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RESUMEN

Introduccion: El calor resultante de los procesos metabdlicos celulares puede medirse mediante
termografia infrarroja, especialmente en células con alto consumo de energia como las
musculoesqueléticas. En odontologia, los cambios térmicos pueden indicar anomalias o trastornos
musculares. Se realiz6 una busqueda de informacion cientifica en las bases de datos PubMed, SciELO,
Redalyc, entre otras, de 2015 a 2020, en inglés y espafiol.

Objetivo: Describir los principios fisicos y los avances mas recientes de la termografia infrarroja en
odontologia, relacionados con trastornos temporomandibulares, el dolor pediatrico, aplicaciones en
implantologia y endodoncia.

Desarrollo: Se encontraron varias aplicaciones de la termografia en odontologia: i) trastornos
temporomandibulares, ii) en el diagndstico del lupus eritematoso, iii) en implantologia, iv) endodoncia
y V) dolor en odontopediatria. Sobre i) y ii) en la literatura consultada se obtuvieron resultados que
respaldaban la eficacia de la termografia infrarroja como un examen diagndéstico complementario, sobre
todo en mujeres. Respecto a iii) y iv) la termografia infrarroja mostrd ser efectiva como método para

evaluar los cambios térmicos en procedimientos como la preparacion de la zona del implante y en la
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técnica de condensacion vertical. Finalmente, en v), la TIR parece util para la deteccion el nivel de dolor
en nifos.

Conclusion: La termografia infrarroja es una herramienta diagndstica con potencial de deteccion de
anomalias que inducen cambios térmicos, ademas de ser un excelente método para detectar las altas
temperaturas en diversos procedimientos odontoldgicos, que sin el debido cuidado puede llevar al fracaso
del tratamiento

Palabras clave: trastornos temporomandibulares; implantes; lupus eritematoso; termografia; sindrome

miofascial.

ABSTRACT

Introduction: The heat resulting from cellular metabolic processes can be measured by infrared
thermography, especially in cells with high energy consumption such as musculoskeletal cells. In
dentistry, thermal changes can indicate muscle abnormalities or disorders. A search for scientific
information was carried out in databases PubMed, SciELO, Redalyc, among others, from 2015 to 2020,
in English and Spanish.

Objective: To describe the physical principles and the most recent advances of infrared thermography
in dentistry, related to temporomandibular disorders; pediatric pain; applications in implantology and
endodontics.

Development: Several applications of thermography were found in dentistry: i) temporomandibular
disorders, ii) in the diagnosis of lupus erythematosus, iii) in implantology, iv) endodontics and v) pain in
pediatric dentistry. Regarding i) and ii) in the consulted literature, results were obtained that supported
the efficacy of Infrared Thermography as a complementary diagnostic test, especially in women.
Regarding iii) and iv) Infrared Thermography proved to be effective as a method to evaluate thermal
changes in procedures such as the preparation of the implant area and in the vertical condensation
technique. Finally, in v), the Infrared Thermography seems useful for detecting the level of pain in

children.
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Conclusion: Infrared thermography is a diagnostic tool with the potential to detect anomalies that induce
thermal changes, as well as being an excellent method to detect high temperatures in various dental
procedures that, without due care, can lead to treatment failure.

Keywords: temporomandibular disorders; implants; lupus erythematosus; thermography; myofascial

syndrome.

Recibido: 02/09/2021
Aprobado: 05/10/2021

INTRODUCCION

En 1800 el astronomo William Herschel® utilizando un prisma y termémetros observo que la luz solar
presentaba una mayor longitud de onda que la luz roja, descubri6 asi la radiacion infrarroja. Sin embargo,
fue su hijo Sir J. Herschel® quien logrd registrar estas longitudes de onda invisibles en papel y acufi6
asi el término “termografia”. Este descubrimiento fue precedido por una gran cantidad de estudios en el
ultimo siglo, como los del fisico y matematico Max Planck® quien demostrd la existencia de correlacion
entre la temperatura de un cuerpo y la intensidad de la radiacién infrarroja que emite.

La termografia infrarroja (TIR) es un método de medicion pasivo en el cual se utiliza una camara que
registra y muestra, en tiempo real, la distribucion bidimensional de la temperatura de un cuerpo. El
registro se realiza en funcion de la radiacion infrarroja emitida, sin necesidad de luz visible. Esto es
posible debido a que la radiacion infrarroja emanada de cualquier cuerpo es directamente proporcional
a su temperatura superficial.®*5® El amplio potencial de aplicacion de esta técnica se basa en el hecho
de que cualquier cuerpo con temperatura mayor que el cero absoluto (-273 °C o 0 K), emite radiacion
infrarroja.®

En la materia biologica, los procesos metabdlicos implican el intercambio de materia y calor de las

células con el entorno, dando origen a cambios de temperatura, susceptibles de ser censados
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termograficamente y posteriormente analizados.” En medicina, la termografia se introdujo, con el

objetivo de diagnosticar diversas enfermedades, tales como inflamacion, dermatitis, paralisis facial, entre
otras.®

Por su éxito en el diagnostico médico, se sucedieron aplicaciones en otras disciplinas de la salud. En
1968, Crandell y Hill fueron los pioneros de la TIR en la odontologia, al intentar escanear extraoralmente
el absceso periapical de un diente incisivo lateral superior. Aunque no obtuvo el resultado esperado,
auguro su futura utilidad en esta area.

Desde entonces la TIR ha sido implementada en la deteccion de enfermedades, asi como para realizar
mediciones de dolor u observar el estado intradseo durante implantes.® Debido a su rapido crecimiento
y expansion en odontologia,® vale la pena examinar sus aplicaciones més actuales.

Se ejecutd una busqueda de informacién cientifica del 15 de mayo al 15 de junio de 2021, en bases de
datos/buscadores como SciELO, Medigraphyc, Redalyc, PubMed y Semantic Scholar para la elaboracion
de una revision narrativa. Se emplearon las palabras clave (en espafiol e inglés): termografia infrarroja
(infrared thermography), odontologia (dentistry), trastornos (disorders), principios fisicos (physics
principles), dolor (pain), a través de operadores booleanos AND y OR. Se garantizé que, al menos, el 50
% de las fuentes seleccionadas se hayan publicado en los Gltimos 5 afios (2015 — 2020), excluyendo
tipologias no revisadas por pares.

Esta revision se realiza para describir los principios fisicos basicos y los avances recientes de la TIR
relacionados con los trastornos temporomandibulares (TTM); el dolor pediatrico y aplicaciones en

implantologia y endodoncia.

DESARROLLO

Principios fisicos y generalidades de la termografia
La TIR, desde su aparicién a mediados del siglo XX, se ha extendido a numerosas areas del
conocimiento: desde las ciencias militares hasta la ingenieria y la medicina. Su conveniencia se

fundamenta en su abordaje “no-invasivo”, de “no-contacto” e indoloro, por lo que, a distancia, se pueden
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evaluar caracteristicas bioldgicas (cuyos cambios se reflejen térmicamente), sin necesidad de
intervenciones quirurgicas. A diferencia de técnicas imagenologicas basadas en rayos X o ingesta de
radioisotopos, la TIR no induce efectos dafiinos colaterales.®

La TIR permite medir y monitorear, en tiempo real, variaciones térmicas que se suceden en fendmenos
como la evaporacion, conduccion y mudanzas superficiales de la temperatura corporal, debido a que los
procesos metabolicos del cuerpo humano se relacionan con el consumo de energia en las células y a que
parte de esta energia se desprende en forma de calor. Ademas, como el sistema musculoesquelético
demanda cantidades altas y diferenciales de nutrientes y oxigeno para mantener la homeostasis, el flujo
sanguineo se regula temporalmente dependiendo de si estd en reposo o0 en contraccion, de modo que el
registro termografico estara condicionado por la microcirculacién global y el efecto que, sobre esta, tenga
el sistema nervioso auténomo.®V Algunas de sus limitaciones tienen que ver con la no existencia de un
protocolo estandar, la necesidad de formacion profesional para interpretar el termograma y las
condiciones del entorno (paciente y sala de estudio).®

Ley de Stefan-Boltzmann: en 1840, William y Jhon Herschel determinaron el ancho de banda de las
diferentes franjas del espectro infrarrojo estd comprendido entre 0,01 umy 100 um de longitud de onda.
En 1860, Kirchoff demuestra que la capacidad de un cuerpo para emitir y absorber energia térmica es la
misma. Posteriormente en 1879, Stefan determina que la intensidad de energia irradiada (I) por un cuerpo
negro es funcion de la cuarta potencia de su temperatura absoluta. Boltzmann, en 1884, llegé a la misma

conclusion. Estos hallazgos se resumen en la conocida ley de Stefan-Boltzmann. 2

I =oT% (1)

Donde, T es la temperatura del cuerpo (en K), 1, la Intensidad de la radiacion emitida por el cuerpo (en
W/m?) y o, la constante de Stefan-Boltzmann (5,67 x 10-8 W/m?K%).

La ecuacion de Stefan-Boltzmann indica que un pequefio aumento en la temperatura se traduce en un
gran aumento en la intensidad. También describe las relaciones que permiten que el calor sea transmitido
en forma de radiacion.

Para un cuerpo real (cuerpo gris), la ley de Stefan-Boltzmann se expresa como:
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I = oeT?, (2)

Donde la emisividad, €, indica la proporcion de radiacion térmica de un cuerpo real respecto al ideal
(cuerpo negro).G

Ley de Wien: la ley de Wien o ley de desplazamiento, establecida empiricamente por el fisico aleman
Wilhelm Wien, en 1884, establece que, entre la temperatura de un cuerpo y su longitud de onda de maxima
emision de energia existe una relacion inversamente proporcional. Esto explica las variaciones de color
del rojo al amarillo, a medida que la temperatura de un objeto aumenta. Matematicamente, viene dada

por:

2898 K.pm
A= — 3)

Donde:

A: longitud de onda de méaxima emision o longitud de onda pico (en um)

T: temperatura absoluta (en K)

Segun la ecuacion (Ec. 3), cuanto mayor sea la temperatura de un cuerpo, menor sera su longitud de onda
pico. Esta ley es utilizada por los disefiadores de sensores térmicos para encajar su sensibilidad al rango
de longitudes de onda del cuerpo, de acuerdo con la temperatura a la que se encuentran. Para ejemplificar,
en biologia, son usados sensores de radiacion de onda larga (8 — 12 um) para cuantificar cambios de
temperaturas en animales o seres humanos, cuya temperatura superficial oscila entre los 30 y 33 °C,
equivalente a longitudes de onda pico entre 9,56 y 9,47 pm.9

Emitancia (€): la emitancia, representada con la letra griega épsilon (&), hace referencia a la capacidad

que posee un material de emitir/propagar radiacion infrarroja, como se observa en la figura 1.
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Fuente: elaboracion propia inspirada en Auer.®

Fig. 1 - Esquema geométrico del concepto de emisividad.

Los principales factores que afectan la emisividad son el tipo, superficie y temperatura del material, asi
como la humedad del ambiente. Asi, objetos metalicos suelen tener baja emisividad, mientras los
orgénicos alta. La emisividad, también incrementa con la temperatura de un cuerpo.®

Su valor estd comprendido en 0 < € < 1 siendo € = 1 la emisividad méaxima, que corresponde a un
cuerpo negro (aquel que absorbe el 100 % de la radiacién térmica que recibe; significa que no transmite
radiacion).®512) En los tejidos bioldgicos, se estima una emisividad entre 0,95 y 0,98, cuyo especifico
para cada tejido no puede especificarse, dado que todos comparten la misma matriz de composicion:
agua y materia organica. Para la piel se ha propuesto usar 0,98 como valor de emisividad.®?
Reflectancia (p): la reflectancia, representada simbodlicamente mediante la letra griega rho (p), hace

referencia a la capacidad de un material de reflejar la radiacion infrarroja.®

LA

Fuente: elaboracion propia inspirada en Auer.®

Fig. 2 - Esquema geométrico del concepto de reflexion.
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Transmitancia (t): la transmitancia, representada por la letra griega taf (), se refiere a la medida de la
capacidad de un material de transmitir (permitir el paso a través suyo) de la radiacion infrarroja® como

se observa en la figura 3.

Fuente: elaboracion propia inspirada en Auer.®

Fig. 3 - Esquema geomeétrico del concepto de transmision.

La transmisién depende del tipo y espesor del material.

Ley de radiacion de Kirchhoff: un termograma o termografia es una imagen bidimensional en escala de
colores, que registra la temperatura de cada pixel de un cuerpo en funcion del grado de la energia térmica
emitida, reflejada y absorbida, propia y del ambiente. El aparato donde se visualiza la imagen es conocido
como camara termografica. 9

Para comprender el proceso de registro visual de la termografia, es imprescindible abordar la ley de
radiacion de Kirchhoff, descrita a continuacion.

Para una determinada longitud de onda, la potencia de energia térmica incidente o absorbida (¢;) por la

camara termogréfica depende de:*?

1: La potencia de emisién o cantidad de energia por unidad de tiempo emitida por el cuerpo (¢,).
2: La potencia reflejada o cantidad de energia reflejada por unidad de tiempo por el cuerpo (¢,).
3: La potencia transmitida o cantidad de energia por unidad de tiempo que atraviesa al cuerpo

(¢2)-
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Entonces:

Qi =P+ ©p + @r. (4)

Dividiendo la ecuacién (Ec. 4) por la potencia incidente, se tiene que:

=Ly tay, (5)

e+p+T=1, (6)

Donde son los coeficientes de emision, reflexion o transmision, o simplemente emisividad, reflectancia

y transmitancia, las cuales son propiedades del material, como se observa en la figura 4.

Fuente: elaboracion propia inspirada en Auer.®

Fig. 4 - Esquema geomeétrico del concepto de transmision, emision y reflexion sobre un mismo cuerpo.

Debido a que en la practica, muchos materiales no son transparentes a la radiacion, la transmitancia puede

ser ignorada, de modo que la ecuacién (Ec. 6) se transforma en:

http://scielo.sld.cu
http://www.revmedmilitar.sld.cu

Bajo licencia Creative Commons OO



http://scielo.sld.cu/
http://www.revmedmilitar.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

e+ p=1, (7)

Sefiala que la radiacion que alcanza la camara termografica es la emitida o reflejada en el cuerpo. Segln
la ecuacion (Ec. 7), la emitancia y la reflectancia son inversamente proporcionales, por lo que buenos
emisores son malos reflectores. Ademas, segun esta ley, un cuerpo negro en equilibrio térmico absorbera
toda la radiacion que le llega y, por conservacion de energia, tendra que emitir la misma cantidad de

energia absorbida. Por tanto, como corolario, la emitancia sera igual a la absorbancia (@), es decir:

a+p=1, (8)

Donde la absorbancia se define como la cantidad de energia por unidad de tiempo que es absorbida por
el cuerpo, respecto a la incidente.

Por tanto, a partir de la radiacion emitida, se puede obtener la temperatura superficial de cualquier cuerpo
y poder ser mostrada en forma de imagen. De este modo, los tonos de color que se observan en la imagen
termografica, son las diferencias entre los coeficientes de emision y reflexion de cada una de las partes

del cuerpo que esté siendo inspeccionado.®1?)
TIR en el diagnoéstico de TTM

TTM es un término colectivo usado para englobar varios tipos de enfermedades que afectan al sistema
masticatorio, en especial a la articulacién temporomandibular (ATM), se caracterizan por ser cronicos;
con ruidos articulares, dolores miofasciales, articulares y limitaciones en el movimiento
mandibular.A*1314 Sy origen multifactorial, abarca factores anatomicos, oclusales y emocionales.®
Aunque hace mas de medio siglo, los TTM han sido objeto de investigacion, su diagnostico termografico
es complejo y suelen requerir exdmenes clinicos imagenoldgicos complementarios, como los de
resonancia magnética.(”

Moreira y otros“® realizaron una revision sistematica cuyo proposito fue evaluar la eficacia de la TIR

cémo método de evaluacion de TTM y musculoesqueléticos (TME). De los 2 032 articulos encontrados,
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seleccionaron 25, por cumplir con los criterios de inclusién (muestra superior a 20 pacientes, publicados

entre 1985 y 2021, realizados en humanos y redactados en inglés, espafiol, portugués o frances). A pesar
de discrepancias en los resultados de los articulos seleccionados, encontraron convergencias como: i) en
individuos sanos la diferencia térmica entre las zonas homologas contralaterales fue leve; ii) en
estructuras orofaciales, individuos con sintomas unilaterales presentaron diferencias térmicas mayores
o0 iguales a 0,4 °C. Concluyeron que, si bien la precision de la TIR para el diagnostico de TTM y TME
es de baja a moderada, consideran que su aporte al diagnodstico de ambos trastornos podria ser
significativo si se usa como herramienta de apoyo.

En otra revision sistematica, Pita de Melo y otros® examinaron la efectividad de la TIR en el diagnéstico
de TTM. Para ello, dos revisores independientes hicieron una busqueda en 8 bases de datos, hasta mayo
de 2018, sin restriccion en el idioma y evaluando la calidad del resumen de los articulos. La metodologia
se cifid a la herramienta QUADAS (del inglés Quality Assessment of Diagnostic Accuracy Studies)-2
que es una de las herramientas para evaluar estudios de precision diagndstica. De 77 estudios
identificados, 9 cumplieron con los criterios de elegibilidad (estudios de precision, ejecutados en
humanos, sin restriccion de sexo y edad). En 4 de ellos tuvieron como conclusion que la TIR tiene baja
precision, efectividad limitada o es del todo inexacto para el diagndstico de TTM. Los 5 restantes,
concluyeron en sentido opuesto al sugerir que la TIR puede llegar a ser un método promisorio o
complementario para el diagnostico de los TTM, debido a su alta sensibilidad y especificidad. Reconocen
la necesidad de mas estudios para determinar la confiabilidad de la TIR para diagnosticar TTM.

Una investigacion®® llevada a cabo por investigadores de la Universidad de Oulu, en Finlandia, tuvo por
objeto evaluar si los hallazgos termogréaficos encuentran relacion entre el dolor y los signos de TTM.
Para esto, se estudiaron termograficamente 40 sujetos sometidos a masticacion de parafina; de los 40, 22
eran mujeres y 18 hombres, mientras que 19 estaban diagnosticados con TTM. Los resultados fueron
analizados en funcion del sexo, sintomas de TTM y la aparicion de dolor. Se tomaron imagenes en estado
de relajacion y de masticacion. Observaron que, en pacientes con TTM, las temperaturas despues de la
masticacion eran mas altas que en los de control. Las discrepancias fueron significativas en mujeres e
insignificantes en hombres. Concluyeron que la TIR seria efectiva para discriminar pacientes mujeres

con TTM de aquellas sanas y para cuantificar el dolor asociado a esos trastornos.
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Rodrigues-Bigaton y otros,™V llevaron a cabo un estudio observacional para determinar la precision de

TIR del punto central de los masculo masetero y temporal anterior, en 104 mujeres universitarias que
fueron dividas en 2 grupos: con TTM (52) y grupo control o sin TTM (52). Se us6 la curva ROC para
determinar la precision del diagndstico (area bajo la curva), el mejor punto de corte, la sensibilidad y la
especificidad. No fueron observadas diferencias estadisticamente significativas en la temperatura
superficial de los masculos masticatorios de ambos grupos. De la curva ROC, dedujeron que la precision
del diagndstico por TIR fue menor que la recomendada en la literatura. Concluyeron que la termografia
no es una técnica precisa para diagnosticar TTM miogénicos.

Pese a la escasez de estudios y la discrepancia de resultados acerca del tema,? la termografia infrarroja
parece ser un método prometedor para el diagnostico de TTM, principalmente en mujeres, como
evidencio el estudio anterior. Por tanto, vale la pena seguir realizando estudios acerca de este método en
el diagnostico de TTM, con el fin de establecer un método de medicion totalmente efectivo.

Aungue la TIR puede ser empleada en el diagnostico de TTM, se ha venido explorando su aplicacién en
enfermedades que afectan el normal funcionamiento de la ATM y los muasculos masticatorios, que se
manifiestan en dificultades en la apertura bucal y zumbidos en los oidos.*?

Frecuentemente, pacientes con lupus eritematoso sistémico (LES) refieren molestias articulares alrededor
de la ATM vy artritis reumatoide. EI LES es una enfermedad autoinmune, crénica y multisistémica, que
demanda cantidades importantes de recursos economicos relativos al cuidado de la salud y la pérdida de
productividad del paciente. Es mas grave en pacientes hispanos y afroamericanos, de bajos estratos
socioeconémicos y nivel educativo, en comparacion con caucasicos.!” Cerca del 90 % de los casos
corresponden a mujeres en edad fértil.*®

De la misma forma que para el cuerpo humano; la temperatura media en la ATM en los lados derecho e
izquierdo no difiere significativamente (no mas de 0,1 °C — 0,2 °C). Sin embargo, en la presencia de
trastornos 0 anomalias subyacentes en las articulaciones, habrd un aumento en la diferencia de
temperatura de hasta 0,4 °C (el doble de la condicion de normalidad).®°2?% De aqui, que la TIR pueda
ser, también, una valiosa herramienta para detectar LES en funcion de cambios térmicos de la ATM.

En efecto, Rahmayani y otros®? utilizando TIR evaluaron, en una mujer de 42 afios con LES, las

condiciones térmicas en las zonas alrededor de la AT,M incluyendo el area alrededor de la parte posterior
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de la oreja, la frente, la cabeza, las articulaciones, los masculos temporales y los musculos maseteros.
Los hallazgos fueron que la temperatura de la ATM derecha fue de 34,6 °Cy lade laizquierda de 34,1 °C,
alcanzando una diferencia de 0,5 °C, siendo indicativo de perturbaciones de la ATM derecha.
Concluyeron que la TIR es una interesante alternativa para medir la temperatura de la ATM en busca de
anomalias, las cuales se asociaron a discrepancias de mas de 0,2 °C entre los lados izquierdo y derecho
de la ATM en pacientes con LES. Asimismo, aconsejaron la aplicacion de terapia con rayos infrarrojos
en los alrededores de la ATM a fin de mejorar la circulacion sanguinea, relajar los musculos que la rodean
y aplacar el dolor.

Por otro lado, el sindrome miofascial, uno de los TTM mas comunes, se caracteriza por puntos gatillo
(puntos dolorosos ubicados en los musculos masticatorios), y dolor asociado a espasmos musculares, que
generan en ocasiones, dificultad para realizar movimientos de apertura y cierre.? Su etiologia ain no
ha sido totalmente dilucidada, pero se cree que obedece a factores como el estrés, el bruxismo o
condiciones genéticas. Su tratamiento puede implicar abordajes invasivos 0 no invasivos como:
acupuntura, ultrasonido, electroterapia, férula oclusal (apoyado en hallazgos clinicos de hiperactividad
muscular), terapia de laser de baja intensidad, etc.?®

En un estudio reciente, Altindis y Giingormiis®compararon dos tipos de tratamiento (férula oclusal y
terapia laser de baja intensidad) en 20 pacientes turcos con sindrome miofascial, con edades entre los 18
y 45 afos. Todos fueron examinados clinicamente y se aplicaron los criterios de diagndstico de
investigacion de TTM. Se dividieron en dos grupos iguales, cada uno recibié uno de los tratamientos. Se
examinaron la intensidad del dolor pre y postratamiento, la sensibilidad muscular y la temperatura
superficial del masetero y el temporal anterior. Se hizo comparacion intra e intergrupal antes y después
del procedimiento. Los resultados arrojaron disminucién significativa en la temperatura, dolor y
sensibilidad postratamiento, respecto al pretratamiento, especialmente en el masetero, para ambos
grupos. Aunque en ciertas regiones del masetero el grupo tratado con laser de baja intensidad mostré
temperaturas significativamente menores que en el otro, no resulto asi para el dolor y la sensibilidad.
Concluyeron que ambas técnicas son efectivas para el sindrome miofascial. No obstante, al tener en
cuenta los datos termograficos, la terapia laser parece ser mas ventajosa y la TIR, una herramienta

objetiva para este fin.
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TIR para el diagnéstico del dolor pediatrico

Evitar el dolor es crucial para el éxito de tratamientos en odontopediatria. No obstante, varios factores,
tales como el miedo, traumas previos, la ansiedad etc., pueden alterar la forma en la que estos pacientes
perciben el dolor. En pacientes con dificultades cognitivas o escasa edad, resulta complicado determinar
el grado de dolor percibido, a través de medios habituales como la comunicacion y la observacion. Por
este motivo se han venido explorando nuevas alternativas para la cuantificacion del dolor que faciliten
los tratamientos en el 4rea de odontopediatria.®®

Kolosovas y otros®) se propusieron utilizar la TIR para establecer la existencia de correlacion entre
cambios de temperaturas y de frecuencia cardiaca como indicador de dolor e incomodidad. Para ello,
registraron cambios térmicos por TIR en la cartuncula lagrimal de 18 nifios sanos (11 varonesy 7 mujeres
menores de 11 afios), junto con medidas de frecuencia cardiaca, antes, durante y después de la extraccion
del primer molar debido a tratamiento ortoddntico. La frecuencia fue medida con un pulsioximetro
colocado en el dedo indice. Emplearon la regresion lineal para evaluar la existencia de correlacion y la
prueba t de Student pareada, entre el estado basal y el momento de la extraccién. No encontraron
correlacion entre ambas variables, pero si diferencias significativas en la temperatura y la frecuencia
cardiaca antes y durante el procedimiento. Concluyeron que los cambios termogréaficos en la caruncula,
se asocian con el dolor en pacientes sometidos a exodoncias, por lo que se sugieren como marcadores de
dolor; no obstante, sefialaron la necesidad de més estudios para confirmar esta hipotesis.

Aplicaciones de la TIR en endodoncia

La TIR ha permitido evaluar cambios térmicos en procedimientos dentales como los acontecidos en
técnicas de condensacion vertical caliente. Esta consiste en colocar materiales de obturacion, como la
gutapercha, en el conducto radicular, con la finalidad de sellar el espacio y evitar posibles infecciones.
De acuerdo con Clinton y Himel,?” la técnica de condensacion vertical caliente aventaja a la de
condensacion lateral en el sellado de los espacios del conducto radicular. Ademas, varios dispositivos
permiten ejecutar esta técnica en rangos de temperatura entre 150 °C y 650 °C, ya que en esta franja se

evitan dafios en la raiz y el cemento.
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Diegritz y otros,®® hicieron un trabajo de investigacion que buscé medir el aumento de la temperatura

en la superficie de la raiz, durante la compactacion vertical caliente en 45 premolares divididos en 3
grupos, con 1 sistema de obturacion diferente para cada uno. Todos los grupos fueron sometidos a 200 °C.
Las medidas de temperatura se obtuvieron, mediante una camara termografica, a 3 s (T0) y 1 min (T1),
luego de activar el disipador térmico. La TO oscilé entre 48 y 84 °C, de acuerdo con el sistema de
obturacion. Ademas, hubo diferencias significativas entre la media de los TO de los sistemas.
Concluyeron que el aumento de temperatura en la superficie radicular durante la compactacion vertical,
depende considerablemente del sistema obturador.

La colocacidn de restauraciones provisionales es critica en pacientes con fracturas o pérdidas en el sector
anterior ya que, por la exposicién visual de estos, puede ocasionar burlas o rechazo y afectar la psicologia
del paciente. También son importantes en la masticacion, porque la pérdida de algunos dientes puede
conllevar a alteraciones oclusales. La realizacion inadecuada del provisional, sin duda afectard la
restauracion definitiva.?®3% Las restauraciones provisionales pueden confeccionarse de manera directa
o indirecta. Las resinas acrilicas, frecuentemente utilizadas en la practica odontoldgica de forma directa,
al pasar por una reaccion de polimerizacion, liberan calor que, sin el debido cuidado, puede ocasionar
dafios en la camara pulpar.G?

Lipski y otros,®? adelantaron una investigacion cuyo fin era medir los cambios térmicos de la superficie
adyacente a la parte superior de la camara pulpar, de premolares extraidos de pacientes jovenes y
ancianos durante la preparacion de restauraciones provisionales. Conocian previamente, que las coronas
provisionales y materiales de protesis dentales fijas parciales, producen calor durante la polimerizacion
y que puede transmitirse a la camara pulpar, dependiendo de factores como el grosor y la calidad de la
dentina restante, después de la preparacion de la corona. Utilizaron 20 raices de premolares maxilares:
10 de jovenes (con camara pulpar grande) y 10 de ancianos (con cdmara pulpar pequefia). Utilizaron dos
materiales provisionales, Turbo Temp 2 y Luxatemp Fluorescence. Midieron los cambios en el lado
interno del techo de la cdmara, con camara termogréafica cada 2 s. Después, determinaron el grosor de
dentina restante. Los resultados fueron: diferencias significativas en el grosor de dentina restante, mayor
en ancianos (2,82 mm) que en jovenes (1,9 mm). El aumento de la temperatura en el techo de la cdmara

fue aproximadamente el doble en el grupo de menor edad respecto al de mayor edad, en ambos
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materiales. No encontraron diferencias significativas entre los materiales para ambos grupos.
Concluyeron que una dentina remanente de 1,9 mm o mas, protege la pulpa de aumentos de temperatura
durante la provisionalizacion con materiales probados.

TIR para implantes odontologicos
Una protesis dental implantosoportada es aquella que, sujeta en un implante maxilar o mandibular,
comunmente constituido de titanio, funciona bajo el principio de osteointegracion. El éxito del implante
esta directamente relacionado con la calidad del hueso, la vascularizacion, la ausencia de factores
iatrogénicos, y la adecuada unién entre el hueso y el implante. Es sabido que al momento de utilizar las
turbinas, se genera un aumento de temperatura intradseo, que puede llevar al fracaso del procedimiento,
dado que a los 40 — 41 °C comienza la hipertermia 6sea; a partir de los 47 °C se reduce la perfusion
intra6sea y desde los 48 °C aparece la necrosis, 1o que llevaria a la pérdida del hueso, requiriendo
cambios hacia procedimientos mas invasivos.®®
Harder y otros,®* al identificar que la aplicacion de calor durante el procedimiento de perforacion puede
Ilevar a complicaciones en el lugar del implante, por aumento de la temperatura intradsea, objetivaron
evaluar la capacidad de termopares y TIR para detectar cambios en la temperatura intradsea durante la
preparacion del lecho del implante dental. Simularon el hueso cortical de la mandibula humana, mediante
bloques Gseos estandarizados de costillas bovinas. Emplearon fresas de acero de 3 mm de didmetro con
la forma del implante, a velocidad angular constante de 1200 rpm, bajo un sistema de enfriamiento
externo y otro combinando externo e interno. Los cambios de temperatura se registraron con un termopar
T Cu-CuNi y una camara termografica Fluke Ti 20 a presiones de contacto de 5y 20 N. Los resultados
mostraron que la TIR detecté cambios de temperatura significativamente mayores para ambos sistemas
de enfriamiento y presiones. Por tanto, concluyeron que la TIR es mas efectiva que los termopares para
percibir mudanzas térmicas intradseas durante la preparacion del lecho del implante.
La TIR es una herramienta diagnéstica con potencial de deteccion de anomalias que inducen cambios
térmicos, ademas de ser un excelente método para detectar las altas temperaturas en diversos

procedimientos odontoldgicos, que sin el debido cuidado puede llevar al fracaso del tratamiento.
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