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Introduccioén. Se disefid un dispositivo para la administracidn del irrigante para alcanzar zonas de dificil acceso: la irrigacién
pasiva ultrasénica (PUI), opera sin instrumentacidon simultanea, dispensandose primero la solucién irrigadora en el interior
del conducto y, a continuacidn, se la agita y activa con ultrasonidos. Objetivos. General: determinar qué sistema es el mas
eficaz y seguro. Especifico: conocer las ventajas del sistema PUIl. Desarrollo. El sistema PUI, causo una reduccion
considerable en la cantidad de unidades formadoras de colonias. Algunos autores concuerdan en que la irrigacién con PUI
es mas efectiva en la eliminacién de detritus que la jeringa convencional, esto puede deberse a la mayor velocidad y
volumen del irrigante. También se dice que solo el irrigante limpia y desinfecta y que el PUI es solo un potenciador. Por lo
tanto, el irrigante activado por PUI llega a la mayor parte del sistema de conducto. Conclusién. La activacidon ultrasénica de
las soluciones irrigadoras es una manera eficaz de eliminar las bacterias, los detritus y el barro dentinario del sistema de
conductos. Permiten que los irrigantes penetren en los sistemas de conductos mejor que la irrigacidon convencional.
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Introduccidn: El carcinoma de células escamosas, es una neoplasia maligna derivada del epitelio plano estratificado, cuyas
células, al vulnerar la membrana basal, invaden el tejido conjuntivo y tienden a producir metdstasis rapidamente.
Centraremos el estudio, en las neoplasias malignas que se localizan en la lengua (en los bordes y la punta, en la cara ventral
y la base), por presentar una alta incidencia de casos. Objetivos: Hacer una revision de la bibliografia, sobre las
caracteristicas histopatoldgicas y clinicas que presentan estas células cancerigenas, con la finalidad de reconocer lesiones
iniciales y avanzadas, tanto en la mucosa lingual, como en la observacion microscépica. Desarrollo: Histologicamente, se
evidencian cambios celulares y estructurales, dependiendo del grado de diferenciacién. El grado I: es bien diferenciado con
gran queratinizacion; el grado Il: es moderadamente diferenciado; y el grado lll: es indiferenciado, no hay queratinizacién,
las mitosis son abundantes, con algunas mitosis atipicas, y es frecuente el pleoformismo celular. Ademas, se observa
crecimiento celular, hipercromatismo, multinuclacién y nucleolos aumentados, pérdida de la polaridad basal y de la
cohesién celular. Clinicamente, en las primeras etapas, se presentan leucoplasias (lesiones blanquecinas) o eritroplasias
(lesiones rojizas) que no cicatrizan en dos semanas con una terapia y no se caracterizan con otra lesién conocida.Con el
tiempo, la lesidén puede volverse infiltrante, produciendo el endurecimiento del tejido adyacente, afectando la movilidad
lingual, la fonacidn y la deglucion. Se manifiesta dolor, ardor, tumefaccion, mal olor (por la necrosis), parestesia y pérdida de
peso. Conclusiéon: Si el tumor es indiferenciado, existe mayor riesgo de dafio tisular agresivo y de la ocurrencia de
metastasis, hecho que disminuye considerablemente la esperanza de vida. Dentro de este marco, adquiere importancia el
rol del odontdlogo, en la deteccidn temprana, por medio de la palpacién y de la biopsia, para poder realizar un tratamiento
oportuno y eficaz.
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