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La persistencia de una patología periradicular 

postendodóntica requiere de una nueva intervención para 

preservar la pieza dentaria. Objetivos: Comparar la 

eficacia de los instrumentos mecanizados rotatorios 

continuo y recíproco, y los instrumentos manuales, para 

eliminar el material de obturación. Método: Se utilizarán 

sesenta dientes humanos, incisivos centrales superiores 

obturados con gutapercha y cemento de grossman. Se 

realizará la desobturación del conducto, con tres técnicas 

diferentes, con y sin el uso de xilol. Se conformarán tres 

grupos de veinte muestras cada uno: A- se utilizará 

instrumental manual de acero inoxidable.  B-  limas de 

NiTi Mtwo y en el grupo y  C: limas de NiTi Reciproc; 

estos, a su vez en dos sub-grupos con y sin el uso de 

xilol. Se irrigará con hipoclorito de sodio al 2,5%, luego 

5ml de Edtac y al finalizar con agua destilada. Cada 

muestra se cortará transversalmente en 5 partes de 3mm 

de espesor, con  una cortadora metalográfica de precisión 

ISOMET Buehler low speed, obteniendo 4 niveles de 

cada tercio del conducto para evaluar. Ser observarán a 

través de una lupa estereoscópica a 32x y se fotografiarán 

con una cámara Sony CCD C-370P. Luego, mediante el 

software Image Pro-Plus v.4.5 se cuantificará la 

presencia de residuos. Posteriormente, las muestras 

donde se utilizó xilol se observarán a través del 

microscopio confocal: Para evaluar los factores, tipo de 

instrumentos, presencia de desechos y tiempo requerido 

para la desobturación, se realizará un análisis 

multivariado, mediante el modelo de regresión logística. 

El nivel de significancia se establecerá en (P<0,05). 

Resultados esperados: Se observarán restos de 

gutapercha en un alto porcentaje de muestras. El uso de 

xilol ablanda la gutapercha y esta penetra en los 

conductillos dentinarios. El tiempo requerido para el 

procedimiento será menor con instrumental mecanizado 
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bucales y su asociación con condiciones médicas. 
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Introducción: las Várices bucales (VB) son lesiones 

frecuentes en adultos mayores, aunque pueden 

presentarse en otros grupos etarios. Además, se las ha 

descripto en relación a diferentes cuadros médicos. Sin 

embargo, la evidencia es escasa e inconsistente. Por lo 

tanto, el objetivo de este trabajo fue caracterizar VB en 

relación a género, edad, simetría, ubicación y cuadros 

sistémicos asociados. Métodos: se revisaron pacientes 

mayores de 18 años que concurrieron a la Cátedra de 

Estomatología “A”, Facultad de Odontología (UNC). Se 

utilizó una ficha clínica ad hoc y toma de fotografías 

clínicas. El examen fue realizado por profesionales 

calibrados (kappa >0,60) entre 2009 y 2016. Resultados: 

Se encontraron VB en 46% de los pacientes revisados de 

los cuales el 58,46% eran mujeres y el 41,54% hombres 

(n=672). Se encontró mayor frecuencia de VB en el 

grupo de mayor edad (+40 años). Las VB fueron 

asimétricas, en contraposición con el aspecto normal de 

las raninas. Los cuadros sistémicos asociados a VB 

fueron hipertensión arterial, consumo de tabaco, 

presencia de varices en miembros inferiores y otros. 

Conclusiones: encontrar VB en el examen bucal podría 

ser utilizado como indicador de cuadros sistémicos tales 

como hipertensión arterial, diabetes, hemorroides, 

insuficiencia cardíaca e hipertensión portal. 
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La enfermedad de Chagas es producida por el 

Trypanosomacruzi, parásito protozoario hemoflagelado 

que se reproduce en el interior celular y circula en la 

sangre. Su epidemiología ha cambiado, transformándose 

en una enfermedad crónica urbanizada. Además de sus 

manifestaciones cardíacas y digestivas se describen 

afecciones bucales (dilatación de los conductos salivales, 

parótidomegalia y macroglosia). Estas constituirían 

herramientas de diagnóstico para el odontólogo. El 

objetivo es estudiar la epidemiología actual, la 
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