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INTRODUCCIÓN


Durante la preparación quirúrgica de los conductos radiculares, el producto de la instrumentación -comúnmente denominado barro dentinario- puede ser impulsado a través del foramen o foraminas, hacia los tejidos periapicales y convertirse en una de las principales causas de las complicaciones postoperatorias. 


En diversos trabajos se ha analizado la cantidad de detrito extruido más allá del orificio apical a raíz del empleo de distintas técnicas de instrumentación (1-6). Sin embargo, y pese a la vinculación que este hecho tiene con las complicaciones postoperatorias, es muy poco lo que sobre el tema se conoce, siendo que el material impulsado puede ser, en ciertos casos, una mezcla de virutas de dentina, gérmenes, toxinas, restos pulpares necróticos, agentes químicos, etc. que actuará, sin duda, como un agente traumático e irritante sobre los tejidos periapicales, sean ellos normales o no.

OBJETIVOS

· Dosificar el contenido de calcio y de hipoclorito en el material que se extruye  durante la instrumentación endodóntica, considerándolos como posibles irritantes de los tejidos periapicales. 

· Evaluar la viabilidad de las bacterias contenidas en el material impulsado a través del foramen y establecer la efectividad que sobre ella tienen, tanto la técnica de instrumentación como la de la solución irrigante utilizada 

MATERIALES Y MÉTODOS

El presente trabajo constará de tres estudios que serán realizados in vitro.

ESTUDIO 1: 

DOSAJE DE CALCIO EN EL DETRITO IMPULSADO A TRAVÉS DEL FORAMEN DURANTE LA INSTRUMENTACIÓN.

Se utilizarán 30 piezas dentarias unirradiculares sanas y con diagnóstico clínico de pulpa vital, las que se dividirán en tres grupos de 10 especímenes cada uno, para aplicar en ellos, según se expresa a continuación, distintas técnicas de instrumentación: 

GRUPO A: Instrumentación del conducto mediante técnica manual estandarizada.

GRUPO B: Instrumentación con técnica mixta (corono-apical).

GRUPO C: Instrumentación con técnica mecanizada (Sistema ProTaper - Densply-Maillefer-Ballaigues-Switzerland).

La irrigación en los tres grupos se realizará con solución fisiológica estéril. El material impulsado durante la instrumentación se recolectará en dos oportunidades (muestra 1 y 2), las que serán sometidas a análisis para determinar, en cada una de ellas, la presencia de calcio.

ESTUDIO 2: 

DOSAJE DE HIPOCLORITO UTILIZADO EN LA IRRIGACIÓN DEL CONDUCTO EN EL DETRITO EXTRUIDO A TRAVÉS DEL FORAMEN.

Se utilizarán 60 dientes unirradiculares sanos y con diagnóstico clínico de pulpa vital, distribuidos en 3 Grupos de 20 piezas, dividido a su vez, cada uno de ellos, en Subgrupos de 10 piezas. En cada Grupo se aplicará la misma técnica de instrumentación utilizada en el ESTUDIO 1, y en los Subgrupo se emplearán, según se detalla a continuación, distintas soluciones irrigantes.

SUBGRUPOS a: irrigación con hipoclorito de sodio al 1%. (NaOCl  1%)

SUBGRUPOS b: irrigación con hipoclorito de sodio al 2,5% (NaOCl 2,5%).

Al igual que en el estudio anterior, en cada subgrupo se recolectarán muestras en dos oportunidades, en las que se determinará el contenido de hipoclorito.

ESTUDIO 3: 

CUANTIFICACIÓN DE BACTERIAS EN EL DETRITO IMPULSADO A TRAVÉS DEL FORAMEN.

La experiencia consistirá en recoger el material impulsado durante la instrumentación más allá del foramen, para determinar el contenido bacteriano mediante recuento de UFC/ml. Se utilizarán 108 dientes unirradiculares sanos y con diagnóstico clínico de pulpa vital, los cuales serán inoculados mediante una suspensión bacteriana con dos cepas de colección: Enterococcus faecalis (ATCC 29212) y Staphylococcus aureus (ATCC 25923). Después de incubarlos a 35º C por 48 hs, sus conductos serán instrumentados a los efectos de obtener dos muestras del detrito expulsado en cada uno de los grupos y subgrupos, tal como se detalla a continuación. 

GRUPO A: INSTRUMENTACIÓN MANUAL (Técnica estandarizada).
SUBGRUPO A-1: 12 dientes irrigados con solución fisiológica estéril.

SUBGRUPO A-2: 12 dientes irrigados con una solución de hipoclorito de sodio al 1%.

SUBGRUPO A-3: 12 dientes irrigados con una solución de hipoclorito de sodio al 2,5%.

GRUPO B: INSTRUMENTACIÓN CON TÉCNICA MIXTA (Corono-apical).
SUBGRUPO B-1: 12 dientes irrigados con solución fisiológica estéril.

SUBGRUPO B-2: 12 dientes irrigados con NaOCl al 1%.

SUBGRUPO B-3: 12 dientes irrigados con NaOCl al 2,5%.

GRUPO C: INSTRUMENTACIÓN MECANIZADA: Sistema ProTaper

SUBGRUPO C-1:12 dientes irrigados con solución fisiológica estéril.

SUBGRUPO C-2: 12 dientes irrigados con NaOCl al 1%.

SUBGRUPO C-3: 12 dientes irrigados con  NaOCl al 2,5%.


El material obtenido en amabas muestras será cultivado para luego efectuar el recuento de UFC/ ml. Los resultados obtenidos serán analizados estadísticamente mediante prueba de Kruskal Wallis (no paramétrica), fijando el valor p < 0.05. 
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