano	indicando	que	Wene	sensibilidad.		

b)		Tiempo	número	2:	(TIEMPO	DE	RECUPERACIÓN):	Se	reWrará	el	esWmulo	justo	cuando	
el	 paciente	 levante	 la	 mano,	 se	 hará	 otro	 conteo	 de	 los	 segundos	 que	 perdura	 la	
sensación	desde	la	eliminación	de	esWmulo	hasta	la	ausencia	completa	de	la	sensación,	
es	cuando	el	paciente	podrá	bajar	la	mano.	

�20



Los	 resultados	 de	 la	 prueba	 serán	 reportados	 en	 segundos.	 a)	 Primera	 evaluación	 de	
Wempo	 (FT):	 El	 número	 de	 segundos	 desde	 la	 aplicación	 del	 esLmulo	 hasta	 que	 el	
parWcipante	levanté	una	mano,	y	b)	La	segunda	evaluación	de	Wempo	(ST):	El	número	de	
segundos	desde	la	eliminación	del	esLmulo	hasta	la	ausencia	del	la	sensación.		

Procedimiento	para	la	obtención	de	muestras	de	pulpa.	
1.	Al	finalizar	las	pruebas	de	sensibilidad	para	la	obtención	de	la	pulpa	irreversible	se	va	
a	 anestesiar	 con	 un	 lidocaína	 al	 2%	 con	 epinefrina	 1:100,000,	 con	 jeringa	 Wpo	 carpul,	
aguja	larga	o	extra	larga	según	requiera	la	técnica.	Se	usará	dique	de	hule	y	grapa	para	
aislado	absoluto,	 se	eliminará	caries	y	 tejido	 reblandecido	con	pieza	de	alta	y	 fresa	de	
bola	 #4	 de	 carburo,	 y	 se	 uWlizará	 un	Wranervio	 para	 intentar	 extraer	 la	 cámara	 pulpar	
completa,	ademas	de	la	ayuda	de	una	cucharilla	denWnaria	#32	para	extraer	el	resto	de	
la	pulpa.	

2.	Para	la	obtención	de	pulpas	sanas	(dientes	con	indicaciones	de	extracción	con	fines	de	
ortodoncia).	Después	de	 la	 realización	y	 registro	de	 las	pruebas	de	sensibilidad	pulpar,	
los	dientes	se	anestesiaran	con	el	mismo	procedimiento	uWlizado	en	dientes	con	pulpiWs	
irreversible,	y	se	procederá	a	la	extracción	del	órgano	dentario	en	menos	de	2,5	min.	Los	
dientes	 extraídos	 se	 lavarán	 con	 solución	 fisiológica	 para	 eliminar	 los	 remanentes	 del	
ligamento	periodontal.	Los	dientes	se	colocaran	en	una	bandeja	estéril	y	se	seccionaran	
uWlizando	pieza	 de	 alta	 con	 fresa	 de	 fisura	 #702	 irrigada	 con	 solución	 salina.	 El	 tejido	
pulpar	se	extraerá	uWlizando	una	excavadora	endodónWca	estéril.	

Ambas	pulpas	serán	colocadas	en	un	eppendorf	foliado,	con	solución	fisiológica	y	se	
llevara	a	refrigerar	a	-20	grados	celsius.		

———Esta	fase	de	laboratorio	ya	no	se	realizo	por	el	contexto	de	la	pandemia———	
Posteriormente	se	llevara	acabo	la	fase	de	laboratorio,	el	procedimiento	el	es	siguiente:	
Metodología	para	la	extracción	de	proteínas	por	medio	de	ELISA	
CuanWficación	de	proteínas	
Para	la	cuanWficación	de	proteínas	se	realizará	el	siguiente	procedimiento:	
1.	Se	descongelará	la	muestra	
2.	Se	añadirá	0.5	ml	de	Trizol,	con	el	uso	de	pipeta,	se	dejará	reposar	por	15	minutos	a	
temperatura	ambiente.	
3.	Se	añadirá	0.2	ml	de	Cloroformo	frío	y	se	llevará	a	Vórtex	por	15	segundos	
4.	Se	dejará	reposar	7	minutos	a	temperatura	ambiente,	y	centrifugar	a	12000	rpm	por	
15	minutos.	
5.	Se	separará	 la	 fase	superior	sin	tocar	 la	 intermedia,	y	se	añadirá	0.150	ml	de	Etanol	
absoluto	a	la	fase	inferior.	
6.	Se	mezclará	por	inversión	y	se	dejará	reposar	por	7	minutos	a	temperatura	ambiente	
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7.	Se	centrifugará	a	2000	rpm	por	5	minutos	y	se	removerá	el	sobrenadante	a	un	nuevo	
tubo.	
8.	Al	sobrenadante	se	le	añadirá	0.750	ml	de	Isopropanol	frío	y	se	mezclará	obteniendo	
una	solución	homogénea.	
9.	 Se	 dejará	 reposar	 la	 muestra	 por	 10	 minutos	 a	 temperatura	 ambiente	 y	 se	
centrifugará	a	12000	rpm	por	10	minutos	y	se	eliminará	el	sobrenadante.	
10.	 Se	 añadió	 0.5	ml	 de	Hidrocloruro	 de	Guanidina	 0.3	M	 y	 se	 dejará	 reposar	 por	 15	
minutos	a	temperatura	ambiente.	
11.	Se	centrifugará	a	7500	rpm	por	15	minutos	y	se	volvera	a	lavar.	
12.	 Se	 eliminará	 sobrenadante	 y	 se	 añadieron	 0.5	ml	 de	 etanol	 absoluto	 al	 pellet	 de	
proteína,	se	agitará	y	se	repeWrá	el	lavado.	
13.	Se	eliminará	el	sobrenadante	y	se	secará	al	vacio	por	20	minutos.	
14.	Se	preparó	10	ml		buffer	de	rehidratación	con	10	ml	de	agua	desWlada,	UREA	8	M	4.8	
g,	y	CHAPS	2%	0.2	g.	
15.	Se	resuspenderá	cada	pellet	en	0.5	ml	de	buffer	de	rehidratación,	se	llevará	a	Vórtex	
por	10	segundos	y	a	minispin.	
16.	Se	preparará	una	curva	con	6	diluciones	a	parWr	de	un	stock	de	10	mg/ml	de	BSA	a	
las	siguientes	concentraciones:	
17.	Se	colocará	200	microlitros	de	Bradford	en	cada	pozo	de	una	placa	de	96	pozos,	a	
cada	pozo	se	le	añadió	4	microlitros	de	cada	uno	de	los	estándares	por	triplicado	para	
la	curva.	
18.	Para	las	muestras,	se	añadirá	igualmente	4	microlitros	en	cada	muestra	a	cada	uno	
de	los	pozos	por	triplicado.	
19.	Se	mezclará	cada	pozo	por	pipeteo,	se	incubará	por	20	minutos.	
20.	Se	llevará	al	lector	de	placas,	se	agitará	a	baja	velocidad	por	30	segundos,	se	leerá	a	
una	absorbancia	de	595	nm.	
21.	En	base	a	 las	 lecturas	obtenidas	 se	graficarán	 los	datos	obteniendo	una	gráfica	de	
dispersión	con	una	línea	de	tendencia,	dentro	de	la	cual	se	acomodarán	cada	una	de	las	
lecturas	correspondientes	a	las	muestras.	

�22



Resultados:		
Se	 colectaron	 120	 pulpas	 para	 este	 estudio,	 dientes	 posteriores	 extraídos	 con	 fines	
ortodonWcos	y	dientes	posteriores	diagnosWcado	con	pulpiWs	irreversible	con	promedio	
de	 edades	 70%	 mujeres	 hombres	 del	 30%	 para	 el	 grupo	 enfermo	 y	 el	 promedio	 de	
edades	para	el	grupo	sano	es	de	66%	mujeres	t	para	hombres	32%.	

El	 promedio	 de	 edades	 para	 el	 grupo	 control	 con	 rango	 de	 edad	 fue	 de	 18-45	 con	
promedio	de	25.41	y	34.23	para	grupo	enfermo.		

Los	 resultados	de	 los	Wempos	de	 la	prueba	de	sensibilidad	pulpar	en	 frío	 fueron;	para	
grupo	 control,	 el	 primer	 Wempo	 en	 el	 siWo	 tercio	medio	 vesWbular	 1.2+0.51,	 con	 una	
diferencia	en	el	grupo	enfermo	de	1.5+0.65,	en	el	tercio	cervical	grupo	sano	1.18+0.77	
con	una	repuesta	al	esWmulo	del	grupo	enfermo	de	1.58+0.88,	en	el	tercer	siWo	elegido	
que	fue	el	tercio	medio	lingual	en	el	primer	grupo	1.25+0.87	es	aquí	donde	se	observa	
mayor	 diferencia	 para	 el	 segundo	 grupo	 co	 1.86+0.89,	 en	 los	 resultados	 del	 segundo	
Wempo	que	inicia	el	conteo	en	segundo	cuando	el	paciente	siente	el	esWmulo	hasta	que	
deja	 de	 senWrlo,	 este	 Wempo	 de	 respuesta	 es	 mas	 aumentado	 confirma	 avanza	 la	
patología	puede	deberse	a	 la	 formación	de	denWna	reparaWva	 la	cual	puede	 funcionar	
como	 	 aislante	 los	 esLmulos	 térmicos	 retrasando	 la	 percepción	 de	 los	 esLmulos	
presentes.	En	siWo	tercio	medio	vesWbular	grupo	control	se	midió	2.11+2.51	en	el	grupo	
enfermo	 fue	 de	 7.08+3.47,	 en	 el	 grupo	 sano	 el	 siWo	 de	 colocación	 tercio	 cervical	
vesWbular	 fue	 de	 1.5+1.57	 la	 diferencia	 es	 mas	 marcada	 con	 el	 grupo	 control	 de	
7.30+3.48	para	el	grupo	de	diagnosWco	con	pulpiWs	irreversible	de	1.8+1.67	en	grupo	1	y	
para	el	grupo	2	6.86+09			
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Discusión		
Las	 pruebas	 de	 sensibilidad	 pulpar	 se	 basan	 en	 una	 respuesta	 subjeWva	 del	 paciente	
desencadenada	 por	 un	 esLmulo	 externo	 (frío,	 calor,	 un	 impulso)	 del	 sistema	nervioso	
(Jsespersen	2013).		

Es	 decir	 estas	 pruebas	 solo	 indican	 una	 respuesta	 neuronal	 del	 pulpa.	 (Jafazet	 2010).	
Algunos	autores	sugieren	que	la	sensibilidad	pulpar	deben	usarse	para	evaluar	viables	o	
pulpas	necrozadas	porque	las	pruebas	no	cuanWfican	la	salud	pulpar,	inflamación	pulpar,	
o	el	grado	de	inflamación	(Villa	Chavez	2013)	

Villa	 Chavez	 2013	 menciona	 que	 las	 pruebas	 térmicas	 se	 consideran	 más	 precisas	
cuando	el	esLmulo	es	aplicado	a	la	cara	cervical	de	un	diente	y	lo	más	cerca	posible	de	la	
margen	gingival.		

El	frío	provoca	contracción	del	líquido	denWnario	dentro	de	los	túbulos	denWnarios,	este	
movimiento	 da	 como	 resultado	 fuerzas	 hidrodinámicas	 actuando	 sobre	 las	 fibras	
nerviosas	 dentro	 de	 la	 pulpa-denWna	 complex.	 Las	 fibras	 A-δ	median	 el	 dolor	 agudo;	
Fibras	C,	dolor	sordo.3,20,27	Los	resultados	del	presente	estudio	podrían	ser	úWl	en	 la	
prácWca	clínica.	

En	 la	 prueba	 de	 sensibilidad	 pulpar	 en	 frío,	 para	 diagnosWcar	 pulpiWs	 irreversible	 es	
necesario	conocer	la	probabilidad	de	la	prueba	de	diagnósWco	sea	correcta.		

Por	 tanto,	 es	 necesario	 calcular	 los	 valores	 predicWvos	 de	 las	 pruebas	 diagnósWcas	
porque	la	sensibilidad	y	la	especificidad	no	nos	proporcionan	esta	información.		

El	 objeWvo	 de	 este	 trabajo	 fue	 idenWficar	 la	 sensibilidad,	 especificidad,	 valores	
predicWvos	posiWvos	y	negaWvos	con	la	nueva	prueba	de	sensibilidad	pulpar	en	frío.	Los	
valores	 predicWvos	 de	 este	 estudio	 se	 basaron	 en	 una	 prevalencia	 de	 48%.	 Por	 tanto,	
para	 comparar	valores	predicWvos	de	diferentes	estudios,	es	necesario	 tener	 la	misma	
prevalencia.	

Cuando	se	calculan	valores	predicWvos	posiWvos	y	negaWvos,	se	considera	la	prevalencia	
de	 la	 enfermedad	 porque	 los	 valores	 predicWvos	 cambian	 con	 la	 prevalencia.	 En	 el	
trabajo	de	Peiersson	et	al.	 el	 valor	predicWvo	negaWvo	 fue	de	92%	calculado	con	una	
prevalencia	de	45%,	los	valores	de	dicho	estudio	son	similares	a	nuestros	resultados.	

A	diferencia	de	Gopikrishna	et	al.	donde	calcula	con	una	prevalencia	de	52%,	arrojando	
un	 valor	 de	 88%	 en	 el	 valor	 predicWvo	 negaWvo	 y	 100%	 valor	 predicWvo	 posiWvo,	 los	
resultados	del	presente	estudio	son	consistentes	con	nuestros	resultados.		

Varios	 autores	 han	 comparado	 diferentes	 pruebas	 para	 evaluar	 la	 sensibilidad,	 pero	
muchos	no	reportan	resultados	de	valores	predicWvos	posiWvos	y	negaWvos.	

En	el	estudio	de	Villa	Silva	et	al.	se	descubrió	que	los	valores	de	4	a	≥12	s	con	la	prueba	
de	frío	se	asociaron	con	altos	valores	de	CGRP.	Por	 lo	tanto,	este	parámetro	podría	ser	
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uWlizado	 como	 referencia	 para	 complementar	 la	 acWvidad	 hospitalaria	 diagnósWco	 de	
pulpiWs.	Los	resultados	del	presente	estudio	podrían	ser	úWl	en	la	prácWca	clínica.	
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Conclusión:	
El	 Wempo	 de	 recuperación	 de	 la	 pulpa,	 es	 la	 capacidad	 pulpar	 de	 regresar	 a	 la	
normalidad	una	vez	que	se	provoco	dolor	o	molesWa	(Viera2012),	se	midió	en	el	segundo	
Wempo	desde	que	el	paciente	levanta	la	mano	al	recibir	la	primera	sensación	térmica.		

En	 un	 proceso	 carioso	 se	 argumenta	 que	 existe	 una	 fase	 donde	 se	 forma	 denWna	
reparaWva,	 que	 posteriormente	 esta	 generan	 degradaron	 orgánica	 y	 de	 esa	 forma	
oblitera	 los	 túbulos,	 a	 consecuencia	 de	 ello	 muchas	 de	 las	 veces	 el	 esWmulo	 de	 las	
pruebas	de	sensibilidad	no	se	efectúa	por	que	 la	denWna	reparaWva	 fue	como	aislante	
entre	las	fibras	(James		2010	y		Stuart	2011).	

el	 Wempo	 de	 respuesta	 para	 la	 pulpa	 vital	 sana	 tuvo	 una	 duraron	 como	 maxima	 de	
3segundos,	 y	 l	 pulpa	 vital	 irreversible	 un	 Wempo	 máximo	 de	 recuperación	 de	 20	
segundos.		

Por	lo	tanto	una	de	las	muchas	causas	de	obtener	falsos	posiWvos	y	los	falsos	negaWvos	
en	la	prueba	de	sensibilidad	en	frío	puede	deberse	a	la	disminución	del	la	sensibilidad	en	
ocasiones	 es	 nula	 la	 sensación,	 trayendo	 como	 consecuencia	 que	 la	 respuesta	 del	
paciente	cuando	se	esta	diagnosWcando	pulpiWs	irreversible	sea	subjeWva	en	las	pruebas	
de	sensibilidad	pulpar		
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RESUMEN		

Introducción:	El	dolor	dental	es	una	de	la	principales	razones	por	las	cuales	el	paciente	
asiste	 a	 consulta	 con	 el	 odontólogo.	Algunas	 de	 las	 causas	mas	 frecuentes	 son	 caries,	
traumaWsmo,	accidentes	viales,	cálculos	dentales	entre	otros,	a	consecuencia	de	estos,	
existe	inflamación	en	pulpa,	El	tratamiento	de	elección	es	la	exWrpación	de	la	pulpa	bajo	
anestesia	 local,	con	 llenado	inmediato	de	 los	conductos	radiculares.	La	herramienta	de	
primera	 elección	 son	 las	 pruebas	 térmicas	 de	 sensibilidad	 pulpar	 (Viera	 2012).	 En	 la	
actualidad	 la	 prueba	 de	 sensibilidad	 al	 frío	 es	 la	 mas	 usada	 y	 la	 mas	 confiable;	 sin	
embargo	Wene	falsos	posiWvos	y	falsos	negaWvos,	por	lo	tanto	se	considera	una	prueba	
subjeWva,	 en	 la	 literatura	 se	 encontró	 un	 estudio	 que	 idenWfico	 relación	 entre	 la	
expresión	del	gen	de	la	calcitonina	(CGRP)	neuropépWdo	que	parWcipan	en	la	regulación	
homesostaWca	 en	 condiciones	 normales	 como	 en	 el	 proceso	 de	 reparo	 de	 un	 tejido.	
(casWllo	silva	2019).	Los	resultados	fueron	relacionados	con	las	respuestas	de	la	prueba	
de	 sensibilidad	 pulpas	 sanas	 y	 con	 diagnosWco	 de	 pulpiWs	 irreversible,	 donde	 se	
encontraron	 valores	 altos	 en	 la	 expresión	 del	 CGRP,	 cuando	 el	 diagnosWco	 es	 pulpiWs	
irreversible.	ObjeZvo:	Determinar	los	valores	predicWvos	de	la	nueva	prueba	comparada	
con	 el	 estándar	 ideal	 clínico.	 Métodos:	 Se	 realizó	 un	 estudio	 transversal,	 analíWco	
prospecWvo	en	120	pulpas	dentales,	60	sanas	y	60	con	diagnosWco	pulpiWs	irreversible,	
en	el	 plan	de	 trabajo;	 se	 evaluó	 la	 vitalidad	pulpar	 en	 tres	 siWos	de	 colocación	 (tercio	
medio	 vesWbular,	 tercio	 medio	 cervical,	 tercio	 medio	 lingual)	 con	 la	 prueba	 de	
sensibilidad	pulpar	 térmica	 en	 frío.	 tomando	 como	estándar	 ideal	 la	 nueva	prueba	 (el	
estudio	 donde	 se	 correlacionan	 la	 expresión	 del	 biomarcador	 y	 los	 resultados	 de	 la	
prueba	de	sensibilidad	la	frío.	Se	calcularon	los	valores	predicWvos	posiWvos	y	los	valores	
predicWvos	negaWvos		
Resultados:	Los	valores	predicWvos	posiWvos	y	negaWvos	son	altos	en	la	prueba	usando	
el	criterio	de	4+segundos	para	diferenciar	entre	pulpa	sana	o	pulpiWs	irreversible.	
Conclusiones:	Esta	podría	usarse	como	única	prueba	diagnosWca	cuando	no	se	cuente	
con	equipo	o	personal	para	realizar	un	diagnosWco	integral.	

Palabras	clave:	pruebas	térmica	de	sensibilidad	pulpar	en	frío,	siIos	de	colocación,	valor	
predicIvo	posiIvo,	valor	predicIvo	negaIvo,	sensibilidad,	especificidad,	gold	standard.	
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MATERIAL	Y	MÉTODOS	
Lugar	de	realización	Facultad	de	Estomatología		
Lugar	de	recolección	de	datos:	Clínica	de	la	facultad	de	Estomatología	de	la	Universidad	
Autónoma	de	San	Luis	Potosí.	
Diseño	de	estudio:	Transversal,	AnalíWco,	ProspecWvo.	
Muestreo:	Técnica	de	muestreo	no	probabilísWco,	consecuWvo-Mayo	a	SepWembre	2019.	
Grupos	de	estudio:		
Grupo	1:	60	órganos	dentales	posteriores	sanos.	
Grupo	2:	60	órganos	dentales	posteriores	diagnosWcados	con	pulpiWs	irreversible.	

CRITERIOS	DE	SELECCIÓN	
CRITERIOS	DE	INCLUSIÓN	
Pacientes:		
1. Que	acepten	parWcipar	en	el	estudio	y	firmen	el	consenWmiento	informado.	
2. Donadores	de	órganos	dentarios	posteriores	(premolares	y	molares,	superiores	e	

inferiores).	
3. Ambos	sexos	
4. Con	aparente	estado	de	salud		
5. Pacientes	de	18	a	40	años	

CRITERIOS	DE	EXCLUSIÓN	
Pacientes:	
1.	Embarazadas	
4.	Tratamiento	ortodonWco	(6	meses)	
5.	Restauraciones,	prótesis	fija,	necrosis	pulpar,	traumaWsmo,	cavitados.	
6.	Conductos	calcificados	o	cálculos	dentales	observados	radiográficamente.	
7.	Medicamentos	y/o	drogas	(narcóWcos,	alcohol,	anWinflamatorios,	anWinflamatorios	no	
esteroides)	en	las	úlWmas	24	horas.	

CRITERIOS	DE	ELIMINACIÓN	
Pacientes:	
1. Que	al	realizar	la	apertura	se	encuentre	palpa	neuróWca.	
2. CanWdad	de	pulpa	insuficiente	para	recolectar	la	muestra.	
3. Requieran	mas	de	dos	cartucho	de	anestesia	para	sedarse.	
4. Pacientes	que	requieran	más	de	2	cartuchos	de	anestesia	para	sedarse.	
5. Por	algún	moWvo	no	pueda	 llevarse	a	cabo	 la	prueba	de	 frío	o	 la	 recolección	de	 la	

muestra.	
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Variables	Dependientes	(VD):	Valor	predicWvo	posiWvo,	valor	predicWvo	negaWvo,	
sensibilidad,	especificidad,	prevalencia,	Wempo	1	de	respuesta	en	segundos,	Wempo	2	de	
respuesta	en	segundos.			

Todos	 los	 métodos	 se	 llevarán	 a	 cabo	 de	 acuerdo	 con	 las	 directrices	 y	 regulaciones	
relevantes	para	 los	seres	humanos.	Siguiendo	 los	principios	éWcos	en	 la	declaración	de	
Helsinki,	 y	 el	 consenWmiento	 informado	 y	 voluntario	 por	 escrito	 firmado	 por	 los	
pacientes	 antes	 del	 inicio	 del	 estudio.	 Para	 los	 parWcipantes	menores	 de	 18	 años,	 se	
obtendrá	un	consenWmiento	informado	y	voluntario	por	escrito	del	padre	o	tutor	legal.	
El	estudio	deberá	ser	aprobado	por	el	comité	de	éWca	de	invesWgación	de	la	Facultad	de	
Estomatología	de	la	Universidad	San	Luís	Potosí,	México.		

Población	a	estudiar:	60	pulpas	dentales	 sanas,	60	pulpas	dentales	diagnosWcadas	con	
pulpiWs	irreversibles,	subdividido	en	3	grupos:	3	grupos	control	de	20	pulpas	sanas.	
Un	total	de	120	sujetos	que	deberán	cumplir	con	los	siguientes	criterios	de	selección.	

							Todos	los	pacientes	serán	evaluados	con	el	siguiente	protocolo	
a) Historia	 Médica:	 Incluido	 el	 detalle	 de	 cualquier	 medicamento	 tomado	 en	 los	

úlWmos	6	meses.			

b) Historia	 Dental:	 Tratamientos	 pasados	 y	 recientes.	 Principales	 quejas	 (inicio,	
duración,	 frecuencia,	 intensidad	 y	 ubicación	 de	 la	 molesWa).	 Evaluación	 clínica	
(caries,	 restauraciones,	 pérdida	 de	 esmalte	 (abrasión,	 atricción	 de	 las	 fracturas).	
Análisis	 radiogrográficos	 (tamaño	 y	 forma	 de	 la	 cámara	 pulpar	 y	 los	 conductos	
radiculares,	lesiones	radiolúcidas	o	ligamentos	periodontales	engrosados).	

c) Grupos	de	estudio:	Los	sujetos	serán	divididos	en	dos	grupos:	1)	control;	sujetos	con	
dientes	 posteriores	 (premolares)	 con	 tejido	 pulpar	 clínicamente	 normal,	 indicado	
para	 la	 extracción	 con	 fines	 ortodonWcos,	 sin	 pérdida	 de	 esmalte,	 sin	 evidencia	
radiográfica	de	patologías	periapicales,	y	el	grupo	2)	pulpiWs	irreversible;	Sujetos	con	
dientes	posteriores	 (premolares	y	molares)	con	diagnósWco	de	pulpiWs	 irreversible,	
como	sintomatología	de	dolor	espontáneo	moderado	a	severo	de	aproximadamente	
24	 horas	 de	 evolución	 sin	 haber	 tomado	 medicamento	 anWinflamatorio,	 tendrán	
reacción	normal	o	 reacción	hipersensible	a	 la	percusión,	 sin	evidencia	 radiográfica	
de	patología	periradiculal.	

Todos	 los	órganos	dentarios	 serán	someWdos	a	 la	 combinación	de	 los	dos	métodos	de	
diagnosWco	 (prueba	 de	 sensibilidad	 en	 frío).	 Se	 asignarán	 al	 azar	 para	 cada	 sujeto	
involucrado	en	el	estudio.	Se	permiWrán	que	transcurran	al	menos	5	minutos	entre	cada	
prueba	de	sensibilidad	pulpar.	

�32



Las	 indicaciones	 que	 se	 le	 darán	 a	 los	 pacientes	 antes	 de	 iniciar	 las	 pruebas	 de	
sensibilidad	pulpar	al	frío		serán	claras	y	precisas,	se	les	explicara	que	se	se	le	colorara	un	
agente	en	frió	en	tres	zonas	de	la	corona		dentaria	de	dientes	posteriores	(premolares	y	
molares)	provocando	sensibilidad.	A	cada	parWcipante	recibirá	instrucciones	de	levantar	
la	 mano	 izquierda	 en	 el	 momento	 en	 que	 presente	 sensibilidad;	 y	 de	 bajarla	 en	 el	
momento	en	que	deje	de	senWr	el	esWmulo.	

Se	 le	 explicará	 que	 para	 la	 prueba	 de	 sensibilidad	 pulpar	 al	 frío,	 se	 trabajara	 en	 dos	
Wempos.	Los	dientes	serán	aislados	con	rollos	de	algodón,		

Una	 invesWgación	 clínica	 de	 donde	nos	 apoyamos	para	 la	 realización	 de	 la	 técnica.	 Se	
uWlizará	una	bolita	de	algodón	con	un	refrigerante	spray	(1,1,1,2-retrafluoetano,	Higienic	
Endo-Ice	 Green	 (Endo-Ice)	 Coltene	 Whalend,	 Cuyahoga	 Fall,	 OH,	 EE.	 UU.),	 que	 se	
colocará	 en	 la	 corona	 del	 diente	 en	 tres	 siWos,	 tercio	 medio	 vesWbular,	 tercio	 medio	
lingual	o	palaWno,	tercio	medio	cervico	vesWbular,	como	referencia	25	segundos	o	hasta	
que	el	paciente	indique.	

a) Tiempo	 número	 1:	 (TIEMPO	 DE	 RESPUESTA):	 Se	 aplicará	 el	 esWmulo	 (se	 inicia	 el	
conteo	 de	 segundos	 hasta	 que	 el	 paciente	 levante	 la	 mano	 indicando	 que	 Wene	
sensibilidad.		

b)		Tiempo	número	2:	(TIEMPO	DE	RECUPERACIÓN):	Se	reWrará	el	esWmulo	justo	cuando	
el	paciente				 levante	 la	 mano,	 se	 hará	 otro	 conteo	 de	 los	 segundos	 que	 perdura	 la	
sensación	desde	la	eliminación	de	esWmulo	hasta	la	ausencia	completa	de	la	sensación,	
es	cuando	el	paciente	podrá	bajar	la	mano.	
Los	 resultados	 de	 la	 prueba	 serán	 reportados	 en	 segundos.	 a)	 Primera	 evaluación	 de	
Wempo	 (FT):	 El	 número	 de	 segundos	 desde	 la	 aplicación	 del	 esLmulo	 hasta	 que	 el	
parWcipante	levanté	una	mano,	y	b)	La	segunda	evaluación	de	Wempo	(ST):	El	número	de	
segundos	desde	la	eliminación	del	esLmulo	hasta	la	ausencia	del	la	sensación.	

2018	Villa-Chavez		
n=110:	60	dientes	con	pulpa	vital	y	50	dientes	con	pulpas	necróWcas	(prevalencia	de	la	
enfermedad)	del	45%).		
El	 objeWvo	 del	 presente	 estudio	 fue	 idenWficar	 la	 sensibilidad,	 especificidad,	 valores	
predicWvos	 posiWvos	 y	 negaWvos,	 exacWtud,	 y	 reproducibilidad	 de	 pruebas	 térmicas	 y	
eléctricas	 y	 de	 sensibilidad	 pulpar	 Resultados:	 Las	 sensibilidades	 de	 las	 pruebas	
diagnósWcas	fueron	0,88	para	la	prueba	de	frío,	0,86.	para	la	prueba	de	calor,	y	0.76	para	
la	prueba	eléctrica,	y	la	especificidad	fue	de	1.0	para	las	3	pruebas.	Lo	negaWvo	el	valor	
predicWvo	 fue	0,90	para	 la	prueba	de	 frío,	0,89	para	 la	prueba	de	calor,	y	0.83	para	 la	
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prueba	eléctrica,	y	la	el	valor	predicWvo	posiWvo	fue	1.0	para	las	3	pruebas	los	máxima	
precisión	(0.94)	y	reproducibilidad	(0.88)	Se	observaron	para	la	prueba	de	frío.	

Resultados:	
La	interpretación	de	mis	resultados	es	que	el	rango	que	se	propone	en	el	arWculo	es	un	
rango	 que	 realmente	 puede	 diagnosWcar	 si	 ya	 pulpa	 esta	 sana	 o	 enferma,	 este	 es	 el	
punto	 mas	 importante	 de	 este	 proyecto	 de	 invesWgación	 nosotros	 validamos	 los	
parámetros	que	se	publicaron	en	el	arWculo.	
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Discusión		
Diverso	autores	han	 realizado	estudios	donde	se	evalúa	 la	vitalidad	de	 la	pulpa	dental	
humana	con	pruebas	térmicas	de	sensibilidad,	sin	embargo	concluyen	que	la	prueba	al	
frío	 Wene	 mas	 especificidad	 y	 sensibilidad	 (Gopikrishna	 2008,	 Villa	 Chavez	 2013,	
Ramchandra	2017,	Mainkar	2018).	

Sin	embargo	Villa	Chavez	et	al,	mencionan	que	el	calculo	del	valor	predicWvo	posiWvo	es	
de	100%	en	su	estudio	mientras	que	los	valores	predicWvos	negaWvos	Wenen	un	fallo	del	
10%,	mientras	que	Gopikrishna	y	col,	presumen	resultados	de	la	prueba	de	sensibilidad	
pulpar	en	frío	con	92%	de	valor	predicWvo	posiWvo	y	81%	en	valor	predicWvo	negaWvo,	
Ramchandra	et	al,	obWenen	como	resultados	para	la	prueba	en	frío	de	solo	4%	de	error	
para	los	valores	predicWvos	negaWvos	y	90%		

Jafarzadeth	menciona	que	en	 las	pruebas	de	sensibilidad	pulpar	Wenen	falsos	posiWvos		
falsos	 negaWvos,	 por	 lo	 consiguiente	 en	 este	 estudio	 ya	 que	 se	 idenWfico	 el	 punto	 de	
corte	en	segundos	por	medio	del		

Es	decir	estas	pruebas	solo	indican	una	respuesta	neuronal	del	pulpa.	(Jafarzadeh	2010).	
Algunos	 autores	 sugieren	que	 la	 sensibilidad	pulpar	deben	usarse	para	 evaluar	pulpas	
vitales	 o	 pulpas	 necrozadas	 porque	 las	 pruebas	 no	 cuanWfican	 la	 salud	 pulpar,	
inflamación	pulpar,	o	el	grado	de	inflamación	(Villa	Chavez	2013).	

La	 distribución	 de	 los	 valores	 dentro	 de	 la	 tabla	 2	 2	 uWlizada	 fue	 reportada	 en	 la	
literatura	 para	 el	 cálculo	 de	 las	 pruebas	 diagnósWcas	 (Weinstein	 1980),	 en	 nuestros	
resultados	con	 la	nueva	prueba	existe	un	8%	de	error	en	valores	predicWvos	negaWvos	
donde	representa	que	solo	el	92%	de	la	prueba	negaWva	realmente	fueron	pulpas	sanas.	
Es	necesario	 conocer	 la	probabilidad	de	que	 la	prueba	dé	el	 diagnósWco	 correcto.	Por	
tanto,	es	necesario	calcular	los	valores	predicWvos	de	las	pruebas	diagnósWcas	porque	la	
sensibilidad	y	la	especificidad	no	nos	proporcionan	esta	información.		

En	este	estudio,	 los	 resultados	posiWvos	 y	negaWvos	de	 la	prueba	 se	 calcularon	 con	 la	
presencia	(resultado	posiWvo	de	la	prueba	=	presencia	de	enfermedad	=	pulpa	necróWca	
=	respuesta	no	sensible)	o	ausencia	(resultado	negaWvo	de	la	prueba	=	sin	enfermedad	=	
pulpa	 vital	 =	 respuesta	 sensible)	 de	 enfermedad	 de	 acuerdo	 con	 el	 estándar	 ideal.	
(CasWllo	Silva	2019)		

El	frío	provoca	contracción	del	líquido	denWnario	dentro	de	los	túbulos	denWnarios,	este	
movimiento	 da	 como	 resultado	 fuerzas	 hidrodinámicas	 actuando	 sobre	 las	 fibras	
nerviosas	dentro	de	la	pulpa-denWna	complex.26	Las	fibras	A-δ	median	el	dolor	agudo;	
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Fibras	C,	dolor	sordo.3,20,27	Los	resultados	del	presente	estudio	podrían	ser	úWl	en	 la	
prácWca	clínica	.	

En	este	estudio,	descubrimos	que	los	valores	de	4	a	≥12	s	en	ST	con	la	prueba	de	frío	se	
asociaron	 con	altos	 valores	de	CGRP.	 Por	 lo	 tanto,	 este	parámetro	podría	 ser	uWlizado	
como	referencia	para	complementar	la	acWvidad	hospitalaria	diagnósWco	de	pulpiWs.	

Conclusiones	
Los	valores	predictivos	positivos	y	negativos	obtenidos	SON	ALTOS	en	la	prueba	de	frío	
usando	 el	 criterio	 de	 ≥	 4	 segundos	 para	 diferenciar	 entre	 pulpa	 sana	 o	
pulpitis	irreversible.	

Esta	 prueba	 podría	 usarse	 como	 única	 prueba	 diagnóstica,	 cuando	 no	 se	 cuente	 con	
equipo	o	personal	calificado	para	realizar	un	diagnóstico	integral.		
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Resumen		
Antecedentes:	El	tratamiento	de	ortodoncia	implica	movimiento	de	los	dientes	mediante	
fuerzas	mecánicas	adecuadas	y	depende	de	 reacciones	biológicas	como	 la	 reabsorción	
ósea,	 la	formación	ósea	y	otros	cambios	periodontales	en	los	tejidos,	 inducidos	por	las	
diversas	 células	 acWvadas	 en	 un	 proceso	 iniciado	 por	 esWmulación	 mecánica,	
observándose	 un	 aumento	 de	 la	 permeabilidad	 vascular	 dentro	 de	 los	 30	 minutos	
posteriores	a	la	eliminación	de	la	esWmulación	mecánica1.		

ObjeWvos:	 Realizar	 búsqueda	 de	 la	 literatura	 actualizada	 sobre	 invesWgaciones	 sobre	
cambios	microvasculares	del	tejido	gingival	durante	el	movimiento	dental	ortodónWco	en	
humanos.		

Métodos	de	búsqueda:	Se	desarrolló	una	revisión	sistemáWca	basada	en	la	metodología	
PRISMA	 en	 tres	 bases	 de	 datos:	 PubMed,	 Science	 Direct	 y	 Scopus.	 Se	 seleccionaron	
arLculos	 publicados	 en	 revistas	 indexadas	 con	 acceso	 a	 texto	 completo	 limitada	 a	
Journals	de	Enero	de	2010	a	Enero	2021	y	en	 idioma	 ingles.	Criterios	de	 selección:	 se	
uWlizaron	las	siguientes	palabras	clave:	VascularizaWon	in	orthodonWc	tooth	movement,	
bone	 remodeling,	 orthodonWc	 movement,	 OrthodonWc	 inflammaWon	 AND	
vascularizaWon,	 VascularizaWon	 tooth	 movement,	 VascularizaWon	 orthodonWc	 forces,	
OrthodonWcs	biological	tooth,	OrthodonWcs	biological	tooth,	Cytokines	AND	OrthodonWc	
brackets	gingival	periodonWum,	OrthodonWcs	biological,	vascularizaWon	of	periodonWum,	
MicrocirculaWon,	 orthodonWc	 treatment,	 laser	 Doppler	 flowmetry,	 tooth	 movement,	
gingival	microvascularizaWon	perfusion.	UWlizaron	diferentes	 palabras	 claves,	 apoyados	
por	 los	 operadores	 boleados	 “AND”	 y	 “OR”,	 Se	 realizó	 un	 análisis	 de	 contenido,	 los	
resultados	 se	 ordenaron	 en	 una	 matriz	 que	 facilitó	 la	 obtención	 de	 la	 información	 y	
categorías.	

Resultados:	 La	 búsqueda	 arrojó	 2076	 arLculos,	 siguiendo	 la	 declaración	 PRISMA,	 se	
eliminaron	745	publicaciones	duplicados,	 9	 evaluados	por	elegibilidad,	de	 los	 cuales	3	
cumplieron	con	los	criterios,	analizados	para	esta	revisión.	

Discusión:	 La	microcirculación	 gingival	 en	 humanos	 durante	 ortodoncia	 es	 un	 área	 de	
oportunidad	para	la	invesWgación	ya	que	es	uno	de	los	tratamientos	mas	frecuentes	y	los	
estudios	en	animales	o	in	vitro	no	abastecen	información	para	aplicación	clínica.	

Conclusiones:	Es	 importante	conWnuar	con	 invesWgaciones	donde	se	aborde	el	estudio	
de	los	cambios	vasculares	que	acontecen	durante	el	tratamiento	de	ortodoncia.	

Background:	OrthodonWc	treatment	involves	movement	of	the	teeth	through	adequate	
mechanical	 forces	 and	depends	on	biological	 reacWons	 such	 as	 bone	 resorpWon,	 bone	
formaWon	 and	 other	 periodontal	 changes	 in	 Wssues,	 induced	 by	 the	 various	 cells	
acWvated	 in	 a	 process	 iniWated	 by	 mechanical	 sWmulaWon,	 observing	 an	 increase	 in	
vascular	permeability	within	30	minutes	a�er	the	removal	of	mechanical	sWmulaWon1.	

ObjecWves:	To	search	for	the	updated	literature	on	research	on	microvascular	changes	in	
gingival	Wssue	during	orthodonWc	tooth	movement	in	humans.	
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Search	methods:	A	systemaWc	review	based	on	the	PRISMA	methodology	was	developed	
in	 three	 databases:	 PubMed,	 Science	Direct	 and	 Scopus.	 ArWcles	 published	 in	 indexed	
journals	with	full	text	access	limited	to	Journals	from	January	2010	to	January	2021	and	
in	 English	 were	 selected.	 SelecWon	 criteria:	 the	 following	 keywords	 were	 used:	
VascularizaWon	 in	 orthodonWc	 tooth	 movement,	 bone	 remodeling,	 orthodonWc	
movement,	 OrthodonWc	 inflammaWon	 AND	 vascularizaWon,	 VascularizaWon	 tooth	
movement,	 VascularizaWon	 orthodonWc	 forces,	 OrthodonWcs	 biological	 tooth,	
OrthodonWcs	 biological	 tooth,	 Cytokines	 AND	 OrthodonWc	 brackets	 gingival	
periodonWum	 ,	 OrthodonWcs	 biological,	 vascularizaWon	 of	 periodonWum,	
MicrocirculaWon,	 orthodonWc	 treatment,	 laser	 Doppler	 flowmetry,	 tooth	 movement,	
gingival	microvascularizaWon	perfusion.	They	used	different	keywords,	supported	by	the	
rounded	operators	"AND"	and	"OR".	A	content	analysis	was	carried	out,	the	results	were	
arranged	in	a	matrix	that	facilitated	the	obtaining	of	informaWon	and	categories.	

Results:	The	search	yielded	2076	arWcles,	following	the	PRISMA	statement,	745	duplicate	
publicaWons	 were	 eliminated,	 9	 evaluated	 for	 eligibility,	 of	 which	 3	 met	 the	 criteria,	
analyzed	for	this	review.	
Discussion:	 Gingival	 microcirculaWon	 in	 humans	 during	 orthodonWcs	 is	 an	 area	 of	
opportunity	for	research	since	it	 is	one	of	the	most	frequent	treatments	and	studies	in	
animals	or	in	vitro	do	not	provide	informaWon	for	clinical	applicaWon.	

Conclusions:	 It	 is	 important	 to	 conWnue	 with	 research	 that	 addresses	 the	 study	 of	
vascular	changes	that	occur	during	orthodonWc	treatment.	
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INTRODUCCION	
El	 tratamiento	 de	 ortodoncia	 es	 uno	 de	 tratamientos	 dentales	mas	 solicitados	 por	 los	
pacientes.	Esto	se	debe	en	parte,	a	que	algunos	reportes	de	la	frecuencia	de	maloclusión	
en	en	poblaciones	 llegan	a	 alcanzar	hasta	el	 93%	de	prevalencia	 (Silva	&	Kang,	 2001).	
Para	 tratar	 una	 maloclusión,	 es	 importante	 contar	 con	 todas	 las	 herramientas	 de	
diagnosWco:	 fotograzas	 intra	 y	 extra	 orales,	modelos	 de	 estudio,	 radiograza	 lateral	 de	
cráneo,	y	ortopantomografia.	En	ocasiones	específicas,	también	se	requiere	el	apoyo	de	
radiograzas	de	ATM	(Anokhina	&	Abzalova,	2020).		

En	la	actualidad	existe	diversidad	en	los	aparatos	de	ortodoncia	fija,	diferentes	medidas	
del	 slot,	 brackets	metálicos	 y	 estéWcos,	 vesWbulares	 y	 linguales,	 de	 uso	 fijo	 y	 también	
alienadores	 removibles.	No	 importa	 que	Wpo	 de	 aparatología	 se	 use,	 el	 objeWvo	 es	 el	
mismo;	 corregir	 la	maloclusión,	 y	 otorgar	 al	 paciente	 estéWca	 bucal	 de	 la	mano	 de	 la	
correcta	función	(Cerroni	et	al.,	2018).		

Durante	 un	 tratamiento	 de	 ortodoncia	 se	 desencadenan	 un	 sin	 fin	 de	 procesos	
inflamatorios,	 modificaciones	 en	 el	 flujo	 sanguíneo,	 cambios	 en	 el	 grosor	 capilar,	
cambios	 en	 la	 permeabilidad	 vascular	 (Li	 et	 al.,	 2018),	 la	 acWvación	 de	 mediadores	
inmunohistoquimicos	que	acuden	a	 la	zona	del	trauma	para	ayudar	a	que	se	genere	 la	
remodelación	ósea	Nunes	et	al.,	2017)	y	de	esa	forma	originar	el	desplazamiento	dental	
(Krishnan	&	Davidovitch,	2021).			

Los	 procesos	 inflamatorios	 causados	 por	 la	 aplicación	 de	 fuerzas	 ortodonWcas	 están	
ínWmamente	relacionados	con	cambios	en	la	microcirculación	de	los	tejidos	orales	(Proff	
et	 al.,	 2020).	 Por	 lo	 tanto,	 el	 estudio	 de	 estos	 cambios	 es	 importante	 para	 tener	 una	
mejor	 comprensión	 de	 los	 mecanismos	 fisiológicos	 relacionados	 con	 el	 movimiento	
dental	y	las	posibles	alteraciones	iatrogénicas	que	puedan	ocurrir	(Krishnan	et	al.,	2017).	
Durante	muchos	 años,	 el	 análisis	 en	 los	 cambios	 en	 la	microcirculación	 de	 los	 tejidos	
orales	fue	muy	complicada	debido	a	que	los	métodos	de	análisis	disponibles	eran	muy	
invasivos,	costosos	y	muchos	no	se	podían	aplicar	en	humanos	(Hock	&	Nuki,	1976),	por	
lo	 que	 una	 gran	 mayoría	 se	 realizaban	 en	 animales	 (Hock	 &	 Nuki,	 1971).	 En	 años	
recientes	 se	 desarrollar	 tecnologías	 como	 el	 laser	 doppler,	 el	 cual	 es	 un	 método	 no	
invasivo,	simple,	confiable	y	permite	lecturas	en	Wempo	real	(Roeykens	et	al.,	2009).	Este	
método	 fue	 usado	 inicial	 mente	 para	 medir	 el	 flujo	 sanguíneo	 de	 la	 pulpa	 dental	 y	
posteriormente	se	aplico	a	otros	tejidos	orales	 (Gazelius	et	al.,	1988).	Sin	embargo,	no	
hay	muchos	estudios	que	analicen	los	cambios	en	la	microvasculatura	gingival	durante	el	
movimiento	ortodonWco	durante	periodos	relaWvamente	largos	de	Wempo	(Barta	et	al.,	
2010).	
		
Esta	 revisión	 sistemáWca	 se	 realiza	 con	 la	 finalidad	 de	 hacer	 una	 búsqueda	 de	 la	
literatura	 actualizada	 sobre	 arLculos	 enfocados	 a	 invesWgar	 los	 cambios	 en	 la	
microvasculatura	 del	 tejido	 gingival	 durante	 el	 movimiento	 dental	 ortodonWco	 en	
humanos.	Esto	se	debe	a	que	la	mayoría	de	información	que	se	Wene	respecto	a	estudios	
del	comportamiento	de	microvasculariación	durante	el	tratamiento	de	ortodoncia	se	ha	
realizado	en	modelo	animal,	cabe	destacar	que	dichos	documentos	no	son	actuales	y	sus	
resultados	pueden	no	extrapolarse	a	la	fisiología	humana.	
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MATERIAL	Y	MÉTODOS		
MÉTODOLOGÍA		
El	proceso	de	revisión	fue	basado	en	la	metodología	PRISMA	(Preferred	ReporWng	Items	
for	SystemaWc	Reviews	and	Meta-analysis),	se	seleccionaron	tres	bases	de	datos	para	la	
búsqueda	de	arLculos	originales:	Web	of	Science,	Pubmed	y	Scopus.	El	periodo	para	la	
búsqueda	 de	 arLculos	 fue	 de	 enero	 2010	 a	 enero	 2021.	 Las	 palabras	 claves	 que	 se	
usaron	 junto	 con	 los	 operadores	 boleanos	 “AND”	 y	 “OR”	 durante	 la	 búsqueda	 de	
literatura	se	presentan	en	la	tabla	1.	Además	de	buscar	en	la	base	de	datos	anterior,	se	
revisó	 en	 los	 archivos	 personales	 de	 los	 autores	 para	 asegurar	 la	 captura	 de	 todo	 el	
material	relevante.		

Tabla	1.	Términos	de	búsqueda	uWlizados	en	la	recopilación	de	la	literatura.	

No. Palabra clave Repositorio

1 Vascularization tooth movement AND bone remodeling
Web Of 
Science

Scopus

Pubmed

2 Vascularization orthodontic forces AND bone remodeling
Web Of 
Science

Scopus

Pubmed

3 Orthodontic inflammation AND vascularization
Web Of 
Science
Scopus

Pubmed

4 Orthodontics biological tooth AND vascularization
Web Of 
Science

Scopus

Pubmed

5 Orthodontics biological tooth AND gingival periodontium
Web Of 
Science

Scopus

Pubmed

6 Orthodontics biological tooth AND vascularization of 
periodontium

Web Of 
Science
Scopus

Pubmed
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7 Cytokines AND Orthodontic brackets
Web Of 
Science

Scopus

Pubmed

8 Microcirculation AND orthodontic treatment
Web Of 
Science

Scopus

Pubmed

9 Laser Doppler flowmetry AND tooth movement
Web Of 
Science

Scopus
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Los	 criterios	 de	 inclusión	 considerados	 fueron;	 arLculos	 publicados	 en	 idioma	 inglés,	
publicaciones	correspondientes	al	periodo	de	enero	2010	a	enero	2021,	estudios	que	en	
su	 contenido	 aborden	 invesWgaciones	 originales	 y/o	 teóricas;	 arLculos	 enfocados	 al	
estudio	 de	 la	microvascularización	 del	 periodonto	 durante	 tratamiento	 de	 ortodoncia,	
con	pacientes	que	no	sean	de	retratamiento,	pacientes	jóvenes,	sistémicamente	sanos,	
con	buen	estado	de	salud	periodontal,	no	fumadores,	con	buenos	hábitos	de	higiene.	

Se	excluyeron	los	arLculos	que	no	cumplieron	con	los	siguientes	criterios:	acceso	a	texto	
completo,	 pacientes	 con	 enfermedad	 periodontal	 o	 sistémica,	 estudios	 en	 animales.	
Inicialmente	se	revisó	el	Wtulo	y	abstract	de	los	arLculos.	Los	arLculos	que	cumplían	con	
los	criterios	de	inclusión	fueron	seleccionados	para	la	revisión	de	su	texto	completo.	Se	
reviso	el	 texto	completo	de	 los	arLculos	que	cumplieron	con	 los	criterios	de	 inclusión.	
Un	total	de	3	arLculos	fueron	seleccionados	para	la	revisión	final.	El	diagrama	de	flujo	de	
la	 metodología	 de	 PRISMA	 describe	 a	 mayor	 detalle	 el	 proceso	 de	 selección	 de	 los	
arLculos	incluidos	en	la	selección	final.	

Pubmed

10 Laser Doppler flowmetry AND tooth movement
Web Of 
Science

Scopus

Pubmed
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Resultados:	
Solo	3	arLculos	cumplieron	con	 los	criterios	de	 inclusión	establecidos	 inicialmente.	Las	
principales	caracterísWcas	y	resultados	reportados	por	cada	uno	de	los	tres	arLculos	se		
incluyen	en	la	tabla	2.	

Discusión		
Diversos	 autores	 anteriormente	 han	 realizado	 estudios	 enfocados	 en	 analizar	 los	
cambios	 que	 ocurren	 en	 la	 microcirculación	 de	 la	 encía	 y	 el	 periodonto	 durante	 la	
aplicación	 de	 las	 fuerzas	 de	 ortodoncia	 en	 el	 movimiento	 dental.	 Sin	 embargo,	 la	
mayoría	 de	 dichos	 estudios	 se	 han	 realizado	 en	 modelos	 animales.	 Los	 modelos	
animales	mas	usados	para	este	Wpo	de	estudios	han	 sido	el	modelo	de	 rata	y	 ratones	
(Verna	et	al.,	2000).	La	desventaja	del	uso	de	modelos	animales,	es	que	sus	resultados	
dizcilmente	 pueden	 ser	 extrapolados	 a	 la	 fisiología	 humana	 (Kohno	 et	 al.,	 2003).	 De	
igual	manera,	aunque	los	estudios	in	vitro	también	pueden	brindar	información	valiosa	
sobre	 los	 cambios	 en	 la	 microcirculación	 durante	 el	 movimiento	 ortodonWco,	 estos	
también	 Wenen	 ciertas	 limitantes,	 como	 que	 no	 son	 una	 fiel	 representación	 de	 los	
procesos	dinámicos	que	ocurren	en	los	seres	vivos	(Ku	et	al.,	2009).		

Por	 lo	 tanto,	 el	 objeWvo	 de	 esta	 revisión	 sistemáWca	 fue	 hacer	 una	 revisión	 de	 la	
literatura	 mas	 actual	 sobre	 arLculos	 dedicados	 a	 invesWgar	 los	 cambios	 de	 la	
microvasculatura	 del	 periodonto	 durante	 el	 movimiento	 ortodonWco	 en	 humanos	 y	
estudios	in	vivo.	Después	del	análisis	de	la	literatura	reportada	a	parWr	de	los	términos	
de	 búsqueda	 y	 los	 criterios	 de	 exclusión	 e	 inclusión,	 se	 lograron	 idenWficar	 solo	 tres	
arLculos	que	cumplían	con	 las	caracterísWcas	 requeridas.	Los	 tres	arWculo	recuperados	
hacen	uso	de	técnicas	no	invasivas	para	el	estudio	de	los	cambios	de	la	microvasculatura	

Tabla	2.	CaracterisWcas	y	resultados	de	los	estudios	incluidos	en	el	analisis	final

Año Autores Titulo
Metodo	de	
analisis	 Resultados

201
0 Barta	et	al.

Changes	in	Gingival	Blood	
Flow	during

Laser	Doppler	
Flowmeter

The	applicaWon	of	a	force	of	75	g	resulted	in	a	decrease	
in	gingival	

	 	 OrthodonWc	Treatment 	
blood	flow	up	to	50%,	but	this	returned	to	previous	
values	a�er	a	few	months

201
3 Salles	et	al

Laser	Doppler	Blood-Flow	
Signals	from	Human	Teeth	
during	an	Alignment	and	
Leveling	Movement	Using	a	
SuperelasWc	Archwire

Significant	decrease	in	BFS	was	verified	during	the	iniWal	
phase	of	the	treatment,	followed	by	a	recovery	on	day	
30

Laser	Doppler	
Flowmeter

	 	 	 	 	 	 	 	 	

201
4

Scardina	et	
al.

EvaluaWon	of	gingival	
microcirculaWon

in	paWents	undergoing	fixed	
orthodonWc

videocapillarosc
opic 	Increased	capillary	density

	 	 treatment:	a	pilot	study 	 	 	 	 	 	 	

�47



en	 el	 tejido	 gingival	 y	 periodonto,	 además,	 dichos	 métodos	 pueden	 uWlizarse	
directamente	en	los	pacientes	sin	causar	molesWas.		

Un	estudio	hace	uso	de	la	Videocapilaroscopia,	el	cual	es	un	método	no	invasivo,	simple	
y	con	buena	repeWbilidad.	Este	método	consiste	en	una	fibra	ópWca	que	en	el	extremo	
Wene	 una	 terminal	 de	 video	 la	 cual	 puede	 usar	 un	 aumento	 de	 hasta	 200x,	 y	 que	 va	
conectada	a	un	monitor	de	alta	resolución	y	a	un	so�ware	especializado	que	se	encarga	
de	 la	 recolección	de	 los	datos	 (Gallucci	 et	 al.,	 2008).	 Los	otros	dos	 arLculos	usaron	 la	
técnica	de	Laser	Doppler,	este	método	posee	prácWcamente	las	mismas	ventajas	que	el	
método	de	Videocapilaroscopia	para	su	uso	directamente	en	pacientes	(Ingólfsson	et	al.,	
1994).		

La	 técnica	 de	 Laser	 Doppler	 hace	 uso	 de	 un	 laser	 infrarrojo	 que	 incide	 sobre	 las	
estructuras	móviles	(glóbulos	rojo)	e	inmóviles	(piel	y	tejidos).	La	luz	del	laser	que	incide	
sobre	los	glóbulos	rojos	es	reflejada	y	por	lo	tanto	sufre	un	cambio	en	su	frecuencia;	la	
cual	 es	 detectada	 por	 un	 fotodetector	 y	 posteriormente	 son	 analizadas	 para	 dar	 la	
medida	del	flujo	sanguíneo	en	la	zona	inspeccionada	(Ghouth	et	al.,	2018).	El	principal	
hallazgo	 en	 cuanto	 a	 la	 microcirculación	 gingival	 del	 arWculo	 que	 uso	 la	
Videocapilaroscopia	 fue	un	 incremento	en	 la	densidad	de	 los	capilares	presentes	en	el	
tejido	gingival	desde	el	inicio	del	tratamiento	ortodonWco	con	aparatología	fija	hasta	los	
6	meses	de	tratamiento.	A	parWr	de	los	6	meses	de	tratamiento,	y	hasta	los	doce	meses	
los	autores	no	observaron	ningún	cambio	en	 la	microvasculatura	del	 tejido	gingival.	Al	
ser	un	estudio	 in	vivo	y	en	humanos	se	considera	que	los	resultados	obtenidos	por	 los	
autores	 son	mas	 exactos	 y	 semejantes	 a	 la	 fisiología	 humana	 en	 comparación	 con	 los	
datos	obtenidos	a	parWr	de	modelos	animales	y	estudios	in	vitro	(Scardina	et	al.,	2014).		

Le	 explicación	 de	 este	 hallazgo	 radica	 en	 que	 la	 microcirculación	 es	 un	 componente	
importante	 en	 la	 respuesta	 de	 los	 tejidos	 a	 las	 fuerzas	 ortodonWcas	 aplicadas.	 La	
microcirculación	a	este	nivel	Wene	importantes	funciones	como	lo	son:	el	transporte	de	
nutrientes	para	que	las	células	y	tejidos	que	intervienen	en	el	remodelado	óseo	puedan	
llevar	 a	 cabo	 sus	 funciones,	 el	 transporte	 de	 células	 del	 sistema	 inmune	que	 también	
intervienen	en	la	regulación	de	los	procesos	de	remodelado	óseo	durante	el	tratamiento	
de	ortodoncia	(Noda	et	al.,	2009)	y	finalmente,	el	transporte	de	citocinas	y	mediadores	
que	también	parWcipan	en	los	procesos	de	remodelado	(Ren	&	Vissink,	2008).		

Este	 incremento	 en	 las	 demandas	 de	 nutrientes,	 células,	 enzimas	 y	 factores	 de	
regulación	también	causaría	un	aumento	en	la	acWvidad	angiogenica,	esto	con	el	fin	de	
producir	 nuevos	 vasos	 sanguíneos	 que	 saWsfagan	 las	 demandas	 antes	 mencionadas	
(Scardina	et	al.,	2014).	Por	lo	tanto,	los	autores	proponen	que	la	Videocapilaroscopia	es	
un	método	de	análisis	que	puede	estandarizarse	y	que	en	un	futuro	puede	ser	uWlizada	
para	 comprobar	 si	 la	 fuerza	 aplicada	 durante	 el	 tratamiento	 de	 ortodoncia	 es	 opWma	
para	 esWmular	 el	 remodelado	 óseo	 necesario	 para	 que	 se	 lleve	 a	 cabo	 de	 manera	
eficiente	 el	movimiento	 dental	 (Scardina	 et	 al.,	 2014).	 Sin	 embargo,	 los	 resultados	 de	
estos	autores	no	coinciden	con	los	resultados	de	los	análisis	por	medio	de	Laser	Doppler	
de	 los	 otros	 dos	 arLculos	 revisados.	 Barta,	 Adrienn,	 et	 al.	 reportaron	 que	 la	
microcirculación	 del	 periodonto	 Wende	 a	 disminuir	 hasta	 en	 un	 50%	 al	 momento	 de	
aplicar	 fuerzas	 ortodonWcas	 de	 75	 g,	 sin	 embargo,	 la	 microcirculación	 vuelve	 a	 sus	
valores	 basales	 a	 parWr	 del	 quinto	 mes.	 La	 disminución	 del	 flujo	 sanguíneo	 en	 los	
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pacientes	 se	observo	principalmente	en	 las	 zonas	de	 tension.	 Los	autores	atribuyen	al	
regreso	de	la	microcirculación	a	sus	valores	basales	a	procesos	adaptaWvos,	aunque	no	
describen	a	detalle	dichos	procesos.	En	este	estudio,	lo	autores	también	detectaron	un	
paciente	en	el	cual	 la	respuesta	inicial	de	la	microvasculatura	fue	un	aumento	del	flujo	
sanguíneo	 y	 no	 la	 disminución	 que	 se	 observo	 en	 los	 demás	 pacientes.	 Los	 autores	
proponen	 que	 este	 resultados	 contradictorio	 puede	 deberse	 a	 una	 variación	 en	 la	
fisiología	del	paciente	o	a	que	este	presentaba	algún	Wpo	de	gingiviWs	moderada	que	no	
fue	detectada	durante	el	estudio	y	que	puede	afectar	los	valores	reportados	por	el	Laser	
Doppler	(Barta	et	al.,	2010).		

Salles,	 et	 al.	 también	 reportaron	 una	 disminución	 en	 el	 flujo	 sanguíneo	 desde	 los	
primeros	20	minutos	después	de	la	aplicación	de	las	fuerzas	ortodonWcas	durante	la	fase	
de	alineamiento	y	nivelación,	hasta	tres	días	posteriores.	Sin	embargo,	de	forma	similar	
al	arWculo	de	Barta,	et	al.,	después	de	30	días	observaron	que	el	flujo	sanguíneo	volvía	a	
sus	valores	basales	 (Salles	et	al.,	2013).	 Los	autores	explican	que	 la	disminución	 inicial	
del	flujo	sanguíneo	puede	deberse	a	dos	factores:	el	primero,	es	la	constricción	inicial	de	
los	vasos	sanguíneos	causada	por	las	fuerzas	aplicada	(Heyeraas	&	Kvinnsland,	1992)	y	la	
segunda,	 se	 debe	 a	 la	 presencia	 de	 una	 inflamación	 generalizada	 que	 inicialmente	
disminuye	 el	 flujo	 sanguíneo	 y	 dificulta	 el	 drenado	del	 liquido	 intersWcial	 (Heyeraas	&	
Berggreen,	1999).	Los	autores	atribuyen	la	recuperación	del	flujo	sanguíneo	a	los	30	días	
a	que	el	proceso	inflamatorio	causado	originalmente	por	las	fuerzas	ortodonWcas	fue	un	
proceso	reversible,	facilitando	de	nueva	cuenta	el	flujo	sanguíneo	en	dicha	zona	(Salles	
et	al.,	2013).	

Deacuerdo	 al	 análisis	 de	 los	 tres	 arWculos	 revisados,	 podemos	 ver	 que	 los	 resultados	
obtenidos	 difieren	 mucho	 dependiendo	 del	 método	 de	 análisis	 empleado,	 la	 salud	
periodontal	 de	 los	 pacientes	 seleccionados,	 el	 Wempo	 durante	 el	 cual	 se	 llevo	 el	
seguimiento,	 la	 fuerza	 ortodonWca	 empleada	 y	 el	 Wpo	 de	 alambre	 ortodonWco	
empleado.	Por	 lo	 tanto,	 se	necesitan	mas	estudios	con	un	mayor	numero	de	sujetos	y	
mayores	Wempos	de	 seguimiento	para	 confirmar	o	debaWr	 los	 resultados	 actualmente	
obtenidos.	 Así	 mismo,	 se	 necesitan	 estudios	 enfocados	 en	 explicar	 las	 diferentes	
respuestas	de	flujo	sanguíneo	obtenidas	por	 los	diferentes	métodos	de	análisis,	 lo	que	
serviría	para	seleccionar	y	posteriormente	estandarizar	el	método	de	análisis	mas	eficaz	
para	este	Wpo	de	estudios.	

Conclusión	
Lo	 que	 esta	 revisión	 sistemáWca	 a	 manera	 de	 evidencia	 cienLfica	 demuestra	 con	 el	
escaso	 numero	 de	 estudios	 uWlizados	 para	 esta	 revision,	 reafirma	 la	 necesidad	 de	
realizar	mas	 invesWgaciones	 de	 la	microvasculatura	 gingival	 durante	 el	 tratamiento	 de	
ortodoncia	 en	 humanos,	 ya	 que	 los	 resultados	 en	 modelo	 animal,	 no	 se	 pueden	
extrapolar	a	humanos,	ademas	de	ser	anWguas,	este	estudio	propone	la	actualización	de	
información.		
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RESUMEN	
ObjeZvo.	Verificar	 los	ciclos	de	esterilización	con	 indicadores	biológicos	en	 los	equipos	

uWlizados	por	cirujanos	denWstas	en	la	ciudad	de	San	Luis	Potosí.	Material	y	métodos.	Se	

realizó	un	estudio,	 longitudinal,	descripWvo	en	consultorios	dentales	en	 la	zona	urbana	

de	San	Luis	Potosí.	recolectando	muestras	con	el	fin	de		idenWficar	los	procedimientos	de	

los	ciclos	de	esterilización,	conocer	 la	frecuencia	del	uso	de	IB,	 idenWficar	 la	frecuencia	

de	crecimiento	bacteriano	en	esterilizadores	y	 la	 frecuencia	de	verificaciones	de	ciclos	

de	 esterilización.	 Se	 proporcionó	 a	 cada	 odontólogo	 parWcipante	 una	 muestra	 con	

indicador	 biológico	 para	 someterlo	 a	 un	 ciclo	 de	 esterilización,	 ya	 sea	 en	 autoclave	 u	

horno	 de	 calor	 seco,	 para	 después	 procesar	 la	muestra	 y	 obtener	 resultados.	 A	 cada	

resultado	posiWvo	se	da	oportunidad	de	dos	resultados	más	y	a	los	resultados	negaWvos	

se	conWnúan	las	verificaciones	por	cuatro	meses	más		

Resultados.	 Se	 realizaron	 verificaciones	 en	 los	 consultorios	 de	 San	 Luis	 Potosí.	

Conclusiones.	Es	necesario	promover	y	dar	a	conocer	el	uso	de	 indicadores	biológicos	

como	únicos	medios	para	poder	constatar	los	procesos	de	esterilización,	ya	que	su	uso	

no	es	 	frecuente	como	debería	de	serlo	según	lo	marca	la	Norma	Oficial	Mexicana	013-	

SSA2-	2015.	
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