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1. INTRODUCCION

En ocasiones en la practica diagnostica odontoldgica surge la necesidad de
determinar la presencia o ausencia de vitalidad pulpar en algun diente sospechoso con
el fin de indicar la terapéutica correcta. Para ello, se somete al diente “problema” y por
lo general a su homdlogo, en forma comparativa, a un test térmico (frio o calor) o
eléctrico que pretende generar una respuesta dolorosa para que éste sea considerado
vital o en caso contrario desvital.

Como herramienta para determinar el estado de vitalidad de un diente se cuenta
con los Test de Vitalidad, cuyo objetivo es determinar si la pulpa esta vital o no en
dientes con vitalidad sospechosa. Los test mas utilizados en la actualidad son los
térmicos y eléctricos, sin embargo, estos mal denominados test de vitalidad basan su
diagnéstico en la estimulacion de fibras nerviosas de la pulpa y no dan cuenta del
estado de irrigacion sanguinea. Los dientes con pulpa vital son aquellos con un
adecuado aporte vascular; por lo que relacionar el estado de circulacién sanguinea
pulpar, mas que la respuesta sensitiva de dicho tejido, es lo que ha propuesto
Jafarzadeh et al' para diagnosticar el estado de vitalidad de la pulpa. Ademas,
Petterson et al® evaluaron la habilidad de éstos métodos para registrar la vitalidad
pulpar, y determinaron que un 10 — 16% de los resultados obtenidos por ambos
métodos eran falsos — negativos y falsos — positivos haciendo poco preciso el
diagnéstico, como sucede en dientes después de un trauma dental severo, donde la
conduccion nerviosa puede verse fuertemente alterada, lo que podria generar un “falso
negativo”, condenando a una endodoncia a un diente que realmente esta vital®.

Ademas, los test anteriormente mencionados pueden ser considerados
invasivos, ya que, al estimular el componente nervioso de la pulpa producen una
respuesta dolorosa en el paciente, generando molestias y ansiedad. El método mas
adecuado para la evaluacién de la vitalidad de la pulpa deberia ser no invasivo,
indoloro, objetivo, de bajo costo, confiable y reproducible. Por las razones anteriores
consideramos necesario contar con una metodologia para evaluar vitalidad dentaria,
que se correlacione con la presencia de tejido vivo pulpar vascularizado mas que con
su funcidon nerviosa y sea menos invasivo para el paciente.

Diferentes instrumentos se han empleado para evaluar el suministro sanguineo
al interior de la pulpa con el objetivo de determinar su estado de vitalidad. Debido a que
la temperatura dentaria se podria correlacionar con el aporte vascular de la pulpa,
sumado a que la temperatura coronaria inicial o basal esta fuertemente influida por el
entorno homeotérmico donde se encuentra™®, podria existir diferencias entre dientes
vitales y desvitales en el tiempo que demoran en recuperar las temperaturas coronarias
iniciales después de un proceso de enfriamiento estandarizado y controlado™>®.



Para estudiar esto, nuestro profesor guia dirigié una Tesis de Pregrado previa a
la presente, donde se realiz6 un estudio descriptivo de caracter clinico donde se midio
el tiempo de recuperacion de temperatura a niveles basales después de un proceso de
enfriamiento estandarizado en dientes vitales y sus homdlogos desvitales tratados
endododnticamente. El instrumento de medicion de temperatura fue un termdémetro
infrarrojo de uso médico, marca Dual Scan Ultra, que presenta un rango de medicion de
32° a 42.9° Celsius y un rango de precision de 0.3°Celsuis. La hipodtesis de ese estudio
fue que los dientes vitales recuperan su temperatura basal en menor tiempo que sus
homélogos desvitales. El estudio demostrdé que la hipotesis era correcta, por lo cual el
tiempo de recuperacion de la temperatura coronaria basal podria ser considerado como
un indicador de vitalidad pulpar.

Nuestro estudio es la continuacién de ese descrito y surgié de la siguiente
pregunta de investigacion: ¢Los resultados obtenidos en la tesis anterior son
dependientes o independientes del instrumento de medicion de temperatura infrarrojo?

Como respuesta a la pregunta, planteamos la siguiente hipodtesis: “La tendencia
de que el tiempo de recuperacion de la temperatura basal coronaria después de un
proceso de enfriamiento coronario estandarizado es menor en dientes vitales que en
desvitales, se mantiene independiente del termdmetro utilizado”.

Para responder la interrogante, disefiamos un estudio descriptivo similar donde
utilizamos tres termdémetros infrarrojos de uso médico y comparamos sus resultados.



2. MARCO TEORICO
2.1 Pulpa Dental
2.1.1 Organizacion de la estructura pulpar

La pulpa dental est4 constituida por un tejido conjuntivo laxo especializado, de
origen mesenquimatoso, circundado por paredes de dentina, relacionandose con el
medio externo a través de forAmenes y foraminas apicales, otorgando a la pulpa un
ambiente de baja tolerancia, pues el sustrato nutricional proviene de la vascularizacion
que cruza estos pequefios foramenes’.

La pulpa puede dividirse en cuatro zonas periféricas altamente organizadas
(también llamada zona odontogénica) y una zona central. En la zona central estan las
arteriolas y vénulas mayores, los troncos nerviosos, fibroblastos y matriz extracelular,
sirviendo de soporte para la pulpa. En la periferia se ubican, de dentro hacia fuera, la
capa parietal de nervios, la zona rica en células, la zona acelular y la zona
odontoblastica’.

La especializacion del tejido conjuntivo de la pulpa se debe gracias a la zona
odontoblastica, responsable de la formacion de la matriz organica de la dentina, que
mineraliza y recubre la pulpa, hace que ambos tejidos sean entendidos y reconocidos
como integrantes del complejo dentino-pulpar. La armonia de este complejo puede
verse comprometida si los tejidos circundantes (esmalte — cemento — ligamento
periodontal y hueso alveolar) sufren alguna forma de agresion, que puede llegar a la
pulpa por el sistema de conductos radiculares y por el sistema de tubulos dentinarios.
De la misma forma, las patologias pulpares de naturaleza inflamatoria o degenerativa
pueden comprometer sus tejidos circundantes’.

2.1.2 Vascularizacién de la Pulpa Dental

La microcirculacion que compone el entramado vascular de la pulpa se
constituye por arteriolas provenientes del periodonto apical y vénulas que convergen en
las venas del periodonto.

Las arteriolas comienzan su recorrido cruzando el foramen apical o conductos
laterales, atravesando la pulpa central donde comienzan a sufrir anastomosis laterales
hacia la capa odontoblastica. El grosor de las arteriolas disminuye conformando un
plexo capilar facilitando la difusion de nutrientes a los odontoblastos. La via de retorno
hace el trayecto opuesto, donde los capilares van convergiendo y asi aumentando el
diametro de las vénulas a medida que se dirigen hacia la porcion central de la pulpa
dentaria. Las vénulas salen por los foramenes y foraminas apicales desembocando en
las venas del periodonto apical’.



El area de mayor actividad circulatoria esta en la superficie de la pulpa a través
de los capilares sanguineos. Estos regulan el transporte y la difusién de sustancias,
pues sus paredes funcionan como una membrana semipermeable. Ademas, ante los
estimulos, ocurre el “brote” de capilares en el lugar de la irritacién, este “brote” es, en
verdad, la presencia de capilares inactivos que entran en actividad para garantizar una
mayor eficacia del proceso inflamatorio local, formando una respuesta inmune
localizada, preservando el remanente pulpar’.

Existe una notoria diferencia entre un diente vital y uno desvital en ambitos de la
irrigacién que reciben, de acuerdo a Aanderud-Larsen et al® en promedio, el flujo
sanguineo fue un 42.7% mas lento en un diente con pulpa necrotica comparado con la
medicion de la pulpa vital, determinado mediante la utilizacion de la flujometria de laser
Doppler para asi demostrar el mantenimiento del flujo sanguineo intacto para las pulpas
de los dientes luego de un procedimiento de osteotomia Le-Fort |, a pesar de una
respuesta negativa a los test pulpares eléctricos.

2.1.3 Inervacion de la Pulpa Dental

La pulpa dental es uno de los tejidos mas ricamente inervados del organismo.
Los nervios ingresan a la pulpa via foramen apical, acompafnando el trayecto de las
arteriolas y de la misma manera se van dividiendo en ramas mas pequefias hasta
convertirse en axones aislados que acaban en terminaciones nerviosas libres. A nivel
de la zona limitrofe entre la pulpa y la dentina, las fibras nerviosas conforman el plexo
de Raschkow. Los axones penetran la predentina y dentina cumpliendo un importante
rol en las reacciones de sensibilidad dentinaria. Un axén puede inervar hasta 100
tibulos dentinarios®.

El dolor es el “lenguaje” que la pulpa posee para manifestar alteraciones en su
comportamiento, independiente de la naturaleza del estimulo. La inervacién pulpar
sensitiva proveniene del nervio trigémino y la autosdmica se encarga de regular la
microcirculacion y la velocidad de dentinogénesis’.

Existen por lo menos 6 tipos de neuronas sensitivas que inervan la pulpa, las
cuales se pueden dividir en 2 grandes grupos:

e Las fibras de tipo C estan dispuestas en la pulpa central con algunas
ramificaciones hacia la superficie. Son amielinicas y generan estimulos de
conduccion lenta, estando relacionadas con los eventos inflamatorios,
especialmente con las pulpitis sintomaticas.

e Las fibras A delta son neuronas mielinizadas, responsables de los estimulos de
rapida conduccién, sus terminaciones son los principales constituyentes de la



capa parietal de nervios, y se extienden en la zona acelular, capa odontoblastica,
predentina e incluso, dentina.

2.2 Patogenia de la Patologia Pulpar

2.2.1 Factores Etiologicos:

La pulpa dental puede inflamarse como consecuencia de diferentes factores y en
tltima instancia puede llegar a necrosarse. Entre los factores que pueden producir
inflamacion pulpar destacan los siguientes®:

- Pérdida de tejido duro dental: Caries dental, es la causa mas frecuente de
lesion pulpar, pero la abrasion, la atricion, la erosion y los tratamientos
restauradores pueden también provocar inflamacion al dejar los tudbulos
dentinarios expuestos a las bacterias y sus productos.

- Tratamientos restauradores™:

Los siguientes factores influyen en la magnitud de la alteracion odontoblastica,
el grado de inflamacién y la restauracion posterior:

e Profundidad de las cavidades preparadas: el aumento de la reaccion de
inflamacion pulpar es directamente proporcional a la profundidad de la
cavidad preparada.

e Velocidad rotacional: el uso de instrumentos de rotacion para cortar la
dentina a diferentes velocidades causa una reaccion odontoblastica,
generando un mayor dafio los instrumentos de alta velocidad.

e Calory presion

e Excesivo secado dentinario

e Cavidades preparadas con poca humedad

e Pulido de restauraciones

- Materiales de restauracién®: Determinado por la toxicidad de los materiales, su
acidez, la cantidad de calor que generan al fraguar y su capacidad de producir
deshidratacion pueden causar lesiones inflamatorias pulpares.

2.2.2 Dientes Traumatizados

La pulpa presenta un potencial de reparacion después de la lesién traumatica
mientras se evite la infeccion. En el caso de la division del suministro vascular a la
pulpa debido a luxacién o fractura radicular, el grosor de la interfase pulpa-periodonto
es decisivo para una revascularizacion exitosa. Si una infeccién ocurre en la pulpa en
su fase isquémica después de la luxacion o reimplantacion, el proceso de
revascularizacién se detiene permanentemente®.



Las heridas de luxacion generalmente implican una seccion total del paquete
vasculonervioso conllevando al cese total del suministro neurovascular, donde la
revascularizacién puede ser total o llevar al desarrollo de una necrosis pulpar parcial o
total generalmente determinada por la presencia o ausencia de bacterias en la zona de
la lesion®.

La vitalidad del tejido pulpar es determinada por el suministro sanguineo. Si
alguna injuria conduce a la ruptura de los vasos sanguineos de la pulpa, puede llevar a
la muerte de todo el tejido pulpar, incluyendo los nervios. Por otro lado, si una injuria
destruye la integridad o la funcion nerviosa dental, no necesariamente tendria algun
efecto en la supervivencia del tejido pulpar. El calor, frio y test eléctrico solo determinan
la sensibilidad de la pulpa, pero no tienen la forma de indicar la vitalidad pulpar*.

2.3  Test de Vitalidad Pulpar

2.3.1 Generalidades

Para proporcionar una atencion adecuada al paciente, es de suma importancia
conocer el diagnostico del diente en cuestion, ya que éste guiard y determinara las
posibles opciones de tratamiento.

El proceso diagndstico en endodoncia es un conjunto ordenado y sistematizado
de etapas, a través de las cuales, se recopila la informacién necesaria que sera
integrada para establecer un diagndéstico correcto. Dentro de estas etapas
encontramos: historia médica, anamnesis o0 historia clinica, examen clinico y por ultimo
los exdmenes complementarios que nos ayudaran en el proceso®™. En la etapa de
examen clinico se incluyen los test de vitalidad, los cuales tienen como objetivo probar
el estado de normalidad, inflamacién o necrosis pulpar’, orientando en la decisién de si
el diente estd o no vital, ya sea mediante la aplicacion de estimulos para generar
respuestas sensitivas en el diente, o la utilizacion de métodos gue indiquen presencia o
no de aporte sanguineo en el interior de la pulpa.

Los test térmicos y eléctricos basan su diagnostico en la determinacion de la
sensibilidad pulpar a través de la respuesta dolorosa generada por la excitacién de las
fibras nerviosas presentes en la pulpa. Los haces nerviosos son mas resistentes a las
autolisis que otros elementos tisulares, las fiboras C amielinicas pueden responder al
estimulo en pulpas en degeneracion, asimismo, conservan su excitabilidad incluso
después que el flujo sanguineo se encuentre completamente afectado por necrosis, ya
que son capaces de conservar su funcionalidad en condiciones de hipoxia®?. Los
dientes con vitalidad pulpar son aquellos que tienen un adecuado suministro sanguineo,
por lo que el estado de vascularizacion pulpar y no la sensibilidad de la pulpa ante
estimulos, se ha propuesto como método para diagnosticar un diente como vital 0 no
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vital'. Dentro de los test que se relacionan con la vascularidad encontramos la
flujometria por laser doppler, la pulsioximetria y los que utilizan la temperatura del
diente como indicador de irrigacion sanguinea.

A continuacion se explica con mayor detalle en qué consisten los test mas
frecuentemente utilizados, sus caracteristicas y también sus limitaciones.

2.3.2 Test Eléctrico

Dentro de los métodos mas comunmente utilizados para la evaluacién de la
condicion pulpar, se encuentran los térmicos y eléctricos, ambos generan una
respuesta sensitiva mediante la reaccién de la inervacion al interior de la pulpa®.

Debido a que el dolor es la Unica modalidad sensorial que reconoce el diente, el
test eléctrico es capaz de provocarlo, por lo cual, se emplea para la evaluacion de la
sensibilidad pulpar. De acuerdo a su implementacion, se utiliza un pulpémetro
(instrumento que permite comprobar la vitalidad de la pieza dental mediante un estimulo
eléctrico), el cual genera una corriente eléctrica de alta frecuencia y bajo voltaje que es
aplicada sobre el esmalte o, de preferencia sobre la dentina, estimulando la reaccién de
las fibras nerviosas de la pulpa. Los dientes normales responden a la prueba con una
intensidad baja (sensacién de hormigueo o calor), los dientes con alteracion pulpar
responden con mayor intensidad y ante estimulos menores vy, los dientes necréticos no
tienen respuesta. La respuesta debe ser comparada con los dientes vecinos u
homologos para determinar si se encuentra alterada.

La reaccion de las fibras nerviosas ante el estimulo eléctrico no indica que el
tejido se encuentre normal, sélo revela la presencia de fibras nerviosas capaces de
responder a la induccion®®. El estimulo debe aplicarse en dentina o cerca del limite
amelo-cementario ya que el esmalte actia como una barrera aislante pudiendo generar
falsos — negativos, lo mismo sucede con dientes que presenten coronas ceramicas,
donde pueden obtenerse resultados falsos — positivos, debido a un mal aislamiento de
los dientes en donde la saliva interfiera o0 en pacientes ansiosos.

Respecto a la capacidad del test eléctrico para registrar vitalidad de la pulpa, se
determiné® que genera valores falsos-positivos y falsos-negativos en un rango de 10-
16%. De acuerdo a la probabilidad de que no exista una reaccion sensitiva en dientes
con pulpa necrética fue del 88%, mientras que la probabilidad de que exista una
reaccion sensitiva en una pulpa vital fue del 84%.

2.3.3 Test Térmico

Las pruebas térmicas utilizan frio y calor para generar respuestas en el tejido
pulpar. El test frio se puede realizar con Cloruro de Etilo, Gas Refrigerante o con
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Di6xido de Carbono, los cuales se caracterizan por presentar temperaturas entre los -
31°C y -55°C. El test de calor se puede realizar poniendo una barra de gutapercha
caliente en contacto con el diente. Al igual que el test eléctrico, los test térmicos sélo
miden la sensibilidad pulpar y es probable que las respuestas a ellos ocurran por el
movimiento rapido del liquido al interior de los tabulos debido al frio (que provoca
contraccion) o al calor (que causa dilatacion) el cual estimula a las fibras nerviosas
presentes en la unién pulpa — dentina®. La respuesta normal al frio o al calor es aquella
sensacion que percibe el paciente y que desaparece inmediatamente al retirar el
estimulo; una respuesta anormal puede considerarse como: falta de respuesta ante el
estimulo, persistencia de la sensacion tras eliminar el estimulo o una sensacién
extremadamente dolorosa e inmediata tras colocar el estimulo®®. Su fiabilidad debe
ponerse bajo sospecha en dientes con conductos o camara atrésica, o recientemente
traumatizados ya que aumenta la probabilidad de resultados falsos — positivos.

2.3.4 Vascularizacion Pulpar como Indicador de Vitalidad

Hasta la actualidad, los métodos més utilizados para evaluar el estado de la
pulpa han sido aquellos que se basan en estimular la inervacion pulpar, ya sea térmica
o eléctricamente®. Petterson et al® evaluaron la habilidad de éstos métodos para
registrar la vitalidad pulpar, y determinaron que un 10 — 16% de los resultados
obtenidos por ambos métodos eran falsos — negativos y falsos — positivos. Ademas la
ansiedad causada por estos procedimientos comunmente resulta en una potente
excitacion de las fibras nerviosas eferentes vasomotoras del sistema nervioso simpatico
causando disminuciones pronunciadas y rapidas en la microcirculacién periférica de la
pulpa. Se ha demostrado que tales disminuciones dramaticas en la circulacion local
pueden dar lugar a una inhibicién casi completa del flujo sanguineo pulpar; cuando se
produce una disminucion tan importante en la circulacion capilar, la excitabilidad de las
neuronas sensoriales en la pulpa y su capacidad para conducir impulsos disminuye
rapidamente y puede fallar en un periodo de dos a tres minutos®, lo que hace ain mas
susceptibles a error a los test térmicos y eléctricos.

Los dientes con pulpa vital son aquellos con un adecuado aporte vascular, es por
eso que el estado de circulacién, y no la respuesta sensitiva del tejido pulpar, se ha
propuesto para diagnosticar el estado de la pulpa®, entonces la ausencia o presencia de
suministro sanguineo al interior de la pulpa es el factor determinante para conocer el
estado de vitalidad de un diente, un tejido se considera vivo si tiene una vascularizacion
activa y saludable, en contraparte, la presencia de fibras nerviosas no es determinante
del estado de vitalidad, ya que como se ha explicado anteriormente, las fibras son
altamente resistentes a la degeneracion y pueden estar funcionales aun en ausencia de
un aporte vascular adecuado. El suministro sanguineo de la pulpa se establece a traves



de una microcirculacion, que se constituye por arteriolas provenientes del periodonto
apical y vénulas que convergen en las venas del periodonto’.

Los métodos basados en la evaluacion del aporte vascular tienen ventajas
respecto a los test convencionales, tales como: evitar un diagnéstico errbneo como
resultado de la vasoconstriccion periférica refleja que se produce como respuesta ante
la aprehensién de los pacientes; adaptarse bien a los problemas especiales de
diagnéstico como ocurre en pacientes pediatricos en los que la maduraciéon neuroldgica
no es completa y en los casos en que el test pulpar eléctrico no es concluyente después
de un golpe traumético en la denticion; otro ejemplo se da en los casos de reseccion
maxilar inferior o fractura mandibular donde inervaciéon de los dientes puede verse
afectada™.

Varios meétodos experimentales han sido descritos para evaluar el flujo
sanguineo pulpar, dentro de los cuales encontramos métodos invasivos y no invasivos,
tales como: la flujometria por laser doppler y la pulsioximetria®.

2.3.4.1 Flujometria por Laser Doppler

Es un método que se utiliza para valorar el flujo sanguineo en los sistemas
microvasculares. Su uso consiste en un diodo que proyecta un haz de luz infrarroja a
través de la corona y la camara pulpar de un diente la cual se dispersa a medida que
pasa a través del tejido pulpar. El principio del Doppler establece que se alterara la
frecuencia del haz de luz por el movimiento de los glébulos rojos, pero permanecera
inalterada al pasar por un tejido estatico™®. Este método basa su diagnéstico en el
aporte vascular de la pulpa, por lo cual es un test que identifica la vitalidad propiamente
tal. Si bien esta técnica ha demostrado su eficacia y fiabilidad para algunos tejidos del
cuerpo, la translucidez limitada y la reflectancia de los dientes han puesto en duda su
validez para evaluar el estado de la pulpa, algunos trabajos han demostrado que es una
técnica altamente fiable, pero so6lo bajo condiciones especificas y cuidadosamente
controladas®. La limitacién de este método es que para la realizacién del procedimiento
se requiere de mucho tiempo (segun diversos estudios, aproximadamente 1 hora), lo
cual va en desmedro de su uso en la practica clinica; sin embargo, si se lograse realizar
la prueba en sélo unos minutos, de seguro reemplazaria a los test térmicos y eléctricos,
debido a que el diagnadstico realizado mediante el doppler es mucho mas fiable.

2.3.4.2 Pulsioximetria

Método no invasivo para determinar el flujo sanguineo pulpar que utiliza un
pulsioximetro, dicho instrumento mide la concentracion de oxigeno en la sangre y la
frecuencia de pulso®™. Su fundamento se basa en que la hemoglobina oxidada absorbe
en forma diferente la luz infrarroja en relacion a la hemoglobina desoxidada
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determinando asi el diagndstico, si la saturacion de oxigeno es mayor, la absorcion de
luz también, indicando si el diente presenta o no irrigacién sanguinea™. Los dispositivos
utilizados para las pruebas son incomodos y complicados de utilizar en la practica
dental de rutina.

2.3.5 Temperatura Coronaria

Como se ha descrito anteriormente, los dientes con pulpa vital son los que tienen
un suministro vascular adecuado, por lo que la evaluacién del aporte vascular se ha
descrito para determinar el estado pulpar. Dentro de los métodos experimentales para
evaluarlo se encuentra la medicion de la temperatura de los dientes®.

El método mas adecuado para la evaluacién de la vitalidad de la pulpa debe ser
no invasivo, indoloro, objetivo, de bajo costo, confiable y reproducible!. Las pruebas
mMAs comunes para este proposito son las pruebas de sensibilidad; sin embargo, una
limitacion importante de estas pruebas es que se controla indirectamente la vitalidad
pulpar midiendo la respuesta sensitiva y no vascular sistema, que es el medio fiable de
evaluar el estado de la vitalidad pulpar.

La temperatura en la superficie del diente esta determinada por el equilibrio entre
la facilidad con que el calor se lleva hasta la superficie y la facilidad con la que la
temperatura es disipada en el ambiente. En condiciones ambientales controladas, las
fuentes de calor para los dientes normales provienen de los tejidos periodontales, el
calor transportado por la circulacion en la pulpa, y el calor producido dentro de la
camara debido al metabolismo de la pulpa. En dientes desvitales la Unica fuente de
calor proviene del periodonto. Por esta razén, es esperable encontrar una diferencia de
temperatura entre dientes vitales y desvitales, la cual se relaciona entonces con la
presencia o no de irrigacién sanguinea al interior de la pulpa.

Los diferentes estudios se basan en el supuesto de que un diente sin pulpa ve
deteriorado gravemente su suministro de sangre interna. Si un diente sin pulpa y un
diente contralateral vital se enfrian simultaneamente por debajo de la temperatura
corporal, el diente sin pulpa debe tener una tasa mas lenta de retorno a la temperatura
corporal debido a su circulacion reducida.

En la literatura se encuentran diferentes resultados respecto al tema, mientras
gue existen estudios cuyos resultados avalan la diferencia de temperatura entre dientes
vitales y no \vitales, otros no encontraron diferencias estadisticamente
significativas*®*"®. Howell*, Stoops y Scott** y Fanibunda® encontraron que los dientes
con pulpa no vital tienen temperaturas mas bajas que los dientes con pulpa vital (estos
investigadores indicaron que es posible diferenciar por medio de mediciones de la
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temperatura de la superficie de la corona, si la circulacion esta o no presente al interior
de la pulpa).

Stoops y Scott** enfriaron dientes por debajo de la temperatura corporal, y las
temperaturas de la superficie fueron registradas por un termistor (sensor resistivo de
temperatura). Ellos encontraron que hay una relacion entre la vitalidad de la pulpa y la
temperatura de la superficie, que puede proporcionar un medio Util para la deteccion de
la vitalidad pulpar. Pogrel et al®, demostraron que la temperatura de incisivos superiores
disminuyo6 desde el margen gingival hasta el borde incisal en aproximadamente 2,5 ° C,
pero los dientes con pulpa vital y no vital tenian la misma temperatura basal, por lo que
se basaron en demostrar diferencias en el tiempo de recuperacion de la temperatura
después del enfriamiento con aire frio; los dientes no vitales eran mas lentos en
recuperar su temperatura en comparacion con los vitales. Estos resultados son
similares a los de Fanibunda* quien también después de enfriar los dientes con pulpa
vital, observé que éstos eran mas rapidos en volver a su temperatura coronaria basal.
Kells et al*®?! también evaluaron el gradiente de temperatura desde incisal a gingival, in
vitro e in vivo en dientes vitales, encontrando una diferencia de 1.5 °C, similar a la
descrita por Pogrel®, ademas, evaluaron el patrén de recuperacion de la temperatura
después de la aplicacién de un estimulo frio, concluyendo que la tasa temprana de
recuperacion de la temperatura es significativamente mas rapida que la fase tardia.

Muchos factores pueden influir en los resultados de la medicion de la
temperatura. De hecho, esta prueba es muy sensible a la técnica y se debe realizar en
condiciones totalmente controladas. La temperatura de la superficie esta fuertemente
influenciada por el medio ambiente y no es constante, por lo tanto, se debe tener
cuidado para controlar tantas variables como sea posible en el estudio de la
temperatura®’. Cuando un diente est4 completamente expuesto al aire de la habitacién,
su temperatura es fuertemente influenciada por su flujo de sangre. Aunque la
evaporacion de la saliva enfriard los dientes y el calor obtenido de los tejidos
adyacentes elevara la temperatura de los dientes, estos cambios seran iguales para los
dientes colocados simétricamente (homélogos), por lo tanto, se especula que la
temperatura de la superficie del diente sospechoso de ser desvital se puede comparar
con la de su homdlogo contralateral cuando las superficies de ambos estan secas; la
temperatura observada debe ser un indicador de la diferencia en la circulacién local**.

Fanibunda® informé que no habia diferencia en la temperatura de la superficie
de los dientes con pulpa vital y no vital a pesar de la expectativa de que un suministro
vascular normal habria dado lugar a una mayor temperatura en los dientes vitales. Se
concluyé que el efecto del suministro de sangre pulpar fue enmascarado por el
intercambio de calor entre el diente, el medio ambiente, y los tejidos de soporte. Sin
embargo, sugirié que seria posible relacionar el suministro de sangre de la pulpa a la
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tasa de recuperacion de temperatura de la superficie del diente a la normalidad
después de la aplicacion de un estimulo térmico (ya sea caliente o frio), por lo cual,
demostré que es posible diferenciar entre dientes vitales y no vitales utilizando la
relacion tiempo-temperatura.

En contraste a los resultados obtenidos por Fanibunda®, Smith et al® evaluaron
el cambio en la temperatura de la superficie del diente después de aplicar un estimulo
térmico, como un método sencillo y fiable para evaluar la presencia y el grado de flujo
sanguineo a través de los dientes. Midieron la relacion entre la temperatura de la
superficie de los dientes y el flujo interno de agua a 37 ° C (in vitro) o sangre (in vivo).
Ademas, estimulos térmicos se aplicaron a la superficie externa de los dientes, y la tasa
de recuperacion de la temperatura estaba relacionada con el flujo interno. Llegaron a la
conclusién de que bajo condiciones in vitro, la temperatura de la superficie de los
dientes y tasa de recuperacion de la temperatura se relaciona con la tasa de flujo
interno de agua. Sin embargo, in vivo, ni la temperatura de la superficie de los dientes ni
la tasa de recuperacion de la temperatura se relaciond significativamente con la
vitalidad pulpar.

Fanibunda*? plantea que el rango temperatura para dientes vitales es tan amplio

que no es posible evaluar la vitalidad del diente de una lectura estética, pero si es
posible estimar la vitalidad de cualquier diente particular, midiendo el perfil en el tiempo
de su respuesta de temperatura después de un evento térmico. Smith et al® sostienen
que la misma complejidad y variabilidad del ambiente térmico puede afectar
recuperacion de la temperatura después del enfriamiento. Es so6lo cuando las
condiciones se mantienen lo mas uniforme posible (mediante la comparacioén de los
dientes vitales y no vitales en una posicion simétrica en la misma boca) que se
convierte en posible separar los dos grupos y compararlos.

En el estudio de Hurtado y Cols®** se demostré que después de un procedimiento
de enfriamiento estandarizado, los dientes vitales recuperan su temperatura coronaria
basal en menor tiempo que sus homodlogos desvitales. Los autores observaron que en
dientes vitales el tiempo de recuperacion promedio de temperatura es de 44.83
segundos, mientras que en dientes desvitales el tiempo de recuperacion es de 73,50
segundos y las diferencias mostraron ser estadisticamente significativas. Dentro de sus
resultados también informaron que entre tipos de diente (Incisivo central, lateral, canino
y premolar) comparados por vitalidad, si influyd en el tiempo de recuperacion de la
temperatura coronaria, observando que en todas las combinaciones entre dientes
vitales y desvitales, los dientes vitales recuperaban sus temperaturas coronales
basales, mas rapido que los dientes desvitales de cualquier tipo.
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2.4  Termdmetros Infrarrojos

Son termdémetros que miden la temperatura a través de la radiacion infrarroja
(calor), emitida por los objetos. Si hay una diferencia de temperatura entre los objetos
teniendo en cuenta también el ambiente que los rodea, entonces este gradiente se
puede medir y utilizar. Se prefieren por su rapidez, confiabilidad y facilidad de
aplicacion, permiten medir la temperatura a gran distancia y en objetos en movimiento.

En el mercado encontramos termometros infrarrojos principalmente con objetivos
de construccion y maquinaria, o0 bien con objetivos médicos. Estos ultimos se
caracterizan por tener rangos de medicion mas acotados y un nivel de acierto mayor,
junto con ser en su mayoria mas econdmicos. Existen termémetros médicos con un
margen de error de 1 grado Celsius o menos, mientras que en los termdmetros
utilizados para mediciones a mayor distancia tienen un margen de error que va desde
los 1.5 grados hasta 3 grados Celsius. Generalmente los termdmetros infrarrojos
encontrados en el mercado demoran aproximadamente 2 segundos en determinar la
temperatura®°.
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3. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

3.1 Hipbtesis

La tendencia observada en el estudio previo, donde, el tiempo de recuperacion
de la temperatura basal coronaria después de un proceso de enfriamiento coronario
estandarizado es menor en dientes vitales que en desvitales, se mantiene
independiente del termdmetro utilizado.

3.2 Objetivo General

Determinar si la tendencia del tiempo de recuperaciébn de la temperatura
coronaria basal luego de un proceso de enfriamiento estandarizado es menor en
dientes vitales que en sus homodlogos desvitales tratados endoddnticamente,
independiente del instrumento de medicion utilizado.

3.3 Objetivos Especificos

1. Medir y comparar las temperaturas coronarias basales (TCB) de dientes vitales y
desvitales homodlogos, utilizado tres termometros infrarrojos de uso médico de
diferente marca comercial.

2. Medir y comparar las temperaturas coronarias post-enfriamiento (TCPE) de
dientes homdélogos vitales y desvitales, después de un proceso de enfriamiento
estandarizado de 8 segundos con aire comprimido de jeringa triple, utilizando
tres termdmetros infrarrojos de uso médico de diferente marca comercial.

3. Medir y comparar el tiempo de recuperacion empleado entre TCPE y TCB en
dientes homologos vitales y desvitales.

4. Medir cada 30 segundos la temperatura coronaria de los dientes vitales y
desvitales en su proceso de recuperacion de TCB utilizando tres termometros
infrarrojos de uso médico de diferente marca comercial.

5. Establecer curva de recuperacion de temperatura de dientes vitales y desvitales
y comparar entre mediciones de diferentes instrumentos.
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4, MATERIAL Y METODO
4.1 Disefo de Investigacion

Estudio descriptivo, de caracter clinico. El disefio experimental de investigacion
es un estudio descriptivo, porque las variables en estudio no serdn manipuladas y sélo
se van a observar y medir en los sujetos de estudio. Las mediciones de temperaturas
se realizaron con tres instrumentos diferentes y luego se compararon los resultados
obtenidos.

4.2 Entorno

El estudio se realizé en las clinicas de pregrado de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Valparaiso.

4.3 Universo

Pares de dientes homologos vitales y desvitales tratados endodonticamente de
pacientes que asisten a las clinicas de la facultad de odontologia de la Universidad de
Valparaiso.

4.4 Muestra

La muestra consisti6 en 30 pares de dientes homdlogos vitales y desvitales
tratados endoddnticamente de pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion y
que aceptaron de forma voluntaria su participacion a través de un consentimiento
informado (ver anexo N°1).

4.4.1 Tipo de Muestreo

El muestreo de este estudio es no probabilistico por conveniencia, el cual
consiste en la elecciéon por métodos no aleatorios de una muestra, cuyas caracteristicas
deben ser similares a las de la poblacion objetivo.
En este tipo de muestreo, no todos los miembros del universo propuesto tienen la
misma oportunidad de ser incluidos, ya que, se recurre a aquellos sujetos que se
encuentren accesibles y dispuestos a formar parte de nuestro estudio y que ademas
cumplen con los criterios de inclusién.

4.4.2 Tamafo Muestral

Debido a la naturaleza descriptiva del estudio y al muestreo no probabilistico no
fue necesario calcular un tamafio muestral, ya que queda a criterio del examinador el
namero de pacientes a estudiar, sin embargo, asumimos el supuesto de que una
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muestra superior a 30 sujetos asegura una distribucion normal de los datos, en nuestro
estudio, nuestra muestra fue de un total de 30 pares de dientes.

4.5  Criterios de Inclusion y Exclusién
45.1 Criterios de Inclusién

a) Dientes vitales en boca que presenten su homologo desvital tratado
endodonticamente.

b) Incisivos, caninos y premolares de ambas arcadas.

c) Zona de medicion (esmalte vestibular) libre de lesiones y/o de grandes
restauraciones.

d) Ambos dientes deben poseer radiografia periapical corroborar el
tratamiento de endodoncia.

4 5.2 Criterios de Exclusién

a) Primeros, segundos o terceros molares.

b) Dientes con gran destruccién coronaria.

c) Dientes con restauraciones extensas.

d) Dientes con lesiones apicales.

e) Dientes con enfermedad pulpar aguda y crénica.
f) Dientes con dificultad de ser aislados.

g) Pacientes mayores de 60 afos.

h) Pacientes menores de 18 afos.

i) Pacientes con hipersensibilidad dentinaria.

4.6 Consideraciones Bioéticas

Desde el punto de vista bioético la investigacion no presentdé mayores alcances,
ya que los procedimientos realizados no representaban ningun riesgo potencial para los
pacientes participantes en el estudio.

Los pacientes debieron firmar un consentimiento informado en el cudl se
explicitaban los objetivos de la investigacion, los beneficios de ésta y los procedimientos
a realizar, por lo cual contaban con toda la informacidon necesaria para decidir
libremente su participacion en el estudio.

En cuanto a la confidencialidad de la informacién, los datos obtenidos de las
diferentes mediciones fueron registrados por los tesistas en una ficha (ver anexo N°2) y
s6lo ellos tuvieron acceso a dicha informacion. Los datos sensibles también se
consignaron en la ficha, pero fueron estrictamente confidenciales y no formaron parte
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del estudio, so6lo se publicaron los resultados obtenidos de las mediciones realizadas a

los sujetos.

4.7

Variables

4.7.1 Variables Demograficas

Variable Definicion Conceptual Definicion Tipo de Variable
Operacional
Sexo Género al que | Masculino / | Variable cualitativa
pertenece el sujeto Femenino. nominal dicotémica
Edad Tiempo de vida del <20 afios, 21-30 Variable cualitativa
sujeto afios, 31-40 afios, 41- | ordinal
50 afos, 51-60 afos,
>61 afos
Vitalidad Estado al que Vital / Desvital Variable cualitativa

pertenece el diente con
pulpa vital o el tratado
endoddnticamente

nominal dicotbmica

4.7.2 Variable Independiente

Variable Definicion Conceptual Definicion Tipo de Variable
Operacional

Termémetro | Instrumento que sirve | TermOmetro que mide | Variable
Infrarrojo de | para medir la temperatura | la temperatura en | Cualitativa Ordinal
uso Médico del cuerpo humano a | grados Celsius

distancia, a través de la | categorizado en 3

deteccibn de la energia | marcas comerciales

infrarroja desprendida. diferentes: A, By C.

4.7.3 Variables Dependientes

a) Variables Instrumento “A”

Variable Definicion Conceptual Definicion Tipo de Variable
Operacional

Temperatura | Es la temperatura que | Grados Celcius Variable
coronaria posee la estructura cuantitativa
basal coronaria dental en el continua
(TCB) momento inicial
Temperatura | Es la temperatura que | Grados Celcius Variable
coronaria alcanza la corona dental cuantitativa
Post- luego de ser enfriada por continua
enfriamiento | 10seg con aire
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(TCPE)

comprimido a 10mm de
distancia.

Temperatura | Es la temperatura medida | Grados Celcius Variable
de intervalo | a intervalos de 5 seg cuantitativa
de desde TCPE hasta llegar continua
Recuperacion |a TCB, con el fin de
de TCB establecer una curva de

recuperacion de la TCB
Tiempo de | Es el tiempo que se | Segundos Variable
recuperacion | demora el diente en ir de cuantitativa
de TCB TCPE a TCB. continua

b) Variables Instrumento “B”’
Variable Definicion Conceptual Definiciéon Tipo de Variable
Operacional

Temperatura | Es la temperatura que | Grados Celcius Variable
coronaria posee la estructura cuantitativa
basal coronaria dental en el continua
(TCB) momento inicial
Temperatura | Es la temperatura que | Grados Celcius Variable
coronaria alcanza la corona dental cuantitativa
Post- luego de ser enfriada por continua
enfriamiento | 10seg con aire
(TCPE) comprimido a 10mm de

distancia.
Temperatura | Es la temperatura medida | Grados Celcius Variable
de intervalo | a intervalos de 5 seg cuantitativa
de desde TCPE hasta llegar continua
Recuperacion | a TCB, con el fin de
de TCB establecer una curva de

recuperacion de la TCB
Tiempo de | Es el tiempo que se | Segundos Variable
recuperacion | demora el diente en ir de cuantitativa
de TCB TCPE a TCB. continua

c) Variables Instrumento “C”
Variable Definicion Conceptual Definicion Tipo de Variable
Operacional

Temperatura | Es la temperatura que | Grados Celcius Variable
coronaria posee la estructura cuantitativa
basal coronaria dental en el continua
(TCB) momento inicial
Temperatura | Es la temperatura que | Grados Celcius Variable
coronaria alcanza la corona dental cuantitativa
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Post- luego de ser enfriada por continua
enfriamiento | 10seg con aire
(TCPE) comprimido a 10mm de

distancia.
Temperatura | Es la temperatura medida | Grados Celcius Variable
de intervalo | a intervalos de 5 seg cuantitativa
de desde TCPE hasta llegar continua
Recuperacion | a TCB, con el fin de
de TCB establecer una curva de

recuperaciéon de la TCB
Tiempo de | Es el tiempo que se | Segundos Variable
recuperacion | demora el diente en ir de cuantitativa
de TCB TCPE a TCB. continua

4.8 Recoleccién de Datos

Se utilizaron para la medicién de la temperatura coronaria basal y post —
enfriamiento, 3 termOmetros infrarrojos de uso médico de diferente marca comercial, y
la medicién del tiempo de recuperacion se hizo con el uso de un cronémetro. Los datos
obtenidos de las mediciones fueron registrados en una ficha Unica especifica para la
investigacion, la cual contenia datos relacionados a la anamnesis, examen clinico y
tablas para completar con las mediciones realizadas, ademas de datos sensibles (tales
como nombre, rut) que fueron de caracter confidencial. Como medida de respaldo de
los registros, en el momento de hacer las mediciones éstas fueron dichas en voz alta y

grabadas.
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4.8.1 Instrumento de Medicion
481.1 TermdOmetro

Termoémetro “A”. DualScan Ultra, termémetro infrarrojo de
oido y frente, de uso médico, el cual presenta un rango de
medicion entre 32°C - 42.9°C a una distancia de hasta 15cm del
objeto. Cuenta con una precision de +/-0.2°C entre los 35.5°C -
42°C y de +/-0.3°C entre 32°C y 35.4°C. Las temperaturas que
se escapen de los rangos de medicion no seran registradas por
el termometro, denotando la sigla “Lo”. Dentro de las medidasa
considerar del termometro, la fluctuacidon repentina de
temperatura del medio puede afectar considerablemente la
precision del aparato, por lo cual se recomienda no utilizarlo
frente a un sistema de aire acondicionado en funcionamiento. Si
surgiera una medida incorrecta, se sugiere apagar el equipo de 5
a 15min antes de tomar una medicion nuevamente, por otro lado,
posee un sistema de memorizacion de los ultimos 32 datos
registrados, ademas de apagado automatico después de 30
segundos de inactividad, y utiliza 2 pilas triple A para funcionar.

Termoémetro “B”. AND: termdmetro infrarrojo de oido de uso
meédico, presenta un rango de medicion entre 10°C y 50°C en
contacto con el objeto. Cuenta con una precision de +/-0.2°C
entre los 36°C — 39°C y de +/-0.3°C bajo los 36°C o sobre los
39°C. Las temperaturas que se escapen de los rangos de
medicién no seran registradas por el termémetro, denotando la
sigla “Lo”. Por otro lado, posee un sistema de memorizacién de
los ultimos 10datos medidos, cuenta con un apagado automético
después de 60 segundos de inactividad y utiliza baterias para su
funcionamiento (aproximadamente 5000 mediciones).

Termémetro “C”. 4-in-1 forhead and ear thermometer:
termémetro infrarrojo de oido y frente de uso médico, presenta un
rango de medicién de 0°C a 100°C. Cuenta con una precision de
+/-0.3 entre los 32°C — 35°C, bajo 0 sobre este rango la precision
es de +/-0.2°C. es termdmetro no cuenta con un sistema de
memorizacion de los datos registrados. Posee un apagado
automatico después de 15 segundos de inactividad y utiliza
baterias para su funcionamiento
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4.8.1.2 Cronbmetro Casio HS-3V-1

Especificaciones técnicas:

- Precision a temperatura normal: +/- 99.997685%

- Unidad de medicion: 1/100 de segundo

- Modos de medicion: tiempo normal, tiempo neto, tiempo
fraccionado (SPLIT)

- Temperatura de operaciéon: 0°C a 40°C

- Tiempo maximo de medicién 10Hrs

Fig.4 Cronémetro Casio
HS-3V-1
4.8.2 Calibracion

La calibracion de los investigadores corresponde al periodo de entrenamiento
clinico que busca homogenizar a los examinadores en la deteccion del diagnéstico y
registro de los datos para cada una de las variables de interés. Las mediciones de
temperatura (manejo del termémetro) fueron realizadas por un solo examinador, al igual
que el registro de las mediciones, por lo cual no fue necesaria la calibracién entre ellos
ni tampoco con un gold standard.

4.8.3 Estandarizacion

Se conoce como estandarizacion al proceso mediante el cual se realiza una
actividad de manera standard o previamente establecida y tiene como connotacién
principal la idea de seguir entonces el proceso standard a través del cual se tiene que
actuar o proceder. El objetivo del proceso de estandarizacion es disminuir al minimo los
errores asociados al procedimiento de recogida de datos. Para la realizacién del estudio
se confecciond un protocolo clinico en el cual se detallé paso por paso la técnica para
realizar la toma y registro de mediciones (ver protocolo clinico), de esta manera se
disminuy6 el riesgo de cometer errores por parte de los examinadores durante el
procedimiento, ademas se realiz6 un estudio piloto que sirvié entre otros aspectos,
como un entrenamiento para que los examinadores se familiarizaran con la técnica e
instrumentos adquiriendo una mayor experticia en la realizacion del procedimiento.

4.9 Procedimiento Experimental

El procedimiento clinico del estudio se formulé en base al protocolo propuesto
por la tesis “Recuperaciéon de temperatura coronaria como indicador de vitalidad
pulpar”, y que fue dirigida por nuestro Docente Guia. Para la recoleccion de datos fue
necesaria la confeccién de una ficha clinica en la que se incluyeron aspectos sobre la
identificacion del paciente y sobre los resultados obtenidos de las mediciones (ver
anexo N°2). También, se determinaron previamente los roles de cada examinador,
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mientras que uno se dedic6é exclusivamente a la manipulacion de los termémetros, el
otro fue el encargado de manipular el cronémetro y registrar los datos en las fichas, los
procedimientos fueron realizados siempre por las mismas personas para disminuir los
sesgos asociados y evitar un proceso de calibracion. Previo al comienzo propiamente
tal del estudio, se realizd un estudio piloto cuyos objetivos fueron; familiarizarse con los
instrumentos de medicion, adquirir practica en la toma de mediciones, determinar los
tiempos clinicos necesarios por cada paciente, pesquisar posibles problemas que se
pudieran presentar, y poner a prueba el protocolo citado en la tesis anterior.

49.1 Estudio Piloto

El estudio piloto fue realizado el dia miércoles 1 de abril del afio 2015 en la
clinica B de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Valparaiso, y se examino
un total de 3 pacientes, los cuales fueron conseguidos en las mismas clinicas de la
universidad, éstos presentaban un diente vital y su homologo desvital y cumplian con
los criterios de inclusion del estudio. Cada diente fue seleccionado por conveniencia
mediante una evaluacion radiogréfica y examen clinico previo. Se examiné un total de 6
dientes, de los cudles, 4 pertenecian al maxilar inferior (premolares) y 2 al maxilar
superior (centrales).

El procedimiento clinico, se realizé de la siguiente manera:

1. Se aisl6 el diente vital de forma relativa con el uso de térulas de algodén y
eyector, se le indic6 al paciente que solamente respire por la nariz.

2. Se ubico el termémetro en contacto con la cara vestibular del diente y se
realizaron 3 mediciones de la temperatura inicial o basal coronaria (TCB) para
conseguir un promedio.

3. Luego, se enfrié el diente con aire de la jeringa triple por 10 segundos a 1cm de
distancia de la corona. La distancia a la cual se debia ubicar la jeringa se verifico
a través de una regla milimetrada que fue puesta en contacto con la cara
vestibular del diente, cabe sefalar, que la jeringa fue utilizada con su maxima
potencia de aire. El tiempo de enfriamiento fue cronometrado por el examinador
a cargo del uso del cronometro.

4. Posteriormente se ubicé el termdmetro infrarrojo “A” en contacto con la cara
vestibular del diente y se determinando la cantidad de segundos que demoro en
recuperar la temperatura basal del diente utilizando el cronometro. Durante el
periodo de recuperaciéon de la temperatura, se fue midiendo y registrando cada
15 segundos en la ficha, hasta recuperar su temperatura coronaria basal.

5. Se repitié de igual forma las mediciones en el diente desvital homdlogo.

6. Este proceso se realizo en los dientes homologos con los termdmetros infrarrojos
“B”y “C”.
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Luego de la realizacion de este estudio piloto se concluyeron los siguientes
aspectos: primero, al enfriar los dientes por 10 segundos, el termémetro "A” (dual scan
ultra) presentd problemas, ya que su rango de medicion va de los 32 — 39°C, y tras este
tiempo de enfriamiento, los dientes se enfriaban a un umbral més bajo y por tanto el
termometro no arrojaba medicion (lectura Lo), por lo tanto, se determiné que el tiempo
de enfriamiento debia ser de 8 seg, ya que con ese tiempo no se obtenian temperaturas
inferiores a los 32°. Segundo, al medir la T° de recuperacién cada 15 seg. se observo
que las variaciones eran minimas, ademas, dentro de las fichas técnicas de los
termometros se recomienda esperar un minimo de 30 seg. entre mediciones, por lo
tanto, establecimos que el intervalo de tiempo para realizar las mediciones debia ser
cada 30 seg. Tercero, pudimos observar que entre termometros se debia esperar un
tiempo minimo de 2 minutos para realizar las mediciones, de esa forma, nos
asegurabamos que el diente habia vuelto completamente a su temperatura original y
ademas obtendriamos resultados mas fidedignos, ya que el mismo diente, era sometido
3 veces a un periodo de enfriamiento.

Entonces, el procedimiento clinico debe realizarse con aislamiento relativo,
ubicando el termdmetro en contacto con la cara vestibular del diente y luego retirarlo y
verificar que la fibra de vidrio no se encuentre sucia ni empafiada. Es necesario esperar
entre las mediciones con cada termémetro, el aire de la jeringa debe utilizarse a
maxima potencia y el paciente debe en lo posible respirar solo por la nariz.

Cabe mencionar que la manipulacion del termémetro estuvo a cargo de una
Gnica persona, asi como también, el crondbmetro y el registro de las mediciones.
Finalmente, determinamos que se requeria un tiempo aproximado de 45 minutos por
par de dientes examinados.

Con la realizacion del estudio pudimos observar que las mediciones de
temperaturas basales y post enfriamiento fueron diferentes entre termdmetros, sin
embargo, efectivamente los dientes vitales recuperaron su temperatura coronaria basal
en menor tiempo que sus homdlogos desvitales, resultado observado con los tres
instrumentos de medicion

4.9.2 Protocolo Experimental

1. Aislar el diente vital de forma relativa con el uso de térulas de algodon.

2. Ubicar el termometro “A” en contacto con la cara vestibular del diente y realizar 3
mediciones de la temperatura inicial o basal coronaria (TCB) para conseguir un
promedio.

3. Enfriar el diente con aire de la jeringa triple por 8 segundos a 1cm de distancia
de la corona. La distancia a la cual debe ubicarse la jeringa sera verificada a
través de una regla milimetrada que sera puesta en contacto con la cara
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vestibular del diente. El tiempo de enfriamiento sera cronometrado por el
examinador a cargo del uso del cronometro.

Ubicar el termdmetro infrarrojo “A” en contacto con la cara vestibular del diente y
determinar la cantidad de segundos que demora en recuperar la temperatura
basal del diente utilizando el crondmetro. Durante el periodo de recuperacion de
la temperatura, ésta se deberéa ir midiendo y registrando cada 30 segundos en la
ficha, hasta que recupere su temperatura coronaria basal, luego de realizar cada
medicion el termdmetro debe alejarse del diente.

Repetir de igual forma las mediciones en el diente desvital homadlogo.

Este mismo proceso se debe realizar en los dientes homodlogos con los
termometros infrarrojos “B” y “C”, esperando un tiempo de 2 minutos entre ellos.

Figura N°5: Aislamiento Relativo Figura N°6: Posicionamiento
con térulas de algodon y eyector regla y jeringa triple.

Figura N°7: Figura N°8: Figura N°9:
Posicionamiento Posicionamiento Posicionamiento
Temdmetro “A” Temdmetro “B” Temometro “C”
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Figura N°10: Aislamiento Figura N°11: Posicionamiento
Relativo con torulas de algodén y regla y jeringa triple.

Figura N°12: Figura N°13: Figura N°14;
Posicionamiento Posicionamiento Posicionamiento
Temdmetro “A” Temometro “B” Temoémetro °C”

4.10 Control de Sesgos y Limitaciones

La principal limitante de nuestro estudio fue la busqueda de pacientes debido a
gue debian tener caracteristicas muy especificas para ser incluidos dentro del estudio y
ademas, por tratarse de un estudio con personas, se requirio la tramitacion de permisos
de parte del comité de bioética de la facultad. En cuanto a sesgos, podemos mencionar
los siguientes: desconocimiento del estado real o grado de vitalidad de los dientes
estudiados, ya que, la vitalidad se determind so6lo mediante examen clinico y
radiogréafico; control de los factores ambientales, como es sabido la temperatura de los
dientes varia en funcion de muchos factores, para la realizacion de nuestro estudio, nos
preocupamos de controlar cada uno de ellos manteniendo condiciones ambientales
estandar (aire acondicionado y ubicacion dentro de la clinica) y realizando un
procedimiento de aislamiento a cada uno de los dientes estudiados.

411 Analisis de los datos

Los datos obtenidos de las fichas fueron tabulados en el software Excel 2010 y
posteriormente codificados en el software SPSS v. 19. Considerando la naturaleza de la
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investigacion, se utilizaron analisis descriptivos e inferenciales para obtener una vision
general de la problemaética.

Como primera parte constamos con un andlisis exploratorio para la
caracterizacion de los sujetos estudiados y destacar las caracteristicas mas
importantes, se utilizaron medidas de localizacion (media aritmética, mediana, minimo,
maximo) y medidas de dispersion (varianza, desviacion estandar, error estandar) con el
objetivo de entregar informacion respecto a la variabilidad de los datos. Ademas se
utilizaron herramientas como gréaficos (histograma, frecuencia acumulada) y tablas para
ilustrar de mejor forma los resultados.

La segunda parte del analisis consistié en un analisis confirmatorio cuyo objetivo
fue contrastar la hipotesis planteada y dar significancia a los datos obtenidos utilizando
pruebas estadisticas de significancia comparando las variables entre las diferentes
muestras. Las pruebas empleadas en este analisis fueron: pruebas para el analisis de
diferencia de medias (T-student y ANOVA), comparaciones multiples o pruebas de
pares (Tukey), pruebas multivariadas (A de Wilks, Traza de Pillai, Traza de Hotteling-
Lawley, Raiz maxima de Roy). Mediante la aplicacion de todas estas pruebas pudimos
analizar los datos para dar significado a los resultados obtenidos y asi dar respuesta a
los objetivos planteados en nuestra investigacion.
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5. RESULTADOS

Las mediciones se realizaron sobre 30 pares de dientes homologos (vital —
desvital) pertenecientes a 24 Pacientes. 19 pacientes con 1 par homadlogo, 4 pacientes
con 2 pares homoélogos y 1 paciente con 3 pares homologos. Las distribuciones por
sexo Yy rango etario fueron las siguientes:

51 Sexo

SEXO

B FEMENINO
® MASCULINO

Grafico N°1: distribucién por sexo de la muestra

Los 30 pares de dientes homologos estudiados pertenecian a un total de 24
pacientes, 14 de ellos de sexo femenino correspondientes a un 58% de la muestra, y 10
de ellos de sexo masculino correspondientes a un 42% de la muestra. De los 30 pares
de dientes homdlogos, 17 pares pertenecian a pacientes de sexo femenino y 13 pares
pertenecian a pacientes de sexo masculino.

5.2 Edad
Grupo Etario | N° de Pacientes | N° de Dientes

18 -20 1 2
21-30 8 16
31-40 3 8
41 - 50 4 10
51-60 8 24

Total 30 60

Tabla N° I: distribucion de la muestra por rango etario.
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El promedio de edad de los pacientes que participaron en el estudio, fue de 41
afnos de edad, fluctuando en un rango que va entre 20 afos de edad para el paciente
mas joven y 59 afos para el paciente de mayor edad.

5.3 Temperatura Coronaria Basal (TCB)

La temperatura coronaria basal fue medida 3 veces para cada par dentario
homologo utilizando los tres instrumentos de medicion. De dichas mediciones se obtuvo
un promedio el cual se muestra en la siguiente tabla:

Intervalo de confianza
T° Coronaria Basal promedio Vitalidad : ] 95%
utilizando Termémetro A, By C del diente e Error tip. Limite Limite

inferior superior
T° Coronaria Basal promedio 1 Vital 36,24 0,10 36,03 36,45
utilizando Termometro A 2 Desvital 36,19 0,10 35,98 36,40
T° Coronaria Basal promedio 1 Vital 34,88 0,16 34,56 35,20
utilizando Termometro B 2 Desvital 35,05 0,16 34,73 35,37
T° Coronaria Basal promedio 1 Vital 33,50 0,24 33,01 33,99
utilizando Termometro C 2 Desvital 33,67 0,24 33,18 34,15

Tabla N° II: Promedio Temperatura Coronaria Basal segun Vitalidad y Termémetro utilizado.

Como se aprecia en la Tabla N°ll, la T° Coronaria Basal promedio en el
termoémetro “A” fue de 36.24 en dientes vitales y 36.19 en dientes desvitales. En el
termémetro “B” la T° Coronaria Basal promedio fue de 34,88 para dientes vitales y
35.05 para dientes desvitales. A su vez, en el termémetro “C” el promedio de T°
Coronaria Basal fue de 33.50 en dientes vitales y 33.67 en dientes desvitales. Se puede
observar que no hubo mayores diferencias en las temperaturas registradas por cada
termometro tanto en vitales como en desvitales, encontrandose dichas mediciones
dentro del rango de error de cada termémetro.

5.4 Temperatura Coronaria Post-Enfriamiento (TCPE)

La Temperatura Coronaria Post-Enfriamiento fue registrada tras hacer el
procedimiento de enfriamiento estandarizado que consisti6 en enfriar los dientes
mediante la aplicacion de aire comprimido de la jeringa triple durante 8 segundos a 1
centimetro de distancia (ver procedimiento experimental en marco tedrico). El promedio
de dichas temperaturas se muestra en la siguiente tabla:
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. S Intervalo de confianza
T° Coronaria Post-enfriamiento Vitalidad 95%
promedio utilizando Termémetro A, B y del diente Media Error tip. Limite Limite
C . . .

inferior superior

T° Coronaria Final promedio utilizando 1 Vital 32,61 0,12 32,38 32,84
Termometro A 2 Desvital 32,92 0,12 32,69 33,15
T° Coronaria Final promedio utilizando 1 Vital 27,41 0,18 27,05 27,78
Termémetro B 2 Desvital 27,64 0,18 27,27 28,01
T° Coronaria Final promedio utilizando 1 Vital 27,25 0,25 26,76 27,74
Termometro C 2 Desvital 27,77 0,25 27,28 28,26

Tabla N° Ill: Promedio Temperatura Coronaria Post-Enfriamiento segun Vitalidad y Termémetro
utilizado

Como se aprecia en la Tabla N°lll, la T° Coronaria Post-Enfriamiento promedio
en el termoémetro “A” fue de 32.61 en dientes vitales y 32.92 en dientes desvitales. En
el termometro “B” la T° Coronaria Post-Enfriamiento promedio fue de 27.41 para
dientes vitales y 27.64 para dientes desvitales. A su vez, en el termometro “C” el
promedio de T° Coronaria Post-Enfriamiento fue de 27.25 en dientes vitales y 27.77 en
dientes desvitales. Podemos observar que los dientes disminuyeron su temperatura en
promedio unos 5°C luego del proceso de enfriamiento y que no hubo mayores
diferencias en las temperaturas registradas por cada termémetro tanto en vitales como
en desvitales, encontrandose dichas temperaturas dentro del rango de error de cada
termometro.

5.5 Tiempo de Recuperacién de la Temperatura Coronaria Basal

Se pesquis6 mediante el cronémetro el tiempo en segundos que demoraba el
diente en recuperar su temperatura coronaria basal luego del proceso de enfriamiento
estandarizado.

Intervalo de confianza
95%
Tiempo de recuperacion utilizando | Vitalidad del | Media Error
termémetro A, By C diente tip. Limite Limite
inferior superior
Tiempo de recuperacion en Vital 154,0 7,9 138,2 169,8
segundos utilizando Termémetro A
Desvital 228,0 7,9 212,2 243,8
Tiempo de recuperacion en Vital 184,0 9,1 165,7 202,3
segundos utilizando Termémetro B
Desvital 261,0 9,1 2427 279,3
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Tiempo de recuperacion en Vital 184,0 7,1 169,8 198,2
segundos utilizando Termémetro C

Desvital 270,0 7,1 255,8 284,2

Tabla N° IV: Tiempo de Recuperacion Promedio entre dientes vitales y desvitales utilizando los
termémetros A, By C.

En base a los resultados obtenidos en la Tabla N°IV se puede observar que el
tiempo de recuperacion promedio utilizando el Termémetro A para dientes vitales fue de
154 segundos, encontrandose entre 138,2 y 169,8 segundos con un nivel de confianza
del 95% (Ver Anexo N°3 Intervalo de Confianza para una media poblacional). Para los
dientes desvitales el tiempo de recuperaciéon medio fue de 228 segundos, fluctuando
entre 212.2 y 243.8 segundos con un nivel de confianza del 95% (Ver Anexo N°3
Intervalo de Confianza para una media poblacional).

De acuerdo a los resultados obtenidos utilizando el termémetro B se observa que
el tiempo de recuperacion en dientes vitales es de 184 segundos en promedio,
encontrdndose entre 165.7 y 202.3 segundos con un nivel de confianza del 95%. Para
su homologo desvital el tiempo de recuperacién promedio es de 261 segundos y fluctia
entre 242.7 y 279.3 segundos con un nivel de confianza del 95%.

Para el termometro C los resultados en dientes vitales muestran un tiempo de
recuperacion promedio de 184 segundos, encontrandose el verdadero valor entre 169,8
y 198.2 segundos con un nivel de confianza del 95%. De igual forma para los dientes
desvitales el tiempo es de 270 segundos en promedio, dicho valor fluctia entre 255.8 y
284.2 segundos con un nivel de confianza del 95%.

Al expresar los resultados obtenidos en una escala logaritmica, se obtiene una

representacion mediante un grafico de la distribucion del tiempo de recuperacion, segun
vitalidad dentaria.
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Tiempo de recuperacion en

400 segundos utilizando
Termometro A

Tiempo de recuperacion en

segundos utilizando

Tiempo de recuperacion en

Termometro B
ul segundos utilizando
Termometro C
300+
2007 ?

100

0

T T
Vital Desvital

Vitalidad del diente

Gréfico N°2: Diagrama de Cajas del Tiempo de Recuperacion en segundos versus
vitalidad del diente utilizando los termémetros A, By C.

Segun se observa en el grafico N°2, con los tres instrumentos de medicion
utilizados, el tiempo de recuperacion en segundos de la TCB, fue menor en dientes
vitales respecto a sus homoélogos desvitales.

Para confirmar |lo anterior, se aplicaron las pruebas estadisticas A de Wilks, Traza
de Pillai, Traza de Hotteling-Lawley, Raiz maxima de Roy, y posteriormente al interior
de cada termOmetro se realizé6 comparaciones multiples (o pruebas de pares) utilizando
la  estadistica de Tukey. El resultado obtenido, fue que existen diferencias
estadisticamente significativas en el tiempo de recuperacién de la temperatura de
dientes vitales y desvitales, donde, el tiempo de recuperacion en dientes vitales es
menor que en sus homologos desvitales con los tres instrumentos utilizados, por lo
tanto, el tiempo de recuperacion es siempre menor en dientes vitales independiente del
termometro infrarrojo utilizado.
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5.6 Temperatura de Recuperacion

Dentro de los objetivos se planted establecer una curva de recuperacion de
temperatura de dientes vitales y desvitales y comparar entre mediciones de los
diferentes instrumentos, para observar si existe algun comportamiento distintivo en el
proceso de recuperacion de la temperatura. Para ello se fue registrando la temperatura
cada 30 segundos durante el tiempo de recuperacion.

El analisis realizado para este punto es de tipo descriptivo, y se grafican las
mediciones de los dientes en cada instante de medicion, el objetivo fue determinar si
existia una tendencia clara en la temperatura de recuperaciéon media, patrones u otra
caracteristica de interés.

En los graficos que se presentan a continuacion se muestran las medias
marginales de la temperatura de recuperacién cada 30 segundos para dientes vitales y
desvitales.
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Grafico N°3: Curvas de crecimiento para la temperatura de recuperacion en una
ventana de 360 segundos utilizando el Termdmetro A para dientes vitales y desvitales
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Gréfico N°4: Curvas de crecimiento para la temperatura de recuperacion en una
ventana de 360 segundos utilizando el Termometro B para dientes vitales y desvitales.
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Grafico N°5: Curvas de crecimiento para la temperatura de recuperacion en una
ventana de 360 segundos utilizando el Termdémetro C para dientes vitales y desvitales.
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Tras la aplicacion de la prueba estadistica T-student se obtuvo que, para un nivel
de significancia del 5%, se puede decir que no hay evidencia estadistica para afirmar
que existen diferencias significativas en la temperatura de recuperacion de dientes
vitales versus desvitales (P-valor > 0.05), es decir, la temperatura de recuperacion para
dientes vitales y desvitales es la misma. Esto se observd en la temperatura de
recuperacion en 30, 60, 90, 120, 150,180 y 210 segundos. Para los tiempos restantes
no se pudo obtener conclusiones debido a la menor cantidad de datos.

Entonces, segun lo observado, no se puede establecer un patrén caracteristico
de recuperacion de la temperatura coronaria en dientes vitales o desvitales. Los
homologos presentan las mismas temperaturas de recuperacion y difieren solo en el
tiempo de recuperacion de dichas temperaturas.

5.7 Perfiles delos Termometros A,By C

Para la realizacion del estudio se utilizaron tres termémetros infrarrojos de uso
meédico de diferente marca comercial, con el objetivo de establecer un menor tiempo de
recuperacion en dientes vitales que en sus homodlogos desvitales sin importar el
instrumento de medicion.

Se realiz6 un analisis para verificar si existen diferencias significativas en el
desempeiio de medicion de los tres termometros utilizados obteniendo un promedio del
tiempo de recuperacion observado en dientes vitales y desvitales .

Tiempo de recuperacién en Intervalo de confianza 95%
segundos utilizando Media Error tip. . —
Termémetro A, By C Limite Limite
inferior superior
A 191,000 5,586 179,818 202,182
222,500 6,468 209,553 235,447
C 227,000 5,021 216,950 237,050

Tabla N° V: Tiempo de recuperacion en segundos utilizando los termémetros A, By C

En la tabla se puede apreciar con un nivel de confianza del 95% (Ver Anexo N°3
Intervalo de Confianza para una media poblacional) que existen diferencias en el tiempo
de recuperaciéon obtenido con los tres instrumentos. Para el termdmetro “A” el tiempo
de recuperacion promedio (vitales — desvitales) fue de 191 segundos, para el
termémetro “B” el tiempo de recuperacién promedio fue de 222,5 segundos y para el
termémetro “C” fue de 227 segundos. Esta informacion se representa graficamente de
la siguiente forma:
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Medias marginales estimadas
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Grafico N°6: Medias marginales del tiempo de recuperacién utilizando los termémetros
A, ByC.

En base a los resultados obtenidos y considerando un nivel de significancia del
5% se puede observar que existen diferencias significativas en al menos un par de
termometros. Al comparar el tiempo medio de recuperacion del termémetro “A” versus
el termometro “B” se puede observar que existen diferencias significativas con un nivel
de significancia del 5%. De igual forma, al observar el tiempo de recuperacion medio del
termémetro “A” versus el termometro “C” existen diferencias significativas con un nivel
de significancia del 5%. Por otro lado al observar el tiempo de recuperacion medio del
termémetro “B” versus el termdmetro “C” se puede observar que no existen diferencias
significativas con un nivel de significancia del 5%. Las pruebas estadisticas utilizadas
fueron, A de Wilks, Traza de Pillai, Traza de Hotteling-Lawley, Raiz maxima de Roy, y
posteriormente al interior de cada termdémetro se realiz6 comparaciones mdultiples (o
pruebas de pares) utilizando la estadistica de Tukey.
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Gréfico N°7: Medias marginales del tiempo de recuperacion utilizando los
termdémetros A, B y C versus vitalidad del diente.

Mediante este grafico se representa que existen diferencias en el tiempo de
recuperacion medio en cada uno de los termometros utilizados. Sin embargo, con todos
los termdmetros, el tiempo de recuperacion de los dientes vitales fue menor que el de
los desvitales.
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6. DISCUSION

Nuestra investigacion esta basada en la evidencia que avala la medicién de la
temperatura coronaria dentaria como un método sencillo y fiable para evaluar la
presencia y grado de irrigacion sanguinea a través del cual se puede determinar la
vitalidad dentaria®. En condiciones ambientales controladas, las fuentes de calor para
los dientes vitales provienen de los tejidos periodontales y de la circulacion y
metabolismo pulpar, pero en dientes desvitales la Unica fuente de calor proviene del
periodonto. La temperatura de la superficie dentaria esta fuertemente influida por el
medio ambiente, es por eso, que es esperable que tanto dientes vitales como desvitales
tengan temperaturas de superficie similares, sin embargo, al someterse a un proceso
de enfriamiento estandarizado, los dientes vitales por tener un adecuado aporte
vascular, deberian recuperar en la corona su temperatura basal mas rapido que los
dientes desvitales**>%%,

Por lo expuesto anteriormente, son muchos los factores que pueden influir en los
resultados de la medicién de temperatura, por lo cual, representa una técnica sensible y
se deben controlar tantas variables como sea posible en el estudio de la temperatura®.
Sin embargo, segin Stoops y Scott'®, los cambios influyentes son iguales para dientes
colocados simétricamente (homdélogos), por lo tanto, cuando las superficies estan
secas, ambos dientes son comparables y la temperatura observada debe ser un
indicador de la diferencia en la circulacion local. Por tal motivo, durante la realizacion de
nuestro estudio, se prestd especial cuidado al control de los factores que pudieran
afectar o repercutir en la temperatura, utilizamos un procedimiento estandarizado que
incluia el aislamiento de los dientes para evitar su contacto con los tejidos de la cavidad
oral y también nos preocupamos de mantener condiciones locales controladas (lugar y
temperatura de la habitacién). Sin embargo, existen factores que escapan del control de
los operadores, tal como lo expuso, Pogrel et al®, donde aclara que la respiracién de los
individuos puede inducir lecturas erroneas de los instrumentos, en nuestro caso, el
termometro.

En cuanto a las temperaturas basales lo esperado fue no encontrar diferencias
en dientes vitales y desvitales debido a que ésta se encuentra influida principalmente
por el ambiente externo (T° ambiental de la cavidad oral). Nuestros resultados
confirman lo expresado al obtener una diferencia promedio de temperatura con los tres
termémetros de 0.1°C entre dientes vitales y desvitales, este promedio se encuentra
dentro de los rangos de error de los diferentes termometros los cuales fluctian entre 0,2
y 0.3°C. Dichos resultados concuerdan con los resultados obtenidos por Hurtado y
cols** y con lo expresado por Fanibunda®, quién informé que no existe una diferencia en
la temperatura de la superficie dental de dientes vitales y desvitales a pesar de la
expectativa de que un suministro vascular normal habria dado lugar a una mayor
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temperatura de los dientes vitales. Dicho autor concluye que el efecto del suministro de
sangre pulpar fue enmascarado por el intercambio de calor entre el diente, el medio
ambiente y los tejidos de soporte.

Por lo explicado anteriormente también esperamos no encontrar diferencias en
las temperaturas post-enfriamiento, ya que, si ambos dientes presentaban la misma
temperatura basal, luego del enfriamiento estandarizado, debian mostrar una
disminucién proporcional de la temperatura. Segun nuestros hallazgos los dientes
presentaron una disminucion promedio de 5°C luego del proceso de enfriamiento, y la
diferencia promedio obtenida con los tres termometros entre dientes vitales y desvitales
fue de 0.3°C, promedio que se encuentra dentro del rango de error esperado con los
diferentes instrumentos. No hubo una diferencia estadisticamente significativa entre la
temperatura post enfriamiento de dientes vitales y desvitales, lo que concuerda con los
resultados obtenidos por Pogrel et al®.

Fanibunda®, sugiri6 que es posible relacionar el suministro de sangre de la pulpa
a la tasa de recuperacion de la temperatura de la superficie del diente a la normalidad
después de la aplicacién de un estimulo término (caliente o frio), por lo cual, demostré
que es posible diferenciar entre dientes vitales y desvitales utilizando la relacion tiempo-
temperatura. Dicho autor también plantea que el rango de temperatura para dientes
vitales es tan amplio que no es posible evaluar la vitalidad del diente a partir de una
lectura estatica, pero si es posible midiendo el perfil en el tiempo de su respuesta de
temperatura después de aplicado el estimulo térmico. A su vez, Smith et al® sostienen
que la misma complejidad y variabilidad del ambiente térmico puede afectar la
recuperacion de la temperatura después del enfriamiento y sélo es posible comparar
dientes homadlogos que aseguren condiciones ambientales uniformes.

Luego de aplicado el proceso de enfriamiento estandarizado utilizado en nuestro
estudio, las mediciones obtenidas con los tres instrumentos de medicion utilizados,
arrojaron que con un nivel de significancia del 95% existen diferencias estadisticamente
significativas en el tiempo de recuperacién de la temperatura de dientes vitales y
desvitales, donde, el tiempo de recuperacién en dientes vitales es menor que en sus
homologos desvitales. ElI promedio del tiempo de recuperacion para dientes vitales fue
de 174 segundos, por otro lado, para los dientes desvitales se obtuvo un promedio de
253 segundos, con una diferencia entre ambos de 79 segundos, es decir, los dientes
vitales recuperaron su temperatura coronaria basal 79 segundos antes que los dientes
desvitales. Al contrastar nuestros resultados con la literatura, Smith et al® evaluaron in
vitro e in vivo el cambio en la temperatura de la superficie del diente después de aplicar
un estimulo térmico y concluyeron que bajo condiciones in vitro, la temperatura de los
dientes y tasa de recuperacion de la temperatura se relaciona con la tasa de flujo
interno de agua, sin embargo in vivo, ni la temperatura de la superficie de los dientes ni
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la tasa de recuperacion de la temperatura se relaciond significativamente con la
vitalidad pulpar. Por el contrario, Pogrel et al°, al encontrar que las temperaturas
basales eran iguales tanto para vitales como desvitales, se centraron en buscar
diferencias en el tiempo de recuperacion de la temperatura después del enfriamiento
con aire frio y demostraron con significancia estadistica que los dientes devitales eran
mas lentos en recuperar sus temperaturas basales que los dientes vitales, tal como lo
demostré Fanibunda®.

Nuestros resultados coinciden con los obtenidos por la investigacion de Hurtado
y cols®®, quienes también demostraron que existe una diferencia estadisticamente
significativa en la recuperacion de la temperatura entre dientes vitales y desvitales,
siendo menor el tiempo en los primeros. De acuerdo a sus resultados, los dientes
vitales recuperaron su temperatura basal en un promedio de 44.86 segundos, mientras
que los dientes desvitales lo hicieron en un promedio de 73.50 segundos, existiendo
una diferencia entre ambos de 28.64 segundos. Sus tiempos de recuperacion difieren
con los obtenidos en la presente investigacion, lo que se puede atribuir principalmente a
dos factores: (1) en el proceso de enfriamiento ellos obtuvieron un menor rango de
variacion de la temperatura que el obtenido por nosotros, y (2) el grupo etario mas
prevalente en su muestra fue entre 21-30 afios, a diferencia de nuestra investigacion en
la cual el grupo etario mas prevalente fue entre 51-60 afios.

En la literatura no existen muchos estudios que intenten establecer curvas o
patrones de recuperacion de la temperatura, es por eso que, en nuestra investigacion
se planteo la idea de analizar los tiempos de recuperacion cada 30 segundos con el
objetivo de establecer si existe 0 no un patrén caracteristico o diferencia en la forma de
recuperacion de la temperatura de dientes vitales y desvitales. Para tal objetivo se
analizaron los datos obteniendo curvas de recuperacién de la temperatura y con los
resultados obtenidos se pudo determinar que con un nivel de significancia del 5% no
hay evidencia estadistica para afirmar que existen diferencias significativas en la
temperatura de recuperacion de dientes vitales versus desvitales, es decir, no se puede
establecer un patron caracteristico de recuperacion de la temperatura coronaria. Los
dientes homadlogos presentan las mismas temperaturas de recuperacion y difieren solo
en el tiempo de recuperacion de dichas temperaturas. Lo que si es posible establecer
gracias a las curvas, es que la fase temprana de recuperacion es mas rapida que la
fase tardia, tanto para dientes vitales como desvitales, este hallazgo coincide con el
obtenido por Kells?>%,

La presente investigacion surgio de la necesidad de determinar si los resultados
arrojados por la investigacién de Hurtado y cols® eran independientes del instrumento
de medicién de temperatura utilizado. Para tal efecto se realizaron las mediciones
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utilizando tres diferentes termdmetros infrarrojos de uso médico de diferente marca
comercial.

Los termometros infrarrojos son instrumentos que miden la temperatura a través
de la radiacion infrarroja (calor) emitida por los objetos. Si hay una diferencia de
temperatura entre los objetos teniendo en cuenta también el ambiente que los rodea,
entonces este gradiente se puede medir y utilizar. Los termémetros infrarrojos de uso
médico se caracterizan por tener rangos de medicibn mas acotados y un nivel de
acierto mayor®?°. Los termémetros utilizados en nuestra investigacién correspondieron
a tres marcas comerciales diferentes, la eleccion de cada uno de ellos se baso en el
precio, caracteristicas estructurales y precision. Se busco que tuvieran diferencias en el
precio para validar que la calidad no es influyente en la medicion realizada, ademas el
termémetro debia cumplir con las caracteristicas necesarias para realizar la medicion
de manera 6ptima, es decir, debia ser un termémetro con modalidad de oido o de
frente/oido ya que su punta ahusada y de menor tamafio permitia posicionarlo de
manera correcta y eficiente en la superficie dentaria. En cuanto a la precisién de los
termoémetros utilizados, esta variaba entre un 0.2 y 0.3°C dependiendo del rango de
temperatura medido.

Nuestros resultados muestran que con un nivel de significancia del 95% existen
diferencias estadisticamente significativas en las mediciones del tiempo y temperatura
de recuperacion realizadas por los termometros, sin embargo, a pesar de que las
mediciones sean diferentes, los datos obtenidos indican que los dientes vitales
recuperan su temperatura coronaria basal antes que los dientes desvitales tratados
endodonticamente en todos los casos, por lo tanto, este resultado es independiente del
instrumento de medicién utilizado.

Segun los resultados obtenidos podemos notar una tendencia a la disminucién
de las temperaturas coronarias basales y post-enfriamiento registradas con los
diferentes termometros. Ademas, segun el tiempo de recuperacion, se puede afirmar
que, con un nivel de confianza del 5% el termometro Dual Scan Ultra presenté
diferencias significativas con los termémetros AND y 4-in-1. A su vez, con un nivel de
confianza del 5% los termometros AND y 4-in-1 no presentaron diferencias significativas
en sus mediciones. La tendencia observada puede atribuirse al protocolo experimental,
ya que, el termometro Dual Scan Ultra fue el primero en utilizarse en todas las
mediciones y se debe considerar que cada par homélogo sufrid tres procesos de
enfriamiento consecutivos, esto explicaria la baja en las temperatura basales y también
en las temperaturas post-enfriamiento y por otro lado, explicaria el menor tiempo de
recuperacion obtenido con el termometro Dual Scan Ultra. Por esta razon, podemos
inferir, que las variaciones entre termometros podrian ser atribuidas al momento de
medicién mas que al instrumento propiamente tal.
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Pese a que los hallazgos pesquisados en nuestro trabajo avalan que los dientes
vitales recuperan su temperatura mas rapido que los dientes desvitales luego de un
proceso de enfriamiento estandarizado, no es posible dilucidar, si este cambo de debe
exclusiva y efectivamente a la presencia o no de irrigacion sanguinea al interior de la
pulpa, esto se debe a que son muchos los factores que influyen en la temperatura de
los dientes, especialmente, la temperatura ambiente, factor que es muy dificil de
controlar y estandarizar. Ademas, es necesario recalcar, que los dientes vitales tienen
diferentes grados de irrigacion (ya sea por la edad o por la historia de noxas pulpares) y
esto puede influir de manera negativa en los resultados, es por esto, que pudiese ser
necesario previo a la realizacion de las mediciones corroborar la vitalidad dentaria con
otros medios.
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7. CONCLUSION

Nuestro estudio confirmé que, luego de un proceso de enfriamiento
estandarizado existen diferencias significativas en el tiempo de recuperacion de la
temperatura de dientes vitales y desvitales, donde, el tiempo de recuperacion en
dientes vitales es menor que en sus homélogos desvitales.

Se determiné que, existen diferencias significativas en las mediciones del tiempo
y temperatura de recuperacion realizadas por los termdémetros, sin embargo, los datos
obtenidos indican que los dientes vitales recuperan su temperatura coronaria basal
antes que los dientes desvitales tratados endoddnticamente y este resultado es
independiente del instrumento de medicién utilizado.

Existen diferencias entre las mediciones realizadas segun marca comercial (T°
de recuperacion, TCB, TCPE), presentando el termdémetro de marca Dual Scan Ultra las
mayores diferencias respecto a los termémetros de marca AND y 4-in-1, éstos ultimos
no presentaron diferencias en su mediciones.

Las temperaturas coronarias basales de los dientes homélogos presentaron
diferencias leves en su promedio, siendo ésta de 0.1°C entre vitales y desvitales. Asi
mismo, las temperaturas coronarias post-enfriamiento presentaron una diferencia de
0,3°C entre vitales y desvitales tratados endodonticamente.

Se observé que, el promedio del tiempo de recuperacion para dientes vitales fue
de 174 segundos y para los dientes desvitales un promedio de 253 segundos, con una
diferencia entre ambos de 79 segundos, es decir, los dientes vitales recuperaron su
temperatura coronaria basal 79 segundos antes que los dientes desvitales.

Se determind que, no existen diferencias en la temperatura de recuperacion de
dientes vitales versus desvitales, es decir, no se puede establecer un patron
caracteristico de recuperacion de la temperatura coronaria. Los dientes homologos
presentan las mismas temperaturas de recuperacion y difieren solo en el tiempo de
recuperacion de dichas temperaturas.

Se observo, mediante el empleo de las curvas de recuperacion de la
temperatura, que la fase temprana de recuperacion de la temperatura es mas rapida
que la fase tardia, tanto para dientes vitales como desvitales tratados
endodonticamente.

Segun lo expuesto se puede concluir que, independiente del instrumento de
medicion utilizado, los dientes vitales recuperan su temperatura coronaria basal mas
rapido que los dientes desvitales tratados endoddnticamente.
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8. SUGERENCIAS Y LIMITACIONES

Dentro de las sugerencias, planteamos el desarrollo de una futura investigacion
que contemple el uso de dientes con su estructura coronaria indemne para disminuir la
variabilidad de los datos del estudio, ademas se sugiere que, previo a la realizacion de
las mediciones, la vitalidad de los dientes sea comprobada mediante otro método (ej.
Vitalometro) para asegurar la obtencién de resultados lo méas fidedignos posibles y
tener un punto de comparacion para evaluar la certeza del método planteado.

Otra sugerencia es lograr un mayor control de las condiciones ambientales, ya
que, pueden influir de gran manera en las mediciones realizadas por los termémetros
(evitar el aire acondicionado directo). También planteamos establecer un método de
aislamiento con el uso de goma dique y eyector, que asegure la obtencion de
mediciones exactas de la temperatura y ademas evaluar la posibilidad de que las
mediciones con cada termémetro se hagan en dias diferentes para asegurar la
consistencia de los datos. Otro punto, es que, dentro de los criterios de exclusion,
deben agregarse los pacientes respiradores bucales, porque alteran y dificultan el
proceso de medicién.

Como sugerencia final, consideramos la realizacion de un estudio futuro que
compare dientes vitales con dientes traumatizados o con diagnostico dudoso, en los
gue existe sospecha acerca del estado de vitalidad.

Dentro de las limitaciones de nuestro estudio, las méas relevantes son: no contar
con un método que demuestre que la recuperacién de la temperatura coronaria mas
rapida en dientes vitales, sea efectivamente por la presencia de un flujo sanguineo
intrapulpar, y ademas, los dientes pueden presentar diversos grados de vitalidad segun
la historicidad de noxas al tejido pulpar y eso no fue considerado en nuestro estudio.

La otra limitacion fue que pudimos proyectar una curva de recuperacion de la
temperatura sélo hasta los 360 segundos, debido a que en tiempos superiores la
cantidad de datos era muy escasa para aplicar estadistica.
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9. RESUMEN

La mayoria de los métodos utilizados para evaluar vitalidad pulpar generan una
respuesta dolorosa en el paciente. Por este motivo, es necesario contar con un método
que se correlacione con la presencia de vascularizacibn mas que con la funcion
nerviosa.

OBJETIVO: Determinar si la tendencia del tiempo de recuperacién de la temperatura
coronaria basal luego de un proceso de enfriamiento estandarizado es menor en
dientes vitales que en sus homologos desvitales tratados endodonticamente,
independiente del instrumento de medicion utilizado.

MATERIAL Y METODO: Estudio descriptivo, de caracter clinico. La muestra consistio
en 30 pares de dientes homdlogos vitales y desvitales tratados endoddnticamente de
pacientes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Valparaiso. A cada
paciente se le realizaron mediciones de temperatura coronaria utilizando tres
termometros infrarrojos de diferente marca comercial.

RESULTADOS: Existen diferencias estadisticamente significativas en el tiempo de
recuperacion de la temperatura de dientes vitales y desvitales, donde, en dientes vitales
es menor que en sus homologos desvitales, siendo independiente del instrumento de
medicion utilizado.

DISCUSION: El tiempo de recuperacion de la temperatura coronaria basal y la de post-
enfriamiento, coinciden con la literatura (Fanibunda, 1986, Pogrel, 1989. Hurtado,
2013). Por otro lado, no existe un patrén caracteristico de recuperacion de temperatura
entre vitales y desvitales, difiiendo sélo en el tiempo de recuperacion.

CONCLUSIONES: luego de un proceso de enfriamiento estandarizado los dientes
vitales recuperan su temperatura basal mas rapido que los desvitales,
independientemente del instrumento de medicion utilizado.
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11. ANEXOS
11.1 Anexo N° 1 Consentimiento Informado

Consentimiento informado para ser parte de un estudio de tesis

Titulo de tesis: “Comparaciéon en la medicion del tiempo de recuperacion de la
temperatura basal, utilizando tres termémetros infrarrojos’.

"Investigadores: Valentina Rearte Ibar — Javiera Tordecilla Rodriguez.

Nombre del paciente:

Se le invita a participar en este estudio de investigacion odontolégica, que busca
encontrar avances que ayude a determinar mejores diagndsticos mediante pruebas
menos invasivas. Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada
uno de los siguientes apartados. Este proceso se conoce como consentimiento
informado. Usted cuenta con absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto
qgue le ayude a aclarar sus dudas al respecto.Una vez que haya comprendido el estudio
y si usted desea participar, entonces se le pedira que firme esta forma de
consentimiento, de la cual se le entregara una copia firmada y fechada.

Objetivo del estudio

A usted se le esté invitando a participar en un estudio de investigacion que tiene como
objetivos:

Objetivo General

Determinar si la tendencia del tiempo de recuperacién de la temperatura
coronaria basal luego de un proceso de enfriamiento estandarizado es menor en
dientes vitales que en sus homdlogos desvitales tratados endoddnticamente,
independiente del instrumento de medicién utilizado.

Objetivos Especificos

1. Medir y comparar las temperaturas coronarias basales (TCB) de dientes vitales y
desvitales homologos, utilizado tres termdémetros infrarrojos de uso meédico de
diferente marca comercial.

2. Medir y comparar las temperaturas coronarias post-enfriamiento (TCPE) de
dientes homdlogos vitales y desvitales, después de un proceso de enfriamiento
estandarizado de 8 segundos con aire comprimido de jeringa triple, utilizando
tres termdmetros infrarrojos de uso médico de diferente marca comercial.
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3. Medir y comparar el tiempo de recuperaciéon empleado entre TCPE y TCB en
dientes homologos vitales y desvitales.

4. Medir cada 30 segundos la temperatura coronaria de los dientes vitales y
desvitales en su proceso de recuperacion de TCB utilizando tres termdémetros
infrarrojos de uso médico de diferente marca comercial.

5. Establecer curva de recuperacion de temperatura de dientes vitales y desvitales
y comparar entre mediciones de diferentes instrumentos.

Beneficios del estudio

Este estudio busca validar una nueva manera de evaluar la presencia de vitalidad en
los dientes, ya que en la actualidad esto se lleva a cabo con la aplicacién de
temperaturas extremas en los dientes examinados, lo que causa dolor al paciente en
caso de que presente dicha vitalidad dentaria. Esto tiene ademas la idea de acercar al
paciente a la odontologia, siendo un primer paso en encontrar nuevas practicas menos
invasivas y molestas.

Procedimientos del estudio

En caso de aceptar participar en el estudio se le realizard un examen bucal, mas
especificamente a dos de sus dientes, uno con tratamiento de endodoncia y otro
homélogo, es decir el que se corresponde del otro lado de la cara. En este examen se
le medira una temperatura inicial a ambos dientes, luego seran enfriados mediante aire
frio durante 10 segundos para asegurarnos de que usted no presente molestias,
finalmente tomaremos una serie de mediciones de temperatura a ambos dientes. La
temperatura serd medida con tres termometros infrarrojos, los cuales no producen
molestias ni dafio alguno a las estructuras orales. Para las mediciones pondremos
pequefias térulas de algodén compactado entre la encia que circunda al diente y el
labio, esto tampoco ocasiona molestias ni dafios a los tejidos de la boca. Finalmente
todos estos datos seran consignados en una ficha que sera llenada por uno de nuestros
examinadores.

Aclaraciones

e Su decisién de participar en el estudio es completamente voluntaria.

¢ No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar
la invitacion.

e Si decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo desee,
aun cuando el investigador responsable no se lo solicite, pudiendo informar o no,
las razones de su decision, la cual sera respetada en su integridad.

¢ No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.

¢ No recibira pago por su participacion.
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e La informacion obtenida en este estudio, utilizada para la identificacién de cada
paciente, sera mantenida con estricta confidencialidad por el grupo de
investigadores.

e Siconsidera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion, puede, si
asi lo desea, firmar la Carta de Consentimiento Informado que forma parte de
este documento.

Carta de consentimiento informado

Yo, he leido y comprendido la informacion
anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido
informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o
difundidos con fines cientificos. Convengo en participar en este estudio de
investigacion. Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento

Firma del participante Fecha [
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11.2 Anexo N° 2 Ficha de Recoleccion de Datos

Ficha Unica Ficha N2:
Facultad de Odontologia Fecha : A
DATOS PERSONALES
Apellido paterno Apellido Materno Nombres RUT
Edad Profesion/Oficio Teléfono
EXAMEN CLINICO
ANAMNESIS SISTEMICA
Termometro A
DIENTE VITAL T°1 T°2 T°3
T° Coronaria Basal
T° Coronaria Final
T° Recuperacion 30” 60" 90” 120” 150” 180" 210”
240" 270" 300” 330” 360” 390” 420"
450” 480" 510” 540 570" 600"’ 630"
660" 690" 720 750 780" 810" 840"
870 900"’
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DIENTE DESVITAL T1 T°2 T3

T° Coronaria Basal

T° Coronaria Final

T° Recuperacion 30” 60" 90” 120” 150" 180" 210”
240" 270" 300” 330” 360” 390” 420”
450" 480" 510” 540" 570" 600" 630"
660" 690" 720" 750" 780" 810~ 840"
870" 900"

Termometro B:

DIENTE VITAL T°1 T°2 T3

T° Coronaria Basal

T° Coronaria Final

T° Recuperacion 30” 60" 90” 120” 150” 180" 210”
240” 270” 300” 330” 360” 390” 420”
450" 480" 510” 540" 570" 600" 630"
660" 690" 720 750" 780" 810~ 840"
870" 900"

DIENTE DESVITAL T°1 T°2 T°3

T° Coronaria Basal

T° Coronaria Final

T° Recuperacion 30” 60” 90" 120” 150” 180" 210”
240” 270” 300” 330” 360” 390” 420”
450” 480" 510” 540" 570" 600" 630"
660" 690" 720" 750" 780" 810~ 840"
870" 900"
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Termometro C:

DIENTE VITAL T°1 T°2 T°3

T° Coronaria Basal

T° Coronaria Final

T° Recuperacion 30” 60" 90” 120” 150" 180" 210”
240" 270" 300” 330” 360” 390” 420”
450" 480" 510" 540" 570" 600"’ 630"
660" 690" 720" 750" 780" 810 840"
870" 900”

DIENTE DESVITAL T°1 T°2 T3

T° Coronaria Basal

T° Coronaria Final

T° Recuperacion 30” 60" 90” 120” 150" 180" 210”
240” 270” 300” 330” 360” 390” 420”
450" 480" 510” 540" 570" 600" 630"
660" 690" 720 750" 780" 810~ 840"
870" 900"’
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11.3 Anexo N°3: Andlisis Estadistico
11.3.1 Resumen de Pruebas Estadisticas Realizadas

Este estudio considera cuatro variables (dependientes) relevantes, a las cuales se
realizaron pruebas estadisticas:
1. Tiempo de Recuperacion en segundos
2. Temperatura de Recuperacion General y Curvas de Crecimiento cada 30
segundos
3. Temperatura Coronaria Post-Enfriamiento (TCPE)
4. Temperatura Coronaria Basal (TCB)

Para 1. Se realizaron varias pruebas estadisticas por temperatura de recuperacion cada
30 segundos. El objetivo es comparar la temperatura de recuperacion media de dientes
vitales respecto a su homologo desvital (ver Tabla N°6).

Para las Curvas de Crecimiento se realizaron las pruebas de diferencia de medias de
dos poblaciones

Para 2. Se realiz6 una prueba multivariada que busca determinar si existen diferencias
en la media poblacional del tiempo de recuperacion utilizando el termémetro 1, 2y 3.Es
decir,

Ho: By = B2 = B3
Donde
B;: Efecto medio del tiempo de recuperacion en el j —ésimo termometro.

Las estadisticas de Pruebas utilizadas son:

Se pueden utilizar cuatro criterios para determinar la significacién de este contraste:
e Ade Wilks:det(E)/det(H + E)
e Trazade Pillai:traza(H(H + E)™ )@

Traza de Hottelling-Lawley:traza (E~1H)B

e Raiz maxima de Roy: mayor autovalor de E~'H

Posteriormente al interior de cada termometro se realizO comparaciones mdultiples (o
pruebas de pares) utilizando la estadistica de Tukey..

Para 3 Y 4. Se realizé una prueba multivariada que busca determinar si existen
diferencias en la media poblacional de la Temperatura Coronaria Basal (TCB) Y
Temperatura Coronaria Post-Enfriamiento (TCPE) utilizando los termémetros 1, 2y 3.

Las estadisticas de Pruebas utilizadas son:

Se pueden utilizar cuatro criterios para determinar la significacion de este contraste: ,,
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e Ade Wilks:det(E)/det(H + E) &

e Trazade Pillai:traza(H(H + E)"1)@

e Traza de Hottelling-Lawley:traza (E"1H)@

e Raiz maxima de Roy: mayor autovalor de E~1H

Posteriormente al interior de cada termdémetro se realizO comparaciones mdultiples (o
pruebas de pares) utilizando la estadistica de Tukey.

11.3.2 Andélisis Exploratorio

En esta primera parte se realizara una breve caracterizacion de los pacientes
estudiados y destacar las caracteristicas mas importantes. El estudio cuenta con 24
pacientes, la unidad de andlisis es el diente o los dientes del paciente que posean un
diente vital y un diente homologo desvital con tratamiento endodontico y para cada uno
de los pares se midi6 la temperatura post enfriamiento, tiempo de recuperacion del
diente en segundos y temperatura basal promedio, en total hayé O casos (dientes)y
para cada uno de ellos se utilizaron tres termémetros A, B y C donde se registro la
temperatura basal conoraria, temperatura coronaria post — enfriamiento, temperatura de
recuperacion y tiempo de recuperacion..

Tabla N°1: Resumen variable Edad de los pacientes distribuidos por sexo

Edad del Paciente

Nro . , . , .
Sexo Pacientes Media Minimo Maximo
1
Femenino 13 42,38 23 58
2 11 38,55 20 59
Masculino
Total 24 40,63 20 59

La muestra estd compuesta por 13 hombres y 11 mujeres.

Tabla N°2: Resumen de edad de los pacientes estudiados

Media
N Minimo Maximo Desv. tip.
Estadistico I?r_ror P
tipico
Edad del 24 20 59 40,63 2822 13,824
paCIente

Para los 24 pacientes en estudio se puede observar que la edad promedio es de 40
anos, esta edad fluctta entre los 20 y 59 afios como minimo y maximo
respectivamente.
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Tabla N°3: Resumen Temperatura Coronaria Basal promedio utilizando
Termometro distribuidos por vitalidad del diente

T C e Intervalo de
oronaria Basa Vitalidad . . confianza 95%
promedio utilizando del diente Media  Error tip. Limite Limite
Termometro A,By C . . ;

inferior  superior
T° Coronaria Basal promedio 1 Vital 36,24 0,10 36,03 36,45
utilizando Termometro A 2 Desvital 36,19 0,10 35,98 36,40
T° Coronaria Basal promedio 1 Vital 34,88 0,16 34,56 35,20
utilizando Termometro B 2 Desvital 35,05 0,16 34,73 35,37
T° Coronaria Basal promedio 1 Vital 33,50 0,24 33,01 33,99
utilizando Termoémetro C 2 Desvital 33,67 0,24 33,18 34,15

Como se aprecia en la Tabla N°2, la temperatura Coronaria basal promedio utilizando
Termdmetro A en dientes vitales es de 36,24° con una desviacién promedio de +0,1°.
Ahora bien, si repetimos 1000 veces el experimento (tomar la temperatura coronaria
basal usando el termdmetro A en dientes viatales), se puede afirmar que en el 95% de
los casos el verdadero valor se encuentra entre 36,03° y 36,45° con un nivel de
confianza del 95%, es decir, 36,03° < u < 35,45°.

Para la temperatura coronaria basal en dientes desvitales usando el termémetro A, la
temperatura media es de 36,19° con una desviacién promedio de +0,1°. Con un nivel de
confianza del 95%, se puede afirmar que el verdadero valor se encuentra en 35,98° <
U< 36,40°

La interpretacion para la temperatura coronaria usando los termometros B y C en
dientes vitales y desvitales es la misma. Se puede repetir la interpretacién para los
cuatro restantes.

Tabla N°4: Resumen de Temperatura Coronaria promedio distribuidos por
vitalidad del dienteutilizando Termémetro A,By C

T° Coronaria Post- Vitalidad Intervalo de
enfriamiento promedio confianza 95%

utilizando Termémetro A, B y dideilte el (e - Limite Limite
C inferior  superior
T° Coronaria Post-Enfriamiento 1 Vital 32,61 0,12 32,38 32,84
Final promedio utilizando .

Termémetro A 2 Desvital 32,92 0,12 32,69 33,15
T° Coronaria Post-Enfriamiento 1 Vital 27,41 0,18 27,05 27,78
promedio utilizando 2 Desvital 27,64 0,18 2727 28,01

Termdémetro B
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T° Coronaria Post-Enfriamiento 1 Vital 27,25 0,25 26,76 27,74

romedio utilizando )
e matro G 2 Desvital 27,77 0.25 2728 28,26

Como se aprecia en la Tabla N°4, la temperatura Coronaria final promedio utilizando
Termdmetro A en dientes vitales es de 32,61° con una desviacion promedio de +0,12°.
Ahora bien, si repetimos 1000 veces el experimento (tomar la temperatura coronaria
final usando el termémetro A en dientes viatales), se puede afirmar que en el 95% de
los casos el verdadero valor se encuentra entre 32,38° y 32,84° con un nivel de
confianza del 95%, es decir, 32,38° < u < 32,84°.

Para la temperatura coronaria final en dientes desvitales usando el termémetro A, la
temperatura media es de 32,92° con una desviacion promedio de +0,12°. Con un nivel
de confianza del 95%, se puede afirmar que el verdadero valor se encuentra en
32,69° < u < 33,15°.

La interpretacion para la temperatura coronaria final usando los termometros By C en
dientes vitales y desvitales es la misma. Se puede repetir la interpretacion para los
cuatro restantes.

Grafico N°1: Diagrama de Cajas Temperatura Coronaria Basal promedio versus
vitalidad del diente y termémetros A, By C.

T° Recuperacion promedio
utilizanclo Termdmetro A
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Gréafico N°2Diagrama de Cajas Temperatura Coronaria Final promedio versus
vitalidad del diente y termdmetros A, By C.

T* Coronaria Final promedio
utilizando Termometra A
T* Coronaria Final promedio
utilizanda Termémetro B
| T* Coronaria Final promedio
_ utilizando Termémetro C
25
30,0
27 5
25,0
48
o
2257

I T
Wital Desvital

Vitalidad del diente

Gréafico N°3: Diagrama de Cajas Tiempo de recuperacién en segundos versus
vitalidad del diente y termémetros ABy C
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Gréafico N°4: Diagrama de Cajas Temperatura de recuperacion promedio versus
vitalidad del diente y termémetros A,By C
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Grafico N°5: Intervalos de Confianzas al 95% de confianza para el tiempo de
recuperacion utilizando los termémetros A,By C
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Curva de crecimiento para la Temperatura de Recuperacién

El siguiente analisis es observar el comportamiento de los dientes vitales y desvitales
en una ventana de 360 segundos utilizando los termometros A, B y C, donde cada 30
segundos se toma la temperatura de recuperacion. Este andlisis es de tipo descriptivo,
y se grafican las mediciones de los dientes en cada instante de medicion, de esta
manera se espera observar si existe una tendencia clara en la temperatura de
recuperacion media, patrones u otra caracteristica de interés.

Las lineas delgadas rojas corresponden a las mediciones realizadas para cada diente
ya sea vital o desvital. La linea gruesa azul muestra las medias marginales en cada
instante de medicién, en el caso de que se obtiene una observacion la media es el
valor.

Se incorporan parametros adicionales para caracterizar este proceso de medicion

utilizando valores minimos y maximos observados (Min y Max), como también la media
general del proceso. Los gréficos del 6 al 11 representan esta situacion.
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Gréafico N° 6: Curva de crecimiento para la temperatura de recuperacion en una
ventana de 360 segundos utilizando el Termdmetro A para dientes vitales
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Gréafico N° 7: Curva de crecimiento para la temperatura de recuperacion en una
ventana de 360 segundos utilizando el Termdmetro A para dientes desvitales
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Gréafico N° 8: Curva de crecimiento para la temperatura de recuperacion en una
ventana 360 segundos utilizando el Termémetro B para dientes vitales
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Gréafico N° 9: Curva de crecimiento para la temperatura de recuperacion en una
ventana de 360 segundos utilizando el Termémetro B para dientes desvitales
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Gréafico N° 10: Curva de crecimiento para la temperatura de recuperacion en una

ventana de 360 segundos utilizando el Termémetro C para dientes vitales
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Gréafico N° 11: Curva de crecimiento para la temperatura de recuperacion en una
ventana de 360 segundos utilizando el Termémetro C para dientes desvitales
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Andlisis por Termémetro

Los graficos que se presentan a continuacion son una sintesis de los realizados
anteriormente, en donde graficamos las medias marginales de la temperatura de
recuperacion cada 30 segundos para dientes vitales y desvitales e inspeccionamos si
existen diferencias entre ellos.

Gréafico N° 12: Curvas de crecimiento para la temperatura de recuperacion en una
ventana de 360 segundos utilizando el TermOmetro A para dientes vitales y
desvitales
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Gréafico N° 13: Curvas de crecimiento para la temperatura de recuperacion en una
ventana de 360 segundos utilizando el Termdmetro B para dientes vitales y
desvitales
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Gréafico N° 14: Curvas de crecimiento para la temperatura de recuperacion en una
ventana de 360 segundos utilizando el Termdémetro C para dientes vitales y
desvitales
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11.3.3 Anélisis Confirmatorio

Los intervalos de confianza calculados se obtuvieron mediante el siguiente
andlisis.

Intervalo de Confianza parala media poblacional u
Un intervalo de confianza del 100(1 — a)% para u esta dado por:

_ S
IC(W1001-a)% = [X +t(m1-a/2) ﬁ]

O bien

IC(W100(1-a)% = [X— t(n; 1 —%)%;X+ t(n; 1 _E)i]

Tiempo de Recuperaciéon
El modelo subyacente a esta situacion planteada, es el siguiente:

Yeij =utag+ B+ (@f)i+eupk=12i=123;j=1,..,30
Donde,

Ykij- Tiempo de recuperacion en segundos del diente j —esimo (j = 1,2, ...,30) del
termometro i —esimo (i = 1,2,3 (Termometro A,B y C)) respecto a su vitalidad

k —esima (k = 1, 2(vital, desvital))

u = Media global de la variable de respuesta media.

a; = Es el efecto de tratamiento Media de dientes vitales y desvitales

B;: Efecto medio del tiempo de recuperacion en el j —ésimo termémetro

(ap)x;= Efecto vitalidad de los dientes y termometros utilizados

€xij - Error aleatorio.

Las pruebas de interés son las siguientes:
Prueba N°1: Esta prueba quiere verificar si existen diferencias significativas en el

tiempo de recuperacion utilizando tres termdémetros infrarrojos de uso médico de
diferente marca comercial

Hy:B1 = B2 = P53

Hy:B; # B, Paraalgunparl#nconl=1,..3; n=1,..,3.

Por otro lado, esta prueba quiere verificar si existen diferencias significativas en el
tiempo de recuperacion en segundos de los dientes vitales versus desvitales.
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Ho:ai = ij
Hl:ai * (Zj

Andlisis de Perfiles para los Termometros ABy C

A continuacion se realizard un andlisis para verificar si existen diferencias significativas
en el desempefio de medicion de los tres termdmetros utilizados.

Tabla N°9: Estadisticas e Intervalos de Confianzas al 95% para el Tiempo de
recuperacion en segundos utilizando el termémetro A, By C.

Intervalo de

Tiempo de recuperacion confianza 95%
en segundos utilizando Media Error tip. Limit Limit
Termometro A, By C imite imite
inferior  superior
A 191,000 5,586 179,818 202,182
B 222,500 6,468 209,553 235,447
C 227,000 5,021 216,950 237,050

De acuerdo a los resultados obtenidos en la Tabla N°9 se puede observar que existen
diferencias en el tiempo de recuperacion en los distintos termémetros. Por ejemplo, el
tiempo de recuperacion promedio utilizando el termémetro A es de 191 segundos, o
bien, se logran 6 observaciones aproximado en la temperatura de recuperacion. Se
puede observar que el tiempo de recuperacion poblacional fluctia entre 179,8 y 202,1
segundos con un nivel de confianza del 95%. El tiempo de recuperacion promedio
utilizando el termometro B es de 222,5 segundos y este fluctia entre 209,5 y 235,4
segundos con un nivel de confianza del 95%. De igual forma que en los anteriores
termémetros se observa que el termometro C presenta un tiempo de recuperacion
promedio de 227 segundos.

La informacién de la Tala N°6 esta representada graficamente en el Grafico N°6, en
donde se pueden observar claramente las diferencias en el desempefio de los tres
termémetros.

Grafico N°15: Medias marginales del tiempo de recuperacion utilizando los
termometros A,By C
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A continuacion se realizara una prueba para verificar si el tiempo de recuperacién en
segundos es igual utilizando los tres termémetros A, B y C en conjunto, es decir

Ho: Ba = B = Bc
H;: Al menos dos medias son distintas
Donde

Ba: Es el tiempo de recuperacién medio utilizando el termémetro A.
Bg: Es el tiempo de recuperacion medio utilizando el termémetro C.
Bc: Es el tiempo de recuperacion medio utilizando el termémetro B.

El objetivo de esta prueba es analizar el desempefio de los tres termdometros y
determinar si existen diferencias significativas entre ellos. La Tabla N°7 muestra el
resultado de las pruebas asociadas a la hipétesis anterior

Tabla N°10: Pruebas Estadisticas para determinar si existen diferencias
significativas en los termémetros A, By C.

Estadisticos Valor F QI fje I‘."‘ Gl del Sig. Potencia b
hipotesis  error observada
Traza de Pillai 422 20,826 2,000 57,000 ,000 1,000
Lambda de Wilks ,578 20,826% 2,000 57,000 ,000 1,000
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Traza de Hotelling , 731 20,826 2,000 57,000 ,000 1,000
Raiz mayor de Roy , 731 20,826 2,000 57,000 ,000 1,000

En base a los resultados obtenidos y considerando un nivel de significancia del 5%, se
puede observar que existen diferencias significativas en al menos un par de
termometros. Para identificar estas diferencias se realiza una comparacién de pares,
donde la hipétesis de interés es:

Hy: B; = B
Hy: B; # Bj

Dondei=A,ByC,j= A ByCconi # j

u;: Es el tiempo de recuperacion medio utilizando el termémetro (A, By C)
;- Es el tiempo de recuperacion medio utilizando el termémetro (A, By C)

Tabla N°11: Pruebas Estadisticas para los pares de combinaciones de tiempo de
recuperacion utilizando termémetro A, By C.

Tiempo de
recuperacion en  Diferencia Intervalo de

segundos utilizando de Error tip Sig b confianza al 95 %
Termometro A, By C medias (I- ' ' para la diferencia”
I ] J) Limite Limite
inferior  superior
A B -31,500" 5,724 ,000 -42,958  -20,042
A C -36,000" 5,825 ,000 -47,660  -24,340

B C -4,500 4,938 ,366 -14,385 5,385

Al comparar el tiempo de recuperacion medio del termémetro A versus el termémetro B
se puede observar que existen diferencias significativas con un nivel de significancia del
5%.

De igual forma, al observar el tiempo medio de recuperacion del termdémetro A versus
el termémetro C existen diferencias significativas al 5%.

Por otro lado, al observar el tiempo de recuperacion medio del termometro B versus el
termémetro C, se puede observar que no existen diferencias significativas al 5%.

Al analizar el desempefio de los tres termdmetros respecto la vitalidad de los dientes se
puede obtener el siguiente comportamiento.

Gréafico N°16: Medias marginales del tiempo de recuperacion utilizando los
termometros A, B y C versus vitalidad del diente.
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Al expandir las medias marginales del tiempo de recuperacion medio respecto la
vitalidad del diente se observan que existen diferencias en el tiempo de recuperacion
medio en cada uno de los termometros utilizados. Donde el tiempo de recuperacion de
los dientes vitales es menor al de los desvitales.

Para analizar este grafico se realizaran pruebas estadisticas al interior de cada
termémetro para probar que el tiempo en segundos de recuperaciéon medio de dientes
vitales es menor a los desvitales.

Andlisis al interior de los termémetros A,By C

El analisis que se realizara a continuacion busca determinar si existen diferencias
significativas al interior de cada termémetro.

Tabla N°12. Estadisticas e Intervalos de Confianza para el Tiempo de
recuperacion medio en dientes vitales y desvitales utilizando termémetro A, B y
C.

Intervalo de
Tiempo de recuperacion Vitalidad Media Error confianza 95%
utilizando termémetro A, By C  del diente tip. Limite Limite

inferior  superior
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Tiempo de recuperacion en Vital 154,0 7,9 138,2 169,8

segundos utilizando

Termémetro A Desvital 228,0 7,9 212,2 243,8
Tiempo de recuperacion en Vital 184,0 9,1 165,7 202,3
Segrir;?noésrr‘]g't':éagdo Desvital  261,0 91 2427 2793
Tiempo de recuperacion en Vital 184,0 7,1 169,8 198,2

segundos utilizando )
Desvital 270,0 7,1 255,8 284,2

Termoémetro C

En base a los resultados obtenidos en la Tabla N°12 se puede observar que el tiempo
de recuperacion utilizando el Termometro A para dientes vitales es de 154 segundos,
con un error muestral respecto su media de 7,9 segundos. Por otro lado, el tiempo de
recuperacion en segundos del termometro A, se encuentra entre 138,2 y 169,8 con un
nivel de confianza del 95%. Para los dientes desvitales el tiempo de recuperacion medio
es de 228 segundos, con un error muestral de 7.9 segundos. El tiempo de recuperacion
para los dientes desvitales fluctia entre 212.2 y 243.8 segundos con un nivel de
confianza del 95%.

Para los resultados obtenidos utilizando el termometro B se tiene que el tiempo de
recuperacion en dientes vitales es de 184 segundos en promedio, con un error muestral
de 9.1 segundos, el verdadero tiempo fluctia entre 165.7 y 202.3 segundos con un nivel
de confianza del 95%. Para su homologo desvital el tiempo de recuperacion promedio
es de 261 segundos. El tiempo de recuperacion se mueve entre 242.7 y 279.3
segundos con un nivel de confianza del 95%.

Para el termémetro C los resultados en dientes vitales presenta un tiempo de
recuperacion promedio de 184 segundos, con un nivel de confianza del 95% se puede
decir que el verdadero valor se encuentra entre 169,8 y 198.2 segundos. De igual forma
para los dientes desvitales el tiempo es de 270 segundos en promedio, este valor se
mueve entre 255.8 y 284.2 segundos con un nivel de confianza del 95%.

Si representamos los intervalos de confianza al 95% como una recta numeérica y
graficamos el rango de cada uno de ellos se tienen las siguientes representaciones.

El objetivo de los graficos 17, 18 y 19 es comparar las mediciones respecto al tiempo de
medicién

Gréafico N°17: Intervalos de Confianzas del 95% de confianza para el tiempo de
recuperacion en segundos utilizando el TermOmetro A para dientes vitales y
desvitales.
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Gréafico N°18: Intervalos de Confianzas del 95% de confianza para el tiempo de

recuperacion en segundos utilizando el Termémetro B para dientes vitales y
desvitales.

IC 95% Termo. B: Diente Vital IC 95% Termo. B: Diente Desvital

I I I I I 1
180 200 220 240 260 280

Segundos

Gréafico N°19: Intervalos de Confianzas del 95% para el tiempo de recuperacion en
segundos utilizando el Termdmetro C para dientes vitales y desvitales.

IC 95% Termo. C: Diente Vital

IC 95% Termo. C: Diente Desvital

[ l l l l |
180 200 220 240 260 280

Segundos

Al observar los graficos 17, 18 y 19 se pueden mostrar graficamente que existen
diferencias para cada par de dientes vitales y desvitales en el tiempo de recuperacion
en cada uno de los tres termémetros A, B y C. Para comprobar estos resultados se
realizaran pruebas estadisticas al interior de cada termometro.
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Tabla N°13: Pruebas Estadisticas para los pares de dientes vitales y desvitales
respecto al tiempo de recuperacion utilizando termémetro A, By C.

Intervalo de confianza

Tiempo de recuperacion Vitalidad del Diferencia al 95 % para la
- 1emp ecup : de medias Errortip.  Sig.” diferencia”
utilizando termometro A, By C diente — —
(1-9) Limite Limite

inferior superior

Tiempo de recuperacion en
segundos utilizando Vital Desvital -74,000° 11,173 ,000 -96,364 -51,636

Termoémetro A

Tiempo de recuperacion en
segundos utilizando Vital Desvital -77,000° 12,936 ,000 -102,895 -51,105

Termémetro B

Tiempo de recuperacion en
segundos utilizando Vital Desvital -86,000 10,041 ,000 -106,100 -65,900
Termometro C

La Tabla N°13 presenta los resultados obtenidos al interior de cada tipo de termémetro.
En cada uno de ellos realiz6 una prueba estadistica para testear si existen diferencias
entre el tiempo de recuperacion en segundos de dientes vitales y desvitales.

Con un nivel de significancia del 5% para el termémetro A, se puede observar que
existe evidencia estadistica para decir que los tiempos de recuperacion entre los
dientes vitales y desvitales son distintos (P-valor < 0.05). En efecto, se tiene que el
tiempo de recuperacion en dientes vitales es de 154 segundos versus 228 segundos en
dientes desvitales. El intervalo de confianza al 95% para esta diferencia se fluctda entre
-96.34 y -51.63 segundos. El intervalo al no contener el cero se puede decir que el
tiempo de recuperacion en dientes vitales es menor que el tiempo en dientes desvitales.

Con un nivel de significancia del 5% para el termémetro C, se puede observar que
existe evidencia estadistica para decir que los tiempos de recuperacion entre los
dientes vitales y desvitales son distintos (P-valor < 0.05). En efecto, se tiene que el
tiempo de recuperacion en dientes vitales es de
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Curvas de Recuperacion

El andlisis que se realizara a continuacion son pruebas estadisticas para determinar si
existen diferencias significativas en la temperatura de recuperacion segun dientes
vitales y desvitales cada 30 segundos. Para esto consideramos los siguientes
elementos (Para mayor detalle ver Anexos: Docimas sobre la diferencia de medias de
dos poblaciones):

n,: Tamafio muestral dientes vitales.

n,:. Tamafno muestral dientes desvitales.

n =n; + n,: Tamafo muestral total de dientes vitales y desvitales.

U,: Media poblacional de la temperatura de recuperacion para dientes vitales

Uq: Media poblacional de la temperatura de recuperacion para dientes desvitales
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Tabla N°6: Pruebas Estadisticas para la T° de Recuperacion cada 30 segundos
utilizando el termémetro A, By C (de 30 a 120 segundos).

_ g | oo | v | veggra

Promedio Vital 34,40 35,00 35,50 35,70
Promedio Desvital 34,30 34,90 35,20 35,50
n, 30 30 29 27
n, 30 30 30 30
A n=n +n, 60 60 59 57
Intervalo de [-0,3099; 0,5499] | [-0,2345; 0,5212] | [-0,1215: 0,6325] | [-0,1863; 0,5507]
Confianza al 95% ' e ! T ’ r ’ s
Estadistico de
Prueba: 0,559 0,76 1,36 0,99
Ho:py = pig
P _ valor 0,579 0,45 0,18 0,33
Promedio Vital 30,13 31,77 33,60 33,63
Promedio Desvital 29,75 31,25 32,90 32,93
ny 30 30 30 29
n, 30 30 30 30
5 n=n +n, 60 60 60 59
Intervalo de . . . )
Confianza al 95% [-0,6627; 1,4112] | [-0,5765; 1,6298] | [-0,302; 1,742] |[-0,2251; 1,6205]
Estadistico de
Prueba: 0,723 0,96 1,41 1,51
Ho:py = pig
P — valor 0,473 0,34 0,16 0,14
Promedio Vital 30,10 31,09 31,87 32,42
Promedio Desvital 29,80 30,70 31,03 31,88
n, 30 30 30 30
n, 30 30 30 30
c n=n +n, 60 60 60 60
Intervalo de . . . : .
Confianxa al 95% [--0,617; 1,224] | [-0,5355;1,3155] | [-0,378;1,404] | [-0,3417;1,4217]
Estadistico de
Prueba: 0,659 0,84 1,12 1,23
Ho:py = pg
P — valor 0,512 0,40 0,25 0,23
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Tabla N°7: Pruebas Estadisticas para la T° de Recuperacion cada 30 segundos
utilizando el termémetro A, By C (de 150 a 240 segundos).

_ g

Promedio Vital 35,90 36,10 35,70 35,90
Promedio Desvital 37,70 35,90 36,00 36,00
ny 20 14 3 1
n, 28 28 23 17
A n=n +n 48 42 26 18
Intervalo de . . ] i
Confianza al 95% [-0,0854; 0,6225] | [-0,1385; 0,6385] | [-0,8544; 0,2400]
Estadistico de
Prueba: 1,53 1,32 -1,51 -
Hy:py = pg
P — valor 0,13 0,20 0,20 -
Promedio Vital 34,05 34,43 34,33 34,39
Promedio Desvital 33,63 34,02 34,38 34,53
ny 26 19 10 7
n, 30 29 28 22
5 n=n, +n, 56 48 38 29
Intervalo de . . . : .
Confianza al 95% [-0,4387; 1,2710] | [-0,4303; 1,2452] | [-1,0875; 0,9903] | [-1,3613; 1,069]
Estadistico de
Prueba: 0,98 0,98 -0,10 -0,27
Hy:py = pg
P — valor 0,33 0,33 0,92 0,79
Promedio Vital 32,69 33,05 33,13 32,78
Promedio Desvital 32,27 32,65 32,93 33,10
n, 27 20 12 4
n, 30 30 30 26
c n=n +n 57 50 42 30
Intervalo de ) . . : .
Confianza al 95% [-0,3940;1,2391] | [-0,4998;1,3064] | [-0,7943;1,1943] | [-1,8265;1,1688]
Estadistico de
Prueba: 1,04 0,90 0,42 -0,57
Hy:py, = pg
P — valor 0,30 0,37 0,68 0,59
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Tabla N°8: Pruebas Estadisticas para la T° de Recuperacion cada 30 segundos
utilizando el termémetro A, By C (de 270 a 360 segundos).

Promedio Vital - - - -
Promedio Desvital 36,10 36,20 - -
ny - - - -
n, 10 2 - -
A n=n +n, 10 2 - -
Intervalo de ) i ) i
Confianza al 95%
Estadistico de
Prueba: - - - -
Ho:py = pig
P — valor - - - -
Promedio Vital 33,90 33,80 - -
Promedio Desvital 34,73 34,75 34,63 34,65
ny 2 1
n, 15 11 4 2
B n=n +n, 17 12 - -
Intervalo de [- i ) i
Confianza al 95% 10,4048;8,7515]
Estadistico de
Prueba: -0,80 - - -
Ho:py = fig
P — valor 0,56 - - -
Promedio Vital 34,10 - - -
Promedio Desvital 33,72 32,98 33,38 -
ny 1 - - -
n, 18 11 5 -
C n=n +n, 19 11 5 -
Intervalo de ) i ) i
Confianza al 95%
Estadistico de
Prueba: - - - -
Ho: phy = Py
P — valor - - - -

Las Tabla N°6, 7 y 8 presentan un resumen de las pruebas estadisticas para cada
Temperatura de recuperacion medida cada 30 segundos y termémetros A, By C. Para
un nivel de significancia del 5%, se puede decir que no hay evidencia estadistica para
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decir que existen diferencias significativas en la temperatura de recuperacion de dientes
vitales versus desvitales (P-valor > 0.05), es decir, la temperatura de recuperacion para
dientes vitales y desvitales son iguales. Esto se observa en la temperatura de
recuperacion en 30, 60, 90, 120, 150,180 y 210 segundos. Para las pruebas restantes
no se pueden concluir dado que se tienen pocos casos.

11.3.4 Herramientas estadisticas utilizadas
Calculos estadisticos o Estadistica descriptiva

Permiten caracterizar una muestra mediante medidas de tendencia central (Media,
Mediana), o medidas de dispersion (Varianza, Desviacion estdndar y coeficiente de
variacion), de esta forma se puede entender el comportamiento de la variable de
interés. Las estadisticas descriptivas de interés que se utilizaran en este trabajo son:

1. Numero de casos: Es el nimero de valores muestreados respecto de la variable
en estudio, representados por n y los datos por ¢;, i = 1,...,n, que llamamos
frecuencias

2. Media: Es la media aritmética es una medida de tendencia central que mide la
intensidad media de una variable de interés, dado por la férmula:

Sl

X: X;

n
i=1

3. Mediana: Es el valor para el cual la mitad de los datos son menores y la otra
mitad estan por encima de este valor.

Si ordenamos los datos en orden ascendente podemos calcular la mediana como.

X(n+1)/2 si mimpar
m=| .
[Xn/2 + Xnj2411/2 st n par

La mediana es también llamada percentil 50, ademas los datos no solo se dividen en
dos grupos, sino que se pueden dividir en cuatro partes, cuartiles, donde Q; = percentil
25, Q2 = Mediana y Q3 = percentil 75, si los datos se dividen en 10, tenemos los deciles.
De forma general estas medidas se pueden calcular por: /p(n+1)/100/ ésima
observacion de los datos ordenados ascendentemente, donde p es el percentil que se
desea calcular.

4. Varianza: Describe la variabilidad de la variable de interés. Es la medida de la
desviacion o dispersion de la distribucion y se calcula por:
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n
1 Z _
52:7’1—1 (xi—X)Z
i=1

La razon principal por la que se aboga por la division entre n — 1 en la estimacion de la
varianza, es porque proporciona un mejor estimado; si dividimos por n—1 nos
referimos a la varianza muestral S como un estimador insesgado de la varianza
poblacional ¢®. Esto significa que si un experimento fuera repetido muchas veces se
podria esperar que el promedio de los valores asi obtenidos para S? igualaria a ¢ Por
otra parte si dividimos entre n los valores obtenidos para S? serian como promedio
demasiado pequefio.

5. Desviacién estandar: Describe la tendencia o dispersion de la variable de
interés. Es la medida de desviacion alrededor de la media. Se calcula por:

s =4/s?

6. Error estandar: El Error estandar (o de Muestreo) de la Media se define como la

Desviacion Estandar dividida por la raiz cuadrada del nUmero de observaciones.

S
£=—

Vn

Es una medida de variabilidad corregida por el tamafio de la muestra. Se emplea para
realizar estimaciones de la Media Poblacional.

7. Coeficiente de variacién: Es el cuociente entre la desviacion estandar y la
media aritmética de una distribucion

CV =

>l «»

y en porcentaje como:
S
100 -CV =100 -f%

Proporciona una comparacion entre la variacion de que puede existir en la medicién de
la variable de interés, el objetivo es comparar que variable de interés es mas dispersa o
tiene mayor variabilidad.

Propiedades

e Es una medida de variabilidad relativa, mide la dispersiéon en unidades de
media aritmética.

e Se expresa en numeros absolutos, sin unidades. Esto permite comparar

CV de diversas distribuciones de variables expresadas en diversas
unidades.
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8. Prueba t-Student: Permite determinar si en una poblacion las medias de las
poblaciones son estadisticamente diferentes.

Construccion de Graficos Estadisticos
Estos graficos permiten ilustrar y representar la variable de interés:

1. Histogramas: Son usados para ver las caracteristicas descriptivas de la
distribucion. Es un grafico de barras donde en las abscisas aparecen los limites
de las clases y en las ordenadas las frecuencias correspondientes a cada clase.

2. Frecuencia acumulativa: Usado para identificar el tipo de distribucién muestral
y ayuda a determinar si estdn presentes poblaciones mixtas. Es un grafico de
limite de clase contra frecuencia acumulada.

En el caso de graficos estadisticos es util usar los graficos de frecuencia absoluta,
relativa, acumulativa y el diagrama de dispersidbn, como se presenta en muchos
sistemas.

Todos estos elementos permiten establecer las caracteristicas de la poblacion en
estudio

Ddécimas sobre la diferencia de medias de dos poblaciones
Caso Varianzaiguales

Las dbocimas de hipétesis son pruebas estadisticas que se usan para verificar una
hipétesis de investigacion, respecto de algun parametro poblacional de interés.
Generalmente se quiere contrastar la media poblacional. Los elementos que deben
estar para realizar una docima son las siguientes:

Elementos de una Prueba de Hipoétesis:

a) Prueba: Es el procedimiento o la regla de decision que se emplea para decidir
sobre la aceptacién o no de la Hip6tesis Nula. La seleccion de la prueba se
realiza, considerando la Hipotesis de la Investigacion y la respectivas Hipotesis
Estadisticas, considerando las caracteristicas de la muestra y los supuestos
necesarios para desarrollar la prueba (p.ej. normalidad, aleatoriedad de la
muestra, independencia etc.)

b) Hipotesis Nula (Hg): Es la hipotesis que sefiala lo tradicional y se supone que
es verdadera para desarrollar el procedimiento de la prueba.
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c) Hipotesis Alternativa (H1): Es complementaria a H, refleja lo novedoso o lo
que usualmente interesa al investigador. Ambas hipé6tesis agotan las posibles
alternativas, en cuanto a valores de parametros o formas de distribucion.

d) Nivel de significacion (a): Corresponde a la probabilidad de rechazar una
hipotesis que puede ser verdadera (se denomina también error tipo 1). Valores
usuales son 5% y 1% (a=0,05 o a=0,01). Es fijado por el investigador.

e) Estadistica de Prueba: Es la estadistica muestral empleada en la prueba. Tiene
una distribucién en el muestreo con caracteristicas que se asocian con el
paradmetro que se estima.

f) Regidn Critica (RC): Corresponde al conjunto de valores de la estadistica de
prueba que llevan al rechazo de H,. Dependen del nivel de significacion fijado y

de la Hipdtesis alternativa. Puede corresponder a un area en una cola de la
distribucion de la estadistica de prueba (en docimas unilaterales) o a dos areas
en las colas de esa distribuciéon (en décimas bilaterales). Cuando se conoce el
valor-p (valor de significacion), no es necesario indicar la region critica como
ocurre al usar un software estadistico.

1. Hipotesis

a) Bilateral b) Unilateral 1zquierda c) Unilateral Derecha
Hy: py = p2 Hy: py 2 po Hy: py < p2
Hy:py # 1y Hy:py <y Hy:py > pp

2. Supuestos:

1. Las muestras se seleccionan aleatoriamente de las poblaciones.

. : . , 2
2. Las varianzas poblacionales son desconocidas pero se suponen iguales a o
3. Las muestras provienen poblaciones con distribucion normal.

3. Nivel de significaciéon: a

4. Estadistica de Prueba: t,

Bajo H,
X, —X,)—A
tcz( ! 12) 0~t(n1+n2—2)
Sp n—1+n—2

donde t(n; +n, —2) es la distribucién t-student con n; + n, —2 grados de
libertad, siendo
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s — (ny — 1)S7 + (n, — 1)S7
P ny +n, — 2

y n; es el nUmero de observaciones de la media muestral X;, n, es el nimero de
observaciones de la media muestral X,.

5. Region Critica
Se rechaza H, Si
a) Bilateral
RC={t.<—-t(ny+n,—2;1—a/2) ot, >t(ny +n, —2;1 —a/2)}
b) Unilateral 1zquierda
R.C={t. <—-t(ny+n,—2;1—-a)}
c) Unilateral Izquierda
R.C={t.>t(ny+n,—2;1—a)}
La idea es comparar el valor calculado basado en la muestra t. y compararlo con el
valor tedrico t(n; + n, — 2) obtenido de alguna tabla de probabilidad o software.
6. P-valor
Otra forma alternativa de rechazar o no H,,, es mediante la probabilidad de significacion
observada, o bien, P-valor, dado por:
Apps = P(t. € R.C)
En donde si se cumple que a,,s < @, entonces se rechaza H,

7. Evaluacion y Decision sobre H,

1. Reemplazar X;, X,,S?y Szobtenidos de la muestra en Estadistica de
Prueba ( en 4) para obtener t..

2. Sit.pertenece a la Region Critica se rechaza H,(y se acepta H,)

3. Sit.no pertenece a la Regién Critica, no se rechaza H,
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Pruebas para las diferencias entre pares de prueba

Cuando se rechaza la hipétesis nula de que todas las medias son iguales se debe
realizar otras pruebas estadisticas para determinar que pares son distintos, si se tienen
k tratamientos, el nimero de pruebas de pares es

_k(k-1)
=T

Estas pruebas de pares dependen del tamafo de la muestra en cada tratamiento, si
cada tratamiento tiene el mismo numero de observaciones se dice que el disefio es
balanceado, en caso contrario se dice que es no balanceado.

El procedimiento considera el valor absoluto (ignorando los signos) de la diferencia
entre dos medias muestrales cualquiera es mayor que algun estandar, se observa como
una diferencia significativa, y se concluye que las medias poblacionales respectivas son
diferentes.

Se puede determinar este estandar debido a una diversidad de procedimientos
estadisticos incluyendo el método de Tukey y la diferencia minima significativa (DMS).

Prueba para Disefios Balanceados

Los dos métodos de Tukey y DMS se utilizan si el nimero de observaciones en cada
muestra es la misma. Si el disefio no esta balanceado es decir tiene diferentes tamarios
debe utilizarse un método DMS alternativo.

El método de Tukey

Desarrollado en 1953 por J.W Tukey, requiere el célculo del criterio de Tukey, de la
siguiente forma

CME
n

T = Qa,kn-k

Donde g tiene una distribucion de rangos estudentizadas con k y n— k grados de
libertad y a es el nivel de significancia utilizada.

Diferencia minima significativa DMS
El método de diferencia minima significativa es muy similar al método de Tukey.

Compara el criterio de la diferencia menos significativa con la diferencia absoluta en las
medias muestrales.
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