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RESUMEN

El efecto Doppler es la base cientifica de la flujometria laser Doppler. El
efecto fue descrito por primera vez en el afio de 1842 por el fisico austriaco
Christian Doppler en su tratado Uber das farbige licht der doppelsterne
und einige andere gestirne des himmels (Sobre el color de la luz en
estrellas binarias y otros astros). Este principio ha permitido desarrollar
técnicas y aparatos que han sido empleados en el ramo médico para
medir la perfusion en diversos organos y tejidos del cuerpo, y que han
sido utiles como método diagnostico. En la odontologia, poco a poco
comienza a reportarse informacion acerca del uso del Doppler en las
diversas estructuras bucodentales, y ha demostrado ser no invasivo y
de gran utilidad diagnoéstica. Son pocos los estudios reportados en la
rama de la odontologia en cuanto a esta nueva tecnologia; es importante
comenzar lineas de investigacion apoyadas en ella para beneficio de
los pacientes.
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INTRODUCCION

| efecto Doppler es la base cientifica de la flujome-

tria laser Doppler; fue descrito por primera vez en
el ano 1842 por el fisico austriaco Christian Doppler
en su tratado Uber das farbige licht der doppelsterne
und einige andere gestirne des himmels (Sobre el color
de la luz en estrellas binarias y otros astros). En este
texto se explica el cambio de frecuencia que sufre una
onda cuando es emitida por un objeto que se mueve
lejos del observador.’ Es una medicién 6ptica que
permite calcular el nimero y la velocidad de particulas
transportadas por un flujo. Se debe considerar que las
particulas sean lo suficientemente grandes como para
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ABSTRACT

The Doppler effect, the scientific basis of laser Doppler flowmetry, was

first described in 1842 by Austrian physicist Christian Doppler in his
treatise Uber das farbige Licht der doppelsterne und einige andere ge-
stirne des Himmels (On the Colored Light of the Binary Stars and Some
Other Stars of the Heavens). This principle has led to the development
of techniques and devices that have been used in the field of medicine
to measure perfusion in various organs and tissues, and have provided
a useful method of diagnosis. In dentistry, information on the use of
this method in the various structures of the mouth has slowly begun
to be published. As a result, the need for its continued use in the field
of oral health has become evident, given that it has proven to be non-
invasive and extremely useful in diagnosis. It is a diagnostic technique
that is commonly used in healthcare and has been widely developed
in the field of medicine, yet there have been few reported studies of its
use in dentistry, which is an important step towards opening new lines
of research based on this new technology for the benefit of patients.

Key words: Laser Doppler, dentistry, oral health.

dispersar la luz y para la deteccién de la sefal, pero
también que permitan a la misma continuar con su
movimiento.?

Este principio ha permitido desarrollar técnicas y
aparatos que han sido empleados en el ramo médico
para medir la perfusién en diversos érganos y tejidos
del cuerpo, y que han sido de utilidad como método
diagnéstico. En la odontologfa, poco a poco comienza a
reportarse informacién acerca de su uso en las diversas
estructuras bucodentales y en el campo de la salud bucal,
debido a que es un método que ha demostrado ser no
invasivo y de gran beneficio diagnéstico.?

La flujometria laser Doppler es una técnica novedosa
que es no invasiva para la medicion y observacién de la
perfusién sanguinea en los tejidos.* Esta tecnologia ha
sido aprovechada ampliamente en el campo de la medi-
cina (cirugfa plastica y medicina interna) para el control
del flujo sanguineo microvascular, siendo muy util para
detectar de manera precoz los signos de problemas de
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circulacién y para predecir —y posiblemente, prevenir—
complicaciones quirdrgicas.®

El método laser Doppler fue utilizado por Yeh y
Cummins para estimar la velocidad de las células ro-
jas de la sangre de los capilares; también para evaluar
el flujo sanguineo en los sistemas microvasculares del
cuerpo humano, como la retina, el intestino, la corteza
renal y la piel. Se ha aplicado, sobre todo, en 6rganos o
regiones del cuerpo humano que son conformados por
tejidos blandos.®

Se ha reportado la utilidad del laser Doppler en la
odontologfa como una técnica objetiva, no invasiva, que
permite dar continuidad al registro y analisis del flujo san-
guineo en estructuras bucodentales.” Se han empezado
a describir numerosas aplicaciones de esta tecnologia en
campos muy especificos dentro de la odontologia; pode-
mos mencionar su uso en traumatologia dental (Roeykens
etal., 1999),8 periodontitis (Patino-Marin et al.),” gingivitis
(Rodriguez-Martinez), ' y ortodoncia (Emshoff et al.).!

El principio original del laser Doppler utiliza un haz
de luz de helio-nedn (He-Ne); este laser emite el haz de
luz a 632.8 nm, que se dispersa al movimiento de los
glébulos rojos que fueron sometidos a un desplazamiento
de frecuencia de acuerdo con el principio Doppler.'? En
la fraccion de luz retrodispersada del drea del sistema
de iluminacién se puede apreciar que asi sucede. Esta
luz es detectada y procesada para producir una sefial en
funcién del flujo de los glébulos rojos. El valor se expresa
de manera porcentual de la desviacién obtenida. Otras
longitudes de onda empleadas en este tipo de laser se-
miconductor estan en 1,780 nm y 820 nm."3

Se demostraron mejores resultados con el uso de la
deteccion de la dispersion hacia adelante en comparacion
con el empleado convencionalmente, que utilizaba la
deteccion de dispersion hacia atrds. También se reporta
que los aparatos que manejan una longitud de onda de
810 nm muestran una buena sensibilidad, pero una pobre
especificidad, y que los aparatos de longitud de onda de
633 nm presentan buena especificidad, pero una baja
sensibilidad.™ El ldser de longitud de onda de 576 nm
ha sido una alternativa para la deteccion de perfusion.
Otro tipo de laser es el infrarrojo (con una longitud de
onda de 780 a 810 nm), que tiene mayor capacidad de
penetrar en el esmalte y la dentina. Los laser utilizados
en esta técnica son, por lo general, de un nivel de baja
potencia, de aproximadamente 1 0 2 mW, y no existen
reportes de lesiones en los tejidos por el empleo de este
método."”

Para evitar alguna lesién y tener mejor transmisién en
la estructura a inspeccionar con la luz laser se usa una

sonda de fibra éptica que se coloca en el sitio o superfi-
cie a estudiar. Dos haces de luz de igual intensidad, que
corresponden a la divisién de un solo haz de luz que
es visible, se cruzan a través del area objetivo. Estos se
dirigen de acuerdo a la dispersién del movimiento de
las células rojas sanguineas, que con frecuencia hacen
el desplazamiento mientras que la luz que va directo al
tejido permanece estética.'® La luz reflejada, que es parte
del rayo de luz del laser Doppler, proviene del objeto en
movimiento —en este caso, del cuerpo bicéncavo del
eritrocito—, es devuelta al aparato por medio de una
fibra aferente dentro de la misma sonda de fotodetecto-
res, pasa en el medidor de flujo y se produce una senal.
Los fotodetectores convierten el patron de interferencia
que resulta de la mezcla de luces al momento de medir
el flujo de sangre; dicha medici6n se realiza en unidades
arbitrarias o de perfusion.?

La profundidad de penetracién de un haz de luz del
aparato laser Doppler en los dientes alcanza aproxima-
damente entre 6 y 13 mm de profundidad de la raiz,
segln la densidad del laser. En algunos dientes, incluso
se ha observado que el rayo puede llegar hasta el dpice.!”

La sefial recibida se calcula con un algoritmo preesta-
blecido en el aparato; la sefal de salida se puede simpli-
ficar como una funcién del producto de la concentracion
de eritrocitos, asi como su medicion de la velocidad media
de los mismos. De hecho, esta medicién de flujo (flux)
es la velocidad media de las células rojas de la sangre.'8

Las técnicas de laser Doppler son Utiles en las pruebas
de vitalidad pulpar, ya que no reflejan la capacidad de
respuesta nerviosa sino la capacidad vascular. Cuando se
usan para evaluar la vitalidad, es a partir del tamafno de la
sefal de flujo obtenida de un diente sano —que puede
ser usado como control—, que se compara con la sefal
emitida por un diente no vital sospechoso. La senal de
flujo de un diente con pulpa vital debe ser mayor que la
de un diente con pulpa no vital."

La mayoria de los dispositivos y aparatos de laser
Doppler dan las lecturas de flujo en unidades arbitrarias
o de perfusion (UP). Estas unidades son calculadas por
el software que acompafia a cada dispositivo y pueden,
posteriormente, presentarse con valores absolutos de flujo
de perfusién de sangre, como, por ejemplo, en mL/min.2°

Entre los diversos tipos de dispositivos —e incluso,
en el mismo dispositivo— puede haber variaciones en
diferentes momentos, a menos que el dispositivo sea
calibrado con frecuencia y, preferentemente, entre
mediciones, ya que dichos aparatos son muy sensibles a
cualquier vibracién. Para lograr la calibracién se utiliza
con frecuencia un liquido de suspensiones especiales.?
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Entre las limitaciones que se reportan al uso del laser
Doppler esta la susceptibilidad a ruidos extrafos, tales
como sonidos fuertes (vibraciones) o movimientos cerca-
nos a la sonda. También puede ser sensible a la contami-
nacion del flujo sanguineo en tejidos adyacentes. A pesar
de ser una tecnologfa de costo accesible en comparacién
con algunos otros instrumentos, hay que estar conscientes
de que es poco probable en la actualidad que el laser
Doppler se convierta en una técnica popular entre los
practicantes de la consulta privada; su uso en el futuro
proximo seguira dandose en universidades y centros de
investigacion.??

El laser Doppler ha tenido cierto éxito en su apli-
cacién en la medicina; su uso en la odontologia se ha
visto obstaculizado en cierta forma por la presencia de
tejidos mineralizados que limitan la penetracion del haz
de luz del laser en el diente, aunque la profundidad de
penetracion en los dientes es mucho mayor que la que
pudiera presentarse en la piel.?? La luz debe alcanzar a las
células sanguineas en movimiento en la cdmara pulpar; en
animales se ha podido superar mediante el corte de tejido
y la preparacion de una cavidad para poder colocar la
sonda mds cerca de la pulpa, pero esta opcion no podria
ser aplicable in vivo. Ademads, este procedimiento seria
invasivo y puede inducir la liberacién de varias sustancias
bioactivas capaces de interferir con el flujo sanguineo.?*

Hay que anadir que este método puede estar con-
traindicado en algunos dientes con restauraciones muy
amplias, ya que no se podria realizar la medicién. El uso
de una doble sonda o una segunda toma con el laser
Doppler han sido sugeridos para aumentar la fiabilidad
de las mediciones tomadas.?*

Hay varias técnicas para medir el flujo sanguineo en
los tejidos; esto se puede realizar, en primer lugar, con el
uso de la luz, como la fotopletismografia (también cono-
cida como pulsoximetro);2® otra es la inyeccién de parti-
culas radiactivas, conocida como «lavado 133 Xenén».2”

CONCLUSION

El laser Doppler es una técnica objetiva, no invasiva, que
permite guardar y leer rapidamente los resultados he-
modinamicos obtenidos. Esta herramienta evita emplear
métodos que pueden ser subjetivos. Tener con exactitud
dichos datos permite conocer el flujo sanguineo, que
pudiera ser significativo para la deteccion o diagnéstico
temprano de algln padecimiento.

Es un método de diagndstico que tiene mucha utilidad
en el campo de la salud y ha sido ampliamente desarro-
llado en el @&mbito médico, pero en la rama de la odon-

tologia son pocos los estudios reportados; es importante
comenzar lineas de investigacién apoyadas en esta nueva
tecnologfa para beneficio de los pacientes.
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