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RESUMEN

Introduccion: La caries dental es una enfermedad que presenta altos indices de
incidencia y prevalencia en la poblacién chilena, por lo que es un problema de
salud publica. Durante la atencion pediatrica se debe determinar el estado pulpar
para tener un correcto diagnostico y plan de tratamiento, Ilo cual se realiza
tomando en consideracion la historia del paciente (generalmente relatada por
terceros), examen clinico y radiolégico. Este protocolo puede provocar una
problematica, pues los diagndsticos pulpares de diente temporales se realiza de
manera indirecta, lo cual puede inducir a error. Dado lo anterior creemos
importante considerar la utilizacion de test pulpares accesorios que nos ayuden a
determinar el estado pulpar.

Objetivo: Analizar la efectividad de los test pulpares en denticion primaria para la
determinar el estado pulpar.

Metodologia: Se estudiaron 60 piezas dentarias, 30 controles (sanos) y 30
dientes de estudio (cariados) segun los criterios de exclusién e inclusion, a los
cuales se le realizaron 3 test pulpares: test térmico del Calor, del Frio y test pulpar
eléctrico (Vitalometro), con un intervalo de 2-3 minutos por test. Cada nifio designé
para ambos dientes su molestia/dolor en la Escala Visual Analoga de Dolor (EVA).
Los resultados estadisticos se realizaron mediante el software Stata v. 13.
Resultados: Al comprar los resultados de EVA en los dientes sanos v/s cariado,
se obtuvo en los 3 test un EVA aumentado en los dientes enfermos, siendo el de
mayor significancia el test del frio con 1,67 x + ds 1,71 para los sanos y 3,7 x + ds
2,61 para los cariados. El test que obtuvo el valor mas alto en sensibilidad fue el
calor con un 80%, siendo el Test del frio el que arrojé valores mas alto en cuanto a
especificad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo con un 86%, 90% y
70% respectivamente.

Conclusiones: Es necesario aumentar la evidencia cientifica disponible y seguir
con la busqueda de herramientas diagnodsticas que permitan realizar diagndsticos
pulpares mas precisos, para asi realizar un plan de tratamiento basado en

evidencia.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido la caries dental
como un proceso localizado de origen multifactorial que se inicia después de la
erupcion dentaria, afectando el tejido duro del diente y que progresa hasta la
cavitacion. Si no se atiende oportunamente, afecta la salud general y la calidad de

vida.(""?

Los altos indices de incidencia y prevalencia de caries en nuestro pais,
permiten entender por qué es un problema de salud publica. Las medidas que se
han tomado han sido insuficientes para controlar la severidad y progresion de la

enfermedad, con la excepcién de la fluoracion del agua para consumo humano.®

Uno de los mayores problemas en la toma de decision durante la atencién
odontoldgica pediatrica, es la determinacion del estado pulpar. El diagnoéstico del
estado pulpar debe ser determinado basandose en la anamnesis , examen clinico
y radiologico. Esto conlleva a una problematica, pues el diagnostico del estado
pulpar se realiza de manera indirecta, lo cual puede provocar problemas en su
determinaciéon. Lo anterior, se ve agravado por el hecho que la informacién del
dolor proporcionada por el paciente pediatrico es, muchas veces, errdnea,

imprecisa o relatadas por terceros.*>®

Para objetivizar el diagndstico pulpar, se han desarrollado test accesorios
clinicos que ayudan a proveer informacion mas exacta, la cual debe ser
interpretada por el examinador. Es asi como pruebas térmicas (calor y frio) y test
pulpares eléctricos se han propuesto para este fin. Estos test dependen de la
estimulaciéon nerviosa y sus resultados interpretan cambios en el suministro
sanguineo, estas pruebas se denominan como test de sensibilidad pulpar.”) Los
test pulpares anteriormente mencionados no son aplicados actualmente en el
diagnostico de la patologia pulpar en la denticidn temporal, lo cual se pone en

manifiesto al comparar las observaciones clinicas e histologicas de dientes



primarios que presentan distintos tipos de pulpitis. De esta forma los molares
temporales que clinicamente parecen libres de inflamacién pulpar, pueden tener

alteraciones pulpares histoldgicas sin que se haya detectado ningtin sintoma.!”

En virtud de la problematica planteada, el presente estudio se propone
evaluar la efectividad de test pulpares ampliamente utilizados en denticion
permanente durante el diagndstico clinico, para determinar el estado pulpar en los

dientes primarios.



MARCO TEORICO

Las patologias orales de mayor prevalencia en nuestro pais son: Caries
dental, Enfermedades gingivales y periodontales y Anomalias Dento Maxilares®.
En Chile, la prevalencia de caries en nifios de 2 afios es de 16,8%, de 4 afos un
49,6%, de 6 afios un 70,4%, a los 12 afnos de un 62,5%, llegando casi al 100% en

la poblacion adulta.®91%11.12)

Figura 1. Prevalencia de caries en Chile

99.2% 99.4%

16,8%

2 anos 4 anos 6 anos 12 anos 15anos 3544 ainos 65-74 ainos
Fuente: MINSAL

La historia de caries en chile, medida en la denticion temporal con el indice
ceod (numero de dientes temporales cariados, obturados y con indicacion de
exodoncia por caries) a los 2 anos es de 0,5, a los 4 afos de 2,3 y a los 6 afos de
3,7. En la denticiébn permanente el indice de utilidad es el COPD (numero de
dientes permanentes cariados, obturados y perdidos por caries) a los 6 anos es
0,5, alos 12 afios de 1,9 , a los 15 afos de 3,0, siendo de un 19,7 a los 65 afios

y mas (8,9,10,11,12)

La caries dental tiene importantes consecuencias en el individuo, ya que

puede traer repercusiones en la calidad de vida y en el organismo del nifio mas



alla de los problemas locales como dolor, pérdida precoz de dientes y espacio,
problemas endoddnticos, alteraciones en el desarrollo de los dientes permanentes,
entre otros. También se ha demostrado que el nifio podria presentar alteraciones

en el comportamiento y pérdida de peso por la dificultad de alimentarse.!"

En epidemiologia, el tratamiento de la caries dental en la poblacion infantil,
se puede dividir en tres niveles: atencién primaria, secundaria y terciaria. La
atencion primaria se enfoca a la prevenciéon y educacion, realizando acciones de
fluoracion, sellantes, control del nifno sano, entre otras. La atencion terciaria se
caracteriza por su alta complejidad con cobertura reducida y nifios con
necesidades especiales, siendo exclusiva de especialidad. Entre ambos, tenemos
el nivel secundario, el cual corresponde a una complejidad intermedia, de caracter
ambulatorio, y al igual que el terciario, es realizada por un odontopediatra. Los
tratamientos que se efectian en este nivel, estan constituidos mayormente por

odontologia restauradora, donde se incluyen ademas, tratamientos pulpares. ('*1%

Como parte del diagnéstico, la evaluacion de la actividad y el grado de
progresion de caries, es de extrema importancia antes de tomar una decision
terapéutica. Las machas blancas opacas y sin brillo en esmalte, asi como tejido
dentinario blando y de coloracién castafio claro, son senales de lesiones activas o
rapidamente progresivas. Por el contrario manchas blancas lisas, brillantes o
pigmentadas, asi como dentina oscurecida y dura son sefales de lesiones
inactivas o lentamente progresivas. En nifios, ademas, puede presentarse la
“Caries Temprana de la Infancia” (CTI) que afecta a nifios menores de 71 meses,
viéndose afectados numerosos dientes y con una rapida destruccion. Su presencia
esta asociada al consumo de liquidos con contenido de azucar fermentable,

generalmente ofrecidos a través del biberdn (diurno y nocturno).(*>®

Hoy en dia las alternativas de tratamiento de caries dental dependen del
diagnostico clinico y del riesgo cariogénico individual del paciente. En una

investigacion de Featherstone et al.'"”) se demuestra claramente que al asignar un



nivel de riesgo cariogénico a los pacientes, efectivamente cambia el manejo del
paciente en cuanto a su tratamiento de caries dental. El paciente de bajo riesgo
presenta una baja historia de lesiones cariosas, atenciones dentales regulares,
recibe fluor topico por parte del dentista, mantiene higiene bucal diaria con pasta
fluorada, y el manejo para estos pacientes es promover de que se mantengan en
ese estado de equilibrio de factores protectores. El paciente de mediano riesgo
posee placa visible en los dientes, presenta necesidades especiales,
restauraciones defectuosas, portador de un aparato intraoral, y presenta algunos
factores de riesgo, cuyo equilibrio podria ser facilmente inclinado a ser de alto
riesgo. Y por ultimo el paciente de alto riesgo, que presenta altos niveles de S.
Mutans, un flujo salival disminuido y la presencia de lesiones cariosas activas, es
un ejemplo de indicador de enfermedad y un potente indicador de que la

enfermedad de caries va a progresar si €s que no se interviene con una terapia.
(17,18)

Mount y Hume desarrollaron una clasificacion de caries dental, conocida
como concepto “sitio/estadio” (S/E). Existen 3 tipos de susceptibilidad a la caries
(sitios 1 al 3), lo que corresponde a las areas donde tiende a acumularse la placa.
Cada sitio tiene 4 estadios de progresion de caries (estadios 0 a 4), los que se
relacionan con la extensién y tamano de la lesién, en referencia a guias

anatdmicas y radioldgicas.®

Para caries del esmalte el tratamiento dependera de si se encuentran
cavitadas o no, en ambos casos se debe tomar en cuenta el riesgo criogénico del
paciente, siendo la mancha blanca la primera manifestacion. Este proceso se
observa en las superficies libres y en las zonas proximales bajo el punto de
contacto, cuya manifestacion clinica se ve como un esmalte opaco sin
translucidez. Debido a la permeabilidad del esmalte, en esta condicion, en la
mancha blanca no cavitada hay pasaje de sustancias acidas y toxinas hacia la

dentina.('419)



La dentina cariada tiene dos capas diferenciables: una externa, infectada,
no remineralizable, y otra interna afectada, reblandecida por la desmineralizacién
pero con capacidad de remineralizarse. La pulpa subyacente a esta capa

responde favorablemente a la proteccién pulpar indirecta.!"?

La inflamacion es definida como una reaccion local del organismo frente a
una noxa. El proceso inflamatorio del tejido pulpar difiere de otros tejidos ya que
ésta se encuentra rodeada por tejidos duros del diente, limitada en un espacio
inextensible. La reaccion pulpar frente una noxa (caries, trauma, etc) se inicia con
la formacién de dentina terciaria, cuya calidad y grosor dependen de la intensidad

y magnitud de la noxa.®

La reaccion inflamatoria pulpar ante agentes fisicos, quimicos o biolégicos
pueden ser aguda o cronica, dependiendo de la naturaleza del estimulo. En casos
de estimulos provenientes de la presencia de bacterias y sus productos la
respuesta pulpar puede ser variada: cuando los microorganismos infectan el tejido
generalmente producen una respuesta inflamatoria de tipo aguda, otros después
de una fase aguda transitoria, se asocian a inflamacién crénica. Las bacterias
pueden penetrar 0,75 mm la pulpa sin producir enfermedad pulpar, a partir de esa
distancia y a medida que avanza las reacciones pulpares se vuelven mas

intensas.!'9?%

La inflamacién crénica de la pulpa en general se presenta asintomatica. La
inflamacion aguda casi siempre es dolorosa, generalmente intermitente o en
respuesta a estimulos térmicos producto de una inflamacién aguda leve, lo que
puede deberse a que el estimulo transmitido a la pulpa genera una mayor
hiperemia e incremento de la presién intracameral. Cuando el proceso patolégico
progresa puede presentarse necrosis pulpar, la cual no presenta sintomatologia
dolorosa debido al compromiso de las fibras nerviosas, si la lesibn compromete a
los tejidos periapicales pueden desencadenarse sintomas como dolor a la presion,

generando sensibilidad a la masticacion y/o percusién.':2"



Se ha descrito que la pulpa dental es un tejido ricamente inervado y
vascularizado, que tiene receptores localizados en su interior capaces de detectar
estimulos. A través del foramen apical ingresan a la pulpa aproximadamente 728
axones, de los cuales un 75% de estos corresponden a fibras amielinicas y un
25% a fibras mielinicas.®® Estos axones van a formar el plexo subodotoblastico
encontrandose la mayor cantidad de terminaciones axoénicas bajo los cuernos

pulpares, penetrando solo 100 micrones en la pre-dentina ¢?

En la pulpa encontramos fibras aferentes sensitivas que son capaces de
detectar estimulos, tales como fibras A-alfa y A-beta estando ambas mielinizadas
y siendo las de mayor diametro, estas son capaces de percibir estimulos que no
son de dolor y contribuyen a la percepcion normal. Por otra parte, se encuentran
las fibras A delta que son mielinicas y delgadas y por ultimo las fibras C de tipo
amielinicas y aun mas delgadas que las A delta. Estas dos ultimas son las

encargadas del estimulo doloroso.?*?%

Existen teorias del dolor pulpar, que explican como éste es percibido a nivel
del complejo pulpodentinario tales como la teoria odontoblastica y la teoria de
inervacion dentinaria, ambas descartadas. La teoria Hidrodinamica es la mas
aceptada, y hace referencia al cambio iénico y de presion del liquido intratubular

que se encuentra prologacion en la odontoblastica.®*?®

Para comprender la reaccion pulpar frente a los distintos tipos de agentes,
es indispensable conocer la morfologia pulpar y las diferencias anatémicas entre
ambas denticiones. Al compararlas, la denticion temporal presenta menor grosor
de esmalte y dentina, poseen camaras pulpares proporcionalmente mas amplias y
con cuernos pulpares pronunciados, tienen raices largas, delgadas y curvadas,
sus conductos son mas acintados, el piso de la camara pulpar es fino y cribado,
presentando conductos accesorios que favorecen el compromiso de la zona

interradicular en caso de pulpas infectadas.®**



Al comparar los dientes temporales con los permanentes se encuentran
también diferencias en la distribucién de las fibras nerviosas pulpares. En los
permanentes las fibras nerviosas terminan en los odontoblastos e incluso
predentina, mientras que en los temporales no llegan a estos. Ademas, a medida
que se inicia el proceso de reabsorcion, ocurre la degeneracién de las fibras
nerviosas, y eso podria explicar que los dientes temporales sean menos sensibles

que los permanentes.®

Los dientes temporales tiene un ciclo vital mas corto que los permanentes,
considerando la variabilidad individual en la erupcion dentaria, desde el momento
de la erupcion del diente temporal se necesita de uno afo a dos afos
aproximadamente para que este complete su formacion radicular. Posteriormente
cuando comience la etapa del recambio, se inicia el proceso de reabsorcion
radicular fisioldgica, el cual es un proceso intermitente, en el que se alternan
periodos de reabsorcion activa con otros mas prolongados de reposo, el cual

culmina con la exfoliacién del diente temporal.”’

En la denticion temporal, se observan tres etapas con caracteristicas dentino-

pulpares diferentes, que dan distintos tipos de respuesta a la reparacion: ©

- Desde la erupcion a la formacion de la raiz existe mayor vascularizacion e
importancia de la actividad celular formadora de dentina.

- Desde que la raiz esta completa hasta el comienzo de la reabsorcion
fisiolégica las caracteristicas pulpares son similares a las del diente
permanente, con una buena capacidad de reparacion.

- Desde el comienzo de la reabsorcién fisiolégica se inicia una etapa de

envejecimiento y regresion con muy poca capacidad de reparacion.

Las caracteristicas de los dientes temporales descritas en los parrafos

anteriores, le son propias y deben necesariamente ser tomadas en consideracion

8



durante el diagnostico y terapéutica de patologias asociadas a estos dientes. Por
lo anterior, durante la elaboracion del plan de tratamiento para niflos con dientes
temporales portadores de caries extensas, es necesario determinar si éste se
debe conservar o extraer, ésta decision se debe basar en la historia clinica,
posibilidad de rehabilitacion, estado social, medico y dental del paciente, teniendo
en cuenta una aproximacion diagnostica del estado pulpar del diente cariado,
evaluando historia del dolor, ingesta de algun farmaco, dolor a la masticacion y/o

percusion y presencia de inflamacion intraoral, entre otras.®

Las indicaciones, y el tipo de terapia pulpar dependen de la determinacion del

estado pulpar, segtin diagnéstico clinico: 2226 27)

a) Pulpa sana: Ausencia de sintomatologia dolorosa e inflamacién

clinicamente detectables y determinacién de vitalidad pulpar.

b) Pulpitis reversible: Compromiso pulpar, que aparece ante una noxa leve
(Ej: caries dentinaria, procedimientos de operatoria, trauma oclusal). La
histopatologia muestra una pulpitis aguda en sus fases iniciales. Se
produce la retraccion de la prolongacion citoplasmatica del odontoblasto. Si
el agente etiologico persiste en manera cronica, se puede originar la
muerte celular de los odontoblastos. Cuando el proceso avanza, los
productos de la degradacion celular agravan el cuadro y originan una
vasodilatacién capilar, que conduce a un aumento de la presion tisular,
junto con esto, ocurre una salida del liquido plasmatico (edema), de
leucocitos e infiltrado inflamatorio, que aumenta la presién sobre las
terminaciones nerviosas. En este momento es cuando se origina
clinicamente el dolor, generalmente como una hipersensibilidad frente a
estimulos externos (frio, calor, aire, dulce), que dura lo que dura el

estimulo. #2226 27)

c) Pulpitis irreversible: es el cuadro en el que la inflamacién persiste por la



accion de las bacterias o de los productos toxicos de degradacion.
Histologicamente las pulpitis irreversibles se clasifican en agudas vy
cronicas. En la pulpitis aguda hay una respuesta inflamatoria exudativa
intensa (vasodilatacion, edema, infiltrado e incluso absceso pulpar), todo
esto aumenta la presion tisular por lo que el dolor aparece de forma
espontanea. A medida que avanza el proceso, se enlentece el flujo
sanguineo produciendo congestion y estasis vascular que conduce a
pequeias areas de necrosis. La pulpitis cronica se desarrolla cuando la
inflamacion permanece mucho tiempo predominando linfocitos y células
plasmaticas. La presion intrapulpar es minima ya que los productos de la
exudacion han encontrado una via de drenaje (lesidn cariosa, tejido
periodontal, via circulatoria o combinacién de estas), lo que disminuye
bruscamente la presion. Los receptores periféricos disminuyen por debajo

del umbral y no existe dolor. +?2%27)

d) Necrosis pulpar: es la consecuencia final de una inflamaciéon aguda y/o
cronica, donde se encuentra tejido pulpar no vital. Comienza a producirse
por la zona coronal del tejido pulpar y se extiende a la pulpa radicular en
sentido apical. Puede ser una necrosis total o parcial segun la cantidad del
tejido afectado. Histologicamente se diferencian la necrosis aséptica y la
séptica. La necrosis aséptica aparece por isquemia pulpar y generalmente
cursa sin dolor, y si existe es por afectacion de los tejidos periapicales. La
necrosis séptica sobreviene por una invasion bacteriana y suelen cursar
con dolor intenso, brusco y agudo, generalmente causado por las fibras

nerviosas del periodonto. #2627

1.1 Tratamientos pulpares

Debido a las diferencias anatdmicas entre los dientes temporales y
permanentes, se realizan distintas técnicas de tratamiento pulpar para cada

denticion, en los dientes temporales se pueden clasificar los tratamientos de

10



acuerdo a las siguientes categorias:

(15,22,28)

Tratamiento conservador:

a)

Recubrimiento directo: pequefia exposicion pulpar minima durante la
preparacion cavitaria rodeada de una dentina sana y libre de contaminacion
oral o una injuria traumatica, indicada en dientes primarios con una pulpa

sana y joven (hasta dos afios post erupcion).?*2®)

Tratamiento pulpar indirecto: procedimiento realizado frente a una lesion
cariosa profunda adyacente a la pulpa, se indica en dientes primarios sin
pulpitis, o con pulpitis reversible cuando la dentina afectada mas profunda
no es removida para evitar la exposicién pulpar, su finalidad es evitar la
exposicion pulpar y remineralizar mediante la formaciéon de dentina

reparativa. Los resultados clinicos muestran un 90% de éxito.?8:29)

Pulpotomia: es un tratamiento pulpar realizado en dientes con lesion
cariosa adyacente a la camara pulpar, con pulpa sana o con afectacion
reversible, en la cual la pulpa coronal es removida y la remanente radicular,
considerada vital es tratada con algun medicamento (ej. Formocresol al
4%). La justificacién para la pulpotomia se basa en la suposicién que la
inflamacion es limitada a la pulpa coronal. El operador debe utilizar criterios
clinicos, algunos de ellos subjetivos, que pueden llevar a un error en el
diagnodstico para determinar si la pulpa radicular se encuentra afectada o
no, estos depende del tiempo de sangramiento, el color del sangramiento y
la consistencia del tejido. Su indicacion es diente con historia de dolor
pasajero (que duela solo frente a estimulo, y que dure el dolor lo que dure

el estimulo), perforacién accidental o exposicién pulpar por trauma.®’:2829

Tratamiento radical:

11



a) Pulpectomia: tratamiento endoddntico en dientes temporales, que consiste
en la eliminacion de la pulpa cameral y radicular, con posterior relleno
intraconducto (ej: oxido de zinc-Eugenol). Se indica la biopulpectomia
cuando la pulpa radicular esta afectada irreversiblemente pero vital y
necropulpectomia cuando existe necrosis pulpar. La evidencia de ensayos
clinicos randomizados controlados y otros estudios hablan de un 86% de

éxito a los 36 meses de seguimiento.?®2%

El principal objetivo de la terapia pulpar es mantener la integridad y la salud de
los dientes y tejidos de soporte.®® El término vitalidad pulpar esencialmente se
refiere a la presencia de suministro sanguineo a la pulpa dental.) Los test
pulpares se utilizan para reproducir los sintomas reportados por el paciente para
diagnosticar el estado pulpar, sin embargo, solo proveen una indicacion indirecta

del estado de la pulpa a través de una medicion de la respuesta.
1.2 Test pulpares

Una parte esencial del proceso diagnodstico del estado pulpar es el uso de
los test de pulpares, los cuales se agrupan en test de sensibilidad y de vitalidad.
Los de sensibilidad incluyen: test térmicos, eléctrico y de cavidad, y los test de
vitalidad pulpar incluyen fluometria de laser doopler, oximetria de pulso y medicion

de la temperatura dental.®"

Cuando se diagnostica dolor pulpar, los test de sensibilidad pueden ser
usados para reproducir los sintomas reportados por el paciente para diagnosticar
la enfermedad que afecta al diente, asi como el estado de la enfermedad. Sin
embargo, solo proveen una informacion indirecta del estado de la pulpa a través
de una medicién de la respuesta neural, y no del aporte vascular, por lo tanto

puede esperarse la ocurrencia de resultados falsos positivos y negativos.®"
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La sensacion dolorosa que el paciente experimenta, requiere de tejido
pulpar vital, incluyendo odontoblastos. Estos odontoblastos deben estar intactos

para la funcién del mecanismo hidrodinamico.®"

La estimulacion térmica provee una mayor respuesta cuando los cambios
de temperatura son mas extremos causando un movimiento hidrodinamico mas
rapido e intenso del fluido al interior de los tubulos dentinarios, estimulando los
receptores y excitando las fibras a-delta. Sin embargo, cuando el cambio de
temperatura es gradual no se produce una respuesta rapida, pero eventualmente

produce una respuesta por parte de las fibras C.%*%)

El frio estimula las fibras a-delta de rapida conduccion, lo que produce un
dolor localizado agudo.®® Por otro lado la aplicacion continua de calor mas
probablemente estimulara las fibras C, que son aquellas de lenta conductividad,
localizadas profundamente en la pulpa, resultando en un dolor sordo de mayor

duracién.®®

El test pulpar eléctrico genera una estimulacion de las fibras a-delta,
provocando un cambio iénico en el fluido dentinario al interior de los tubulos,
causando una despolarizacion local y una subsecuente generacion de un potencial
de accién de las fibras nerviosas, desencadenando un estimulo doloroso®". Las
fiboras C no responden a los test eléctricos, ya que requieren una cantidad
significativamente mayor de corriente para ser estimuladas.®® Una respuesta
positiva a los test eléctricos es el resultado del cambio iénico en el fluido dentinario
al interior de los tubulos, causando una despolarizacion y subsecuente generacion

3®) os test eléctricos

de un potencial de accion de las fibras nerviosas intactas.
evaluan la integridad de las fibras a-delta por una breve aplicacion del estimulo en
la superficie externa del diente. Esta respuesta positiva al test es interpretada
clinicamente como sensibilidad pulpar conservada. La intensidad de la respuesta a
este estimulo podria entregar, ademas, antecedentes respecto a procesos

inflamatorios pulpares.
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Tradicionalmente, el uso de estos test pulpares han sido desestimados en
odontopediatria para su utilizacién en dientes temporales, ya que se ha aceptado
la ocurrencia de falsos positivos atribuidos a la morfologia, anatomia e histologia
pulpar, ademas de que los nifios se pueden anticipan a la sensacidn

desagradable.®”

Luego de una revisidn acuciosa de la evidencia cientifica odontoldgica
disponible, no hemos encontrado evidencia que descarte la utilizacion de test
pulpares accesorios en denticion primaria para la apoyo del diagndstico clinico en
la determinacion del estado pulpar en denticion primaria. Los antecedentes aqui
expuestos han promovido la realizacion de este trabajo de investigacion, que nos
permitira revisar la utilizacion de test pulpares accesorios en dientes temporales

cariados para la determinacion de su estado pulpar.
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2.- DISENO TEORICO

2.1 Hipétesis

Los test pulpares son efectivos en la determinacién del estado pulpar en dientes

temporales portadores de caries dentinaria.

2.2 Objetivos

2.2.1 Objetivo general:

Analizar la efectividad de los test pulpares en denticion primaria para la determinar

el estado pulpar.

2.2.2 Objetivos especificos:

Evaluar el uso de test pulpar térmico para la determinacion del estado pulpar en

dientes primarios con caries dentinaria.

Evaluar el uso de test pulpar eléctrico para la determinacién del estado pulpar en

dientes primarios con caries dentinaria.
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3.- MATERIALES Y METODO

3.1 Tipo de estudio: Estudio experimental de ensayo clinico controlado de boca
dividida.

3.2 Universo y muestra: El universo del estudio fueron los pacientes de pregrado
de CNA 509, tomando como muestra a 30 pacientes (2 dientes por cada paciente,
con un total de 60 dientes) seleccionados segun los criterios de exclusién e

inclusion.

3.3 Criterios de inclusion

* Pacientes entre 4 y 9 anos.

* Que presenten al menos un molar sano, y uno o mas molar(es) con lesion
cariosa.

* Debe tener como maximo hasta 1/3 de reabsorcion radicular fisioldgica.

* Presentar furca libre de lesiones.

3.4 Criterio de exclusion

* Paciente con condiciones conductuales problematicas.

* Pacientes con condiciones intelectuales alteradas.

* Pacientes con alguna condicion de salud o tratamiento médico con
farmacos que puedan interferir con los resultados del estudio.

3.5 Recoleccion de datos

Este estudio se realizé en pregrado en la Clinica del Nifio y Adolescente

menor 509 de la facultad de Odontologia de la Universidad Finis Terrae.

Para ello se reclutaron 30 pacientes portadores de al menos un molar

cariado y un molar sano. En cada molar de aplicaran 3 pruebas pulpares:

* Test eléctrico con Vitalometro (Pulp Tester, Dentxiu)
* Test de frio (Endo-ice, Hygenic)
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* Test de calor (barra de gutpercha caliente).

Cada prueba se realizé segun las indicaciones del fabricante y/o protocolos

recomendados por la Sociedad de Endodoncia de Chile.

A cada nifio se le explicd que debe levantar la mano al momento que sienta

un hormigueo o una sensacion incomoda de molestia durante la prueba pulpar.

Test pulpar eléctrico (Vitaldbmetro)

El diente fue aislado de forma relativa con térulas de algodén; sobre la cara
vestibular seca, en el tercio medio (en ausencia de cara vestibular por lesion
cariosa , se ocupara la cara lingual/palatina), se colocdé un medio de conduccion
(anestesia tdpica, benzocaina o dentrifico®®) y el Vitaldmetro. Se consigné si

sintid o no estimulo, la intensidad, y el tiempo que de demoro en ceder.

Test térmico (frio-Endo Ice)

El diente fue aislado de forma relativa con térulas de algodén; sobre la cara
vestibular seca, en el tercio medio (en ausencia de cara vestibular por lesion
cariosa , se ocupara la cara lingual), se aplicé Endo Ice sobre una motita de
algodon y se coloca en el diente. Se consigno si sintio o no estimulo, y cuanto

tiempo se demoro en ceder.

Test pulpar térmico (Calor)

El diente fue aislado de forma relativa con térulas de algodén; sobre la cara
vestibular en el tercio medio (en ausencia de cara vestibular por lesiéon cariosa , se
ocupara la cara lingual), se envaselina el diente, luego se calienta una barra de
gutapercha en mechero y se coloca sobre la superficie dental. Se consignara si

sintié o no estimulo, y cuanto tiempo se demoré en ceder.
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Cada test se va a realizar con un intervalo de tiempo de 2 a 3 minutos.

Luego de aplicar los test al nifio se le explicé la escala analoga visual de
dolor (Anexo 1), para que el determine el grado de molestia/dolor que sintid,
consignado de 1 a 10. Como refuerzo positivo, modo de premio y agradecimiento

se le entrego un diploma.(anexo 2 )

3.6 Aspectos éticos a considerar

El estudio cuenta con la aprobacién del comité de bioética de la Universidad
Finis Terrae y con la firma de un documento de consentimiento informado del
apoderado o tutor del nifio (anexo 3), y un asentimiento informado al nifio donde
expreso libre y voluntariamente su disposicion a participar en el estudio (anexo
4).

3.7 Plan Estadistico

Los datos recolectados con los test pulpares fueron traspasados a una
planilla Excel. Se realizé un analisis estadistico, calculando promedios, mediana,

desviacion estandar y distribucién en porcentaje.

Los test de sensibilidad fueron evaluados mediante el test de Wilcoxon y
test exacto de Fisher, ya que se observé que los datos no tenian distribucion
normal. Se consider6 que existian diferencias significativas si P<0,05. Dichos

analisis fueron realizados mediante el software Stata v. 13.
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4.- RESULTADOS

El presente estudio incluyé 30 pacientes, con un rango de edad de 5 a 9
afos con un promedio de 7,16 afios, 14 de los cuales fueron mujeres y 16

hombres.

El numero de dientes estudiados fueron 60, 30 de los cuales
correspondieron a molares temporales cariados (grupo estudio) y 30 a molares

temporales sanos (grupo control).

La totalidad de los test de sensibilidad pulpar analizados, fueron realizados

integramente en cada uno de los dientes estudiados.

La tabla N°1 presenta los niveles de escala visual analoga de dolor para
test de frio en los grupos estudio y control, los dientes cariados presentaron
3,70£1,71 (x £ ds) siendo mayor que el registrado para los dientes del grupo
control, el cual present6 1,67 + 2,61 (x+ ds) y presentaban diferencias
significativas (P=0,0003).

Tabla N°1. Nivel de EVA de dolor para Test de frio en grupo estudio y control

EVA N x+tds
SANO 30 1,67 +1,71
CARIADO 30 3,70 £ 2,61

P=0,0003. (Test de Wilcoxon)

La tabla N°2 presenta los niveles de escala visual analoga de dolor para
test de calor en los grupos estudio y control, los dientes cariados presentaron un
3,40 + 2,93 (x £ ds) de dolor, siendo mayor que el registrado para los dientes del
grupo control, el cual presenté un 2,16 + 2,71 (x + ds). Dichos resultados al ser
sometidos a analisis estadistico mediante el Test de Wilcoxon registré un P= 0,08

resultado que no es estadisticamente significativo, pero esta cercano a serlo.

19




Tabla N°2. Nivel de EVA de dolor para Test de

calor en grupo estudio y

control
EVA N X+ ds
SANO 30 2,16+2,71
CARIADO 30 3,40 £2,93

P=0,08 (Test de Wilcoxon)

La tabla N°3 presenta los niveles de escala visual analoga de dolor para
test de vitalbmetro en los grupos estudio y control, los dientes cariados
presentaron un 3,0 £ 2,36 (x £+ ds), siendo mayor que el registrado para los
dientes del grupo control, el cual presenté un 2,13 *= 2,21 (ix % ds). Dichos
resultados al ser sometidos a analisis estadistico mediante el Test de Wilcoxon
registréo un P= 0,055 resultado que no es estadisticamente significativo, pero esta

cercano a serlo.

Tabla N°3. Nivel de EVA de dolor para Test de vitalometro en grupo estudio y

control
EVA N X+ ds
SANO 30 2,13+2,21
CARIADO 30 3,0 £2,36

P=0,055 (Test de Wilcoxon)

El grafico N° 1, el grafico de cajas presenta la dispersion de valores en los
distintos test de sensibilidad antes mencionados en relacion a la escala visual
analoga de dolor reportado por los pacientes en dientes sanos y cariados. Las
cajas representan el 50% de muestra, y la linea es la mediana, en los dientes
sanos en el calor y vitaldbmetro y cariado de frio se observa unos puntos, que hace

referencia a dientes que tiene valores atipicos.
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Grafico N°1. Nivel de EVA de dolor para test de sensibilidad pulpar en

molares temporales sanos y cariados
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En las tablas N°4, 5 y 6 se presentan los resultados de diagndstico pulpar
en relacion a los distintos test de sensibilidad pulpar, para determinar la
especificidad, sensibilidad, valores predictivos positivo y negativo, con el fin de
evaluar la seguridad de los tests para determinar el diagnostico.
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Tabla N° 4. Test de calor al ser retirado el estimulo en diente cariado en

relacién al diagnéstico clinico

Verdadero Falso
Positivo Positivo
A (16) B (2)

Falso Verdadero
Negativo Negativo
C(4) D (8)

Sensibilidad: 80%
Especificidad: 80%
Valor Predictivo Positivo: 88%

Valor Predictivo Negativo: 66%

Tabla N°5. Técnica del frio al ser retirado el estimulo en diente cariado en

relacién al diagnéstico clinico

Verdadero Falso
Positivo Positivo
A (18) B (2)

Falso Verdadero
Negativo Negativo
C (3) D (7)

Sensibilidad: 77%
Especificidad: 86%

Valor Predictivo Positivo: 90%

Valor Predictivo Negativo: 70%
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Tabla N°6. Técnica del Vitaldmetro al ser retirado el estimulo en diente

cariado en relacién al diagnéstico clinico

Verdadero Falso
Positivo Positivo
A (16) B (2)

Falso Verdadero
Negativo Negativo
c(11) D (1)

Sensibilidad: 33%
Especificidad: 59%

Valor Predictivo Positivo: 88%
Valor Predictivo Negativo: 8,3%

Grafico N?2. Porcentaje de la especificidad, sensibilidad, valor predictivo
positivo y valor predictivo negativo de los test de sensibilidad pulpar en los
dientes cariados una vez retirado el estimulo.
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Al analizar la sensibilidad de los distintos tipos de test evaluados en el
presente estudio en relacion al diagndstico pulpar, el test de calor registré el valor
mayor, siendo de 80%. El test de sensibilidad pulpar del frio demostré obtener los
valores mas significativos en relacion a la especificidad, valor predictivo positivo y
valor predictivo negativo que el resto de los test, con un 86, 90 y 70%

respectivamente.

Por otra parte, el Vitalometro es el test de sensibilidad pulpar que obtiene
los porcentajes menores en relacidn a éstos 4 aspectos, siendo la sensibilidad de
éste test de un 33%, la especificidad de 59%, el valor predictivo positivo de 88% y

el valor predictivo negativo de un 8,3%.

Tabla N° 7. Diagnéstico clinico y tiempo que duré el estimulo doloroso al

aplicar el test de calor en los dientes cariados.

Tiempo que duré el estimulo doloroso en
dientes cariados para test de calor
Diagnéstico
clinico 0 segundos 1 segundo 2 segundos Total
cariado
3 10 2 15
Reversible
20% 66,67% 13,34% 100%
2 10 0 12
Irreversible
16,67% 83,34% 0,0% 100%
1 2 0 3
Necrosis
33,34% 66,67% 0,0% 100%
6 22 0 30
Total
20,0% 73,33% 0,0% 100%

Test exacto de Fisher P=0,718.
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Tabla N° 8. Diagnéstico clinico y tiempo que duré el estimulo doloroso al

aplicar el test de frio en los dientes cariados.

Tiempo que duré el estimulo doloroso en
dientes cariados para test de frio
Diagnéstico
clinico 0 segundos 1 segundo 2 segundos Total
cariado
2 13 0 15
Reversible
13.34% 86,67% 0,0% 100%
1 13 2 12
Irreversible
8,33% 75,00% 16,67% 100%
1 1 1 3
Necrosis
33,34% 33,34% 33.34% 100%
4 23 3 30
Total
13,34% 76,67% 10,0% 100%

Test Exacto de Fisher P=0.142
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Tabla N°9. Diagnéstico clinico y tiempo que dolié una vez retirado el estimulo

para el test de calor

Tiempo que duré el dolor al ser retirado el
estimulo en dientes cariados para test de
calor
Diagnéstico
clinico 0 segundos 1 segundo 2 segundos Total
cariado
7 7 1 15
Reversible
46,67% 46,67% 6,66% 100%
4 7 1 12
Irreversible
33,34% 58,34% 8,33% 100%
1 2 0 3
Necrosis
33,34% 66,67% 0% 100%
12 16 2 30
Total
40% 53,34% 6,67% 100%

Test exacto de Fisher P=0.943
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Tabla 10. Diagnéstico clinico y tiempo que dolié una vez retirado el estimulo

para el test de frio.

Tiempo que duré el dolor al ser retirado el

estimulo en dientes cariados

Diagnéstico

clinico 0 segundos 1 segundo 2 segundos Total
cariado
8 7 0 15
Reversible
53,34% 46,6% 0% 100%
3 8 1 12
Irreversible
25% 66,67% 8,34% 100%
1 1 1
Necrosis 3
33,33% 33,3% 33,33%
12 16 2 30
Total
40% 53,34% 6,67% 100%

Test Exacto de Fisher P= 0.161
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5.- DISCUSION

El objetivo del estudio fue analizar la efectividad de los test pulpares en la
determinacién del estado pulpar en denticion primaria, el cual se realizé en la
Clinica del nifio y del Adolecente menor 509 en la Universidad Finis Terrae,
considerando una muestra de 30 pacientes, registrando 60 dientes, de los cuales
30 corresponden al grupo control (dientes sanos), y 30 al grupo de estudio

(dientes cariados).

Los niveles de dolor percibidos por los pacientes, fueron obtenidos
mediante la escala visual analoga (EVA), que es un instrumento de tipo grafico
que se utiliza para representaciones visuales concretas del de dolor, con una
escala de 1 a 10 representado con caras, su principal ventaja para su uso con los
ninos es que no requiere que estos entiendan los numeros o las palabras
asociadas al dolor, esta escala es un instrumento valido y fiable para la evaluacion
del dolor en nifios mayores de 4 afios®®. El valor en los dientes sanos para los
test de sensibilidad pulpar de calor, frio y vitaldbmetro tuvo una media de 1, siendo
esta menor en relacion a los dientes cariados, los cuales registraron valores de
media de 3 para el calor, 2 para el Vitalometro. El frio tuvo el valor mas alto, con
un EVA de dolor de 4. (Grafico 1).

Los niveles de EVA de dolor en los dientes sanos y cariados fueron
estadisticamente significativos sélo en el test del frio, con un promedio de 1,67
para los sanos y un 3,7 para los cariados, obteniendo P=0,003 (Tabla N°1). El
Calor registré un P=0,08 resultado que no es estadisticamente significativo, (Tabla
N°2) y el vitaldbmetro arrojo como resultado un P=0,055 lo cual esta cerca de ser

significativo (Tabla N°3).

Los conceptos de sensibilidad, especificidad, valores predictivos positivos y
negativos, se desarrollaron para caracterizar la precision, rendimiento y calcular
los beneficios del uso de un determinado test. Un test diagnodstico es util en la

medida que permite diferenciar dos o0 mas condiciones que de otro modo podrian
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ser confundidas. Asi, el test diagndstico ideal es aquel que es capaz de detectar la
mayor cantidad de pacientes con la condicion, excluyendo a la vez a la mayor

cantidad de pacientes que no presenten la enfermedad.“?

La sensibilidad se define como la proporcién de positivos correctamente
identificados por el test.“? En el presente estudio el test que mostré mayor
sensibilidad fue el test térmico de calor con un 80%, seguido del frio con un 77%.
Estos resultados se correlacionan positivamente con el estudio de Hori et al ¢V,
quien determiné un sensibilidad de 86% y 73,3% para los test térmicos de calor y
frio respectivamente, con un disefio similar al presente estudio, utilizando molares

temporales sanos y cariados. Petersson et al “?

, en un estudio que evalud la
habilidad de los test térmicos y eléctricos para registrar la vitalidad pulpar registré
una sensibilidad de un 83%, 86% y 72% para los test de frio, calor y eléctrico
respectivamente. A diferencia de nuestro estudio, el realizado por Petersson et

a|(42)

, SOlo incluyé denticion permanente; sin embargo, al comparar los resultados
para la sensibilidad de los test antes mencionados, se observa que no hay

grandes diferencias para la denticién temporal y permanente.

La especificidad se define como la proporcion de negativos que son
correctamente identificados por el test.“?) Al respecto en el presente estudio se
determind una especificidad de 86% para el test térmico del frio, 80% para el test
térmico de calor y un 59% para el Vitalémetro. Hori et al“" registré una
especificidad de 70,9%, 75% y 92,5% para los test de frio, calor y eléctrico
respectivamente, con la mayor diferencia observada en el test pulpar eléctrico. A
diferencia de lo anterior en el test térmicos, el presente estudio obtuvo una

especificidad notoriamente mayor.

El valor predictivo positivo (VPP) corresponde a la proporcién de pacientes
con resultado de test positivo que son correctamente diagnosticados“?. Para el
test térmico de frio el presente estudio determin6é un VPP de 90%, y un 88% para

el test térmico de calor y vitaldmetro. Por el contrario, Hori et al " registré un valor
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de VPP de 47,8%, 56,5% y 80% para los test de frio, calor y eléctrico. Petersson
et al “?, estimé un VPP de 89%, 48% y 88% respectivamente para los test de

calor, frio y eléctrico.

Los resultados obtenidos en este estudio son en relacion a la proporcion de
pacientes correctamente diagnosticados por los distintos test. Nuestros resultados
al contrastarlos con la evidencia cientifica disponible en la literatura, muestran un
VPP alto para los distintos test de sensibilidad pulpar, y por lo tanto, justifican su
uso en el diagndstico y planificacion de tratamiento pulpar en dientes temporales,
pudiendo ser utilizados de manera segura y con buena aceptacion por parte de los
pacientes en odontopediatria, siendo una herramienta util, que puede usarse de

manera cotidiana para determinar con mayor precision un diagndstico certero.

El valor predictivo negativo (VPN) es la proporcién de pacientes con
resultado de test negativo que son correctamente diagnosticados.“? Para éste
item encontramos en el presente estudio valores de un 70% para el test de frio,
66% para el test de calor y 8,3% para el Vitaldbmetro. Estos resultados difieren

significativamente con lo obtenido en el estudio de Hori et al “"

quien registrd
valores de VPN de 87,9% para el test de frio, 93,8% para el calor y 92,5% para el
test eléctrico. Petersson et al “? obtuvo valores de VPN de 90%, 83% y 84% para

los test de frio, calor y eléctrico respectivamente.

En el presente estudio, el test térmico de frio mostré los resultados mas
significativos para la especificidad, valor predictivo positivo y negativo; por otro
lado, el calor registré la mayor sensibilidad de los test estudiados, seguido muy de
cerca por el frio. En contraste el test eléctrico de vitalometria mostré los menores
valores, siendo solo comparable a los test térmicos en el valor predictivo positivo,
lo cual no se condice con los resultados obtenidos en el estudio de Hori et al “,
donde el test eléctrico fue el que mostrd los valores mas significativos para los
distintos analisis realizados (sensibilidad, especificidad, VPP y VPN). Esta

diferencia puede explicarse por la metodologia del estudio, en dénde si bien Hori
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et al Y utilizé un grupo control (dientes sanos N=22), éste contenia un niimero de
dientes estudiados considerablemente menor que el grupo estudio (dientes
cariados N=56), diferencia que podria alterar la validez de los resultados obtenidos
por Hori et al “". Por otro lado, los resultados obtenidos en el estudio de

Petersson et al “?

, arrojan que el test térmico de frio es el que presenta los
mayores niveles de sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo,
lo cual es concordante con lo obtenido en ésta tesis. No obstante lo anterior, se
debe considerar que Petersson et al “? los test fueron realizados en dientes

permanentes.

El presente estudid arrojo 3 dientes diagnosticados clinicamente como
necrosis, 2 de los cuales presentaron dolor a los estimulos provocados por los test
de sensibilidad pulpar. La razén mas probable de éste resultado es la posibilidad
de una necrosis parcial, donde el diente aun posee vitalidad al interior de alguno
de los canales radiculares. Las fibras sensitivas nerviosas responden de manera
positiva ante los test, pudiendo observarse sangrado al momento de comunicar
con la camara pulpar cuando se esté realizando el tratamiento pulpar indicado, el

cual debe ser necropulpectomia, independiente si la necrosis es total o parcial.“*

En éste estudio, el diagndstico de los dientes cariados se realizé en base a
los signos y sintomas clinicos y al estudio radiografico, y no mediante estudio
histolégico 6 diagnodstico por inspeccion visual directa de la pulpa durante el
tratamiento, lo que se considera como el gold standard para diagndstico pulpar. A

modo de ejemplo, Joe H. Camp®*®

menciona que el color de la hemorragia y el
tiempo de sangrado al realizar el tratamiento pulpar, es un factor importante para
el correcto diagnéstico pulpar y ver en forma directa el grado de inflamacion

pulpar.

Luego de una revisidon exhaustiva de la literatura disponible, solo se
encontré un estudio acerca de la habilidad de los test de sensibilidad pulpar para

evaluar el estado de la pulpa en denticidn primaria que involucre dientes con
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lesion cariosa (Hori et al “"). Esto dificulta el contraste de nuestros resultados con
los de estudios realizados previamente.

Al realizar una comparacion con el articulo de Hori et al “"

, se debe
mencionar que se ocup6 una metodologia y criterios de exclusion e inclusion muy
similares; en el presente estudio los test fueron realizados por una alumna de

| “V) el cual fue realizado por un dentista y

pregrado, no asi el estudio de Hori et a
con pacientes de postgrado de odontopediatria. Existe una variacion de ambos
estudios en el numero de dientes estudiados, ya que Hori et al “" utilizé 78
molares, de los cuales 56 necesitaban tratamiento pulpar y 22 estaban sanos, no
asi este estudio que utilizé 60 molares, de los cuales 30 fue grupo control (sanos)
y 30 de grupo estudio (cariados). Ambos estudios comparten resultados similares

en la sensibilidad de los test térmicos.

Se debe tener en consideracién que en este estudio, el numero de
pacientes es muy bajo, por lo cual esta tesis podra ser la antesala para realizar
mayores estudios con respecto a este tema, teniendo en cuenta aumentar el
numero de pacientes y tener como gold standar el diagndstico clinico realizado al

momento de la eliminacién de la lesion cariosa y tratamiento pulpar.

Por ultimo, podemos sugerir que es indispensable una mayor evidencia del
uso de test pulpares en piezas temporales para poder comparar de mejor forma
nuestros resultados, y por lo mismo, la escasez de literatura en relacion a la
capacidad de los test pulpares para determinar el estado de la pulpa revela la
importancia de este trabajo y la necesidad de ampliar el tamafio muestral de éste

estudio, con el fin de obtener resultados mas significativos.
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CONCLUSION

Podemos concluir segun los resultados obtenidos en este estudio, que el
EVA de dolor en los dientes cariados en comparacion con los sanos para el test
del frio es una herramienta fiable para el diagnéstico pulpar, no asi el test de calor
y el test del Vitalobmetro, lo cual el estudio arroj6 que los resultados no son
significativos, pero estan cercanos a serlos, por lo tanto falta evidencia que
demuestre su confiabilidad y avalen su uso para el diagndstico pulpar en denticion

primaria.

De la comparacion del diagndstico clinico con el tiempo de dolor en los
pacientes con los 3 test de sensibilidad aplicados, podemos sugerir que no son
concluyentes en relacion al diagndstico clinico, ya que en los 3 test segun el

analisis estadistico realizado ninguno arrojé un P<0,05.

Los test de sensibilidad pulpar, son ampliamente utilizados para determinar
el estado pulpar en dientes permanentes y se consideran como una parte
fundamental del procedimiento clinico en tratamientos endoddnticos. Sin embargo,
existe escasa informacion que sugiera que el uso de los test de sensibilidad pulpar

son igualmente utiles en los dientes temporales.
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ANEXOS

Anexo 1

—omEs——

Anexo 2

Por ser el mejor paciente que
participé en el estudio.
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Anexo 3
HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Esta hoja de consentimiento puede contener palabras que usted no entienda.
Por favor pregunte al investigador encargado o a cualquier personal del estudio
para que le explique cualquier palabra o informaciéon que usted no entienda
claramente. Usted puede llevarse a su casa una copia de este consentimiento
para pensar sobre este estudio o para discutir con su familia o amigos antes de

tomar su decision.

El nifio y su tutor han sido invitados a participar en un estudio de investigacion. Antes
de que decidan participar en el estudio deben leer este consentimiento
cuidadosamente. Haga todas las preguntas que usted tenga, para asegurarse de que

entienda los procedimientos del estudio, incluyendo los riesgos y los beneficios.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA DETERMINACION DEL ESTADO
PULPAR EN PIEZAS TEMPORALES MEDIANTE EL USO DE TEST
PULPARES.

El presente estudio, esta dirigido por el Dr. Alvaro Cartagena Gonzalez, Profesor de
la Facultad de Odontologia de la Universidad Finis Terrae, ejecutado por la alumna de
quinto ano Lya Lopez y supervisado por la Dra. Marcela Tapia, Profesora de la

Facultad de Odontologia de la Universidad Finis Terrae.

El propésito de este estudio es evaluar la efectividad de test pulpares en denticion
primaria (dientes de leche) para determinar el estado pulpar. Para este propdsito, se
necesitan pacientes entre 4 y 10 afios, que presenten un molar sano y otro cariado
pero en lados opuestos con el fin de aplicar 3 test pulpares (test térmico de calor, de
frio y vitalometro). Se hace presente que el estudio no implica ningun costo para
el paciente y no interfiere de ninguna forma en el desarrollo del tratamiento del
niino.
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Se requieren dientes que cumplan con las siguientes caracteristicas: dientes
temporales (de leche), con lesiones de caries dentinaria, que presenten hasta 1/3 de

la reabsorcion fisioldgica, y presentar radiografia sin de lesiones 6seas.

Se hace presente que el paciente puede presentar en el momento del test molestias,
incomodidad y en algunos casos dolor, cuando se apliquen las pruebas pulpares. El
paciente es libre de retirarse del estudio si el lo estima conveniente y/o no desea ser

mas participe de el.

El estudio es completamente voluntario. Usted (tutor) y el nifio pueden decidir si
participaran en el estudio o no. Aceptan participar de manera voluntaria en el
presente estudio: si___; no: ___
Estan informados de la indicaciéon del procedimiento y aceptan realizar los test
pulpares en ambos dientes temporales para la realizaciéon del presente estudio o
estudios asociados a éste:si____;no:

Se le entregara una copia de este consentimiento, y se le informara de los resultados

obtenidos en este estudio, cuando Usted lo solicite.

Tutor o representante legal:

Firma:

Lya Lépez (Celular +56984079952) Dr. Alvaro Cartagena G.

Alumna Responsable Profesor Encargado
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Anexo 4
ASENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE MENOR DE EDAD

“‘Determinacion del estado pulpar en piezas temporales mediante el uso de test

pulpares”

Hola, soy Lya Lépez y estudio para ser dentista en la Universidad Finis Terrae.
Actualmente estoy realizando un estudio para conocer la eficacia de pruebas

pulpares y para ello queremos pedirte que nos apoyes.

El objetivo de este estudio es ver si las pruebas que le haremos a tus dos dientes
sirven para ver si sientes algo o no. Para esto necesitamos ponerle frio, calor y un
aparato electrénico, para hacer estas pruebas nos vamos a demorar 10 minutos

aproximadamente.

Yo, con

anos de edad, estoy de acuerdo con:

* Entiendo todo lo que he leido o me han leido de la Hoja de Informacion.

* Me ha respondido a todas las dudas que tenia.

* Sé que puedo decir que no quiero participar y que no pasa nada.

* Sé que ahora o después puedo preguntar cualquier duda.

* Se que durante me hacen las pruebas a los dientes puedo decidir no
participar mas.

* Quiero participar en el estudio voluntariamente
Si quiero participar No quiero participar

¢ El tutor firmé el consentimiento informado? Si No
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