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Zus y no estin sostenidas por manas Lon oaroande. e el le-
cos como en <1 parodonts infantil.
Zn el parodinto adulto la enela en 2o ooler peol sl vl
Zido y es producide por ol apartoe sanculneo, el ool obe-
el grado de gueratinizecifn del epicoiic y Ta (2o :onmin
Ze células que contienen pigmentacicne=. BT coloy virfla -
sepln las personas y se encuontra relzzionado con T pis-
mentacidn cutinea. s mis claro en indiividuons rul i e -
tez blanca que ¢n trisueficc de tez morsrz. Dl telll: =0 -
Qernso firme al tacto e insensible a la zrecidén molcr o ii,-
no sangra fadcilrmaonte y tiers una super®lizic puntez . oomn
"ciscara de naraia"
Durante el periclo de transicidn del deszzvrrollo de I ion
ticidn en la encfa se producsn cambios correspondient-
la erupeidn de loz dientes permanentes v z:in los sirz.lon-
tes @
a) Atultamients previo a la erupeldn.
fntes de que la gorona aparenocd en la Lavidad bas i, -
1z encla pressnta un abulitaniento que oo firme, w1 --
pilido y se adirta al contorne Jde 1la orrona oubeys
b) Formacidn del narsen elneivai.,
El mareen gings vl vy ool oo o decary 270 enenl L
orena perfora Ty onueous Doeoris Inoel ousoo e 1
I8, o)l mareons sluadeat o Tamitioe, e e}

= . a . -
VL OLTE v e
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¢) Prominencia norral Gl miroen einsival.,

Durantie ol PR Tala de 1 T, o0 nor !l -~

gue 1a encis vodas o Ilonten pers one-
. N oy e e * IR - - . - -

tes s hastanie prominernia, en part S S T B

tadio e 1a Crilyp——

urnitdal g 1a ¢ orona

nofe al ovolumon do0l-

e . D S U Yy
gzmalte subyacsnte,

Entre la cailda a2 las piezas primarias v ia erupeln e -

- - [ o Ny v B Y P . FoP 2 W e b - o -
las permanentael trancsedrren <noun periclc de hasta [ oafios
& 4y oy v - P N " . S - s - - “ -
Antes de perforarse la -nela, los teiid-z se alelraizn 5o

Taa

. .. .. . .
intersticiales marsinales oo ezpesarn v macotrar un Sorio-

- = e ey - - 2 Coe T S g PR ¥
es rars el cano oun gue 11 encla se inferze on 21 lucare o

11 erupreidn del dicnte.
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de la placa bactcriana).
vas tienen el potencial

den producir dafo al revestin

PN

do conectivo adyacente.

23

” . -
L-la8 y otrae cepas yrav positl-
para liberar exotoxinas guo pue--
iento epitelial v on o1 tedi

1.1 CELULAS INFLAMATORIAS

Estds células son atraidas al lugar

bacterias y productos
comnlemento- anticuerpe
neficiosa fagocitando es
tracelular ulteri

d

1
4]

tos celular e

la presencia de -

hacterianos, v la unién Ze antiecno
puede no 510 actuar en forma be-
tes elementos, con digestidn in--
sinc también LILerar sus complemen--—
sas  acidas, cuando ge Ziguelven-—

las membranas de los liscsomas. Estfs enzimas son de ofwel
to multifdsice y sirven para generar reabsorciln collisen:a
disolucién de 1a matriz, sepavaci’n 2o cllulzs, 3ilita---
cidén y permeablilidad vascoular, ec denir las facetas des--
tructivag del estado inflzmatoric. Las oflulas Influmito-
rias con mayer propensidn a la dectr.ooidn de teiidown con
los neutrifilos y les menceitos. Ein embiarsc, toldos 1o -
cflulas alteradas o lesicngdas del =oiilldo afciining, @ pe-
gab del hooho Zo que su conplenent Io oonelons e 1Tiocog-
MG ©8 Lanoer v onemnnd vars ol eIt Lriviaentyy tkodden iu-
mentar el cotads destriit v, ot feetalisn L epitelio
y el tedld conectivo. L trvac ol e M L
Eifn japenes. octtuar oo StIen 0 Dooemeslomania v g



1as lnmunes.

1.7 DNDOYCHINAS BACTERIANSS

Estas endotcoxinas fucren =2ncontraias: on la

L3
b
-3

exudados gingivales, inseparables 2o 1a pres: 27 0 -

fuentes celulares. La

0

endotoxings Tacteriar . v I0s meos
nismos que activan tisnsn una cantli:d de polclalos pa-
toldgicos. En términos cenerales, :o-ducen oo, ros s ia oy =
manifestaciones necrdticas actuanis cobre laz - rodern dde-
los vasos sangulneos. kI endotelic »ompe su asnTinudidad o

truido. Si :1 dafio ez Lava, pusis naber una-

rq

puede ser d=i

-

sedimentacidn del fluje zansuineo z través de Ta Ius vaa-

cular y la Sformacidn de trombos y 3 13 isquerl: rclacionz

da con la

sos y hay
nas basales y del tejidc perivasce
se producird la rotura dz los vasce: 2on pasals as sangre-
hacia los tejidos (es decir, hemorrzsia).

- 3 N : - - o . - - ce
Las endotoxinas oliorpresn sus efegtrr rodives 2ot awmls riee

R

bra las cflulas, prodnei.ode 1abilin.siln 3 T ~emry ==
nae de sus pagueten oitoplasmaties. soenuim. o TIoe-
mad, permiticenio guo S0t s sustancioo sean nrloov e ol
to}ftican v sovunls gus Jalean de Tl oftul: oot -
ehopoan sun gociones 10700 nobye o te g oo e 0t D

24 an



lares. Butos pricesos pallon tener Yur o oon
tetido conect voepitello, Comn ooreruen
dos o en la intld oo o idn perioZontal oot lonen
wnnarables vy Juoenzimas Lot d
poreiones rolocicnadas orn 1o intencllod de
-‘A L) PO R ~74/ - S e -
cidn. Entre eslas ensima. <<tan la fosfazta
raras, catepsinzs, D-glucovonidaca, ariisa
Araivinsulfatac ., lipacss, zihonucleast v d
cleasa.
1.3 AMINOACIDNS
. - s ayim .
Jambién es preovi«<ible gque es S A3
rigen coldsens, v liberados coon la ra:lzor
brag,aumenten el exudado lorivado de Iz
¥l centenido de hildroxaiorollnz, hidromizi s
cinag del fluido zingival dele reflejar v
2 la masnitud deo la reaboryolin coliren. u
durante la inflami:cidn. S¢ han 1leva 2 oo
- P T Iy R T . R L TRy ey er S e -
A8 QomposLlcion < g enlotolinidn, ondiooen
Ixoadulices o
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Jel estads sateldgioo. 0o oute comea, vty 1o e e I

nnolopias © nor elen;lo, conerades o Gactler L L =

"wwduﬂtuf wangue indu it iomente proteoen ool o G i
- . -
Tipetamante el antis o o fores ol 1y -
tapocitonis, pitade ar lanoa Do b -
wop magnitad gque los bencoricios deroivaiton de T proweeas
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INMUNQLOSLI B2, oot owde=

s
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216n de oomplomento 2l saero y conm o

05 suplemeniaria, o sin ella, atras 2oz noatr 70 1los por-

vrd
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gquimiotactismo. La unifn sc suels Liater
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doteliales o Jdentro a3 loo tejides e

nmente pe
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de estes demento: fobre los Ol instros o2
vagos o2 plerde, r@ruitiende pue aumente g
dilaten. La aflusnols Lrusca SANT Tl
produce -onsactiin, tue e menllienta o375
hiperemis, v perratilidiad refisiada comns
de los toiidos v zwidado del rareen-de 1z
damient: de los 1icne Jue ver taldt
perplasiz d2 los s=lementos del corien glins
inflamatorl Istico de 2a

sistente, 2314 rodezia
de teijil:o ouantitativ
do. In =3t In fibrobliz
secreta mavor cantliliad de eoldeeno, retfzo
tes protaino - 2o la matriz.

comples’ Zs:3 de da los vasos ¥
ta por mItcsis enictelial, llevande a la e
brotes v vardones 2z endotalic gin luz haz
fibrilar=zc. Cuande =z conectan con otras
lulares ¢ con vasce ancuinenz ya existens
en primer lugar v 2 osansre entora despull
vén de tao heondidirc: celular- o wndoteils]
den hact: sonvertliy.- en pasalse libroo 70
Que e Torertan. ooonon nwews t oo flares 5
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CAFASIUT ZI3TICAS CLINICAS.

La zolestia principal es el dolor y la incemodidad en la--
zona del rrimer meolar afectado. Desde el punto de vista --
clinico, 2 cencia de la zona del prizmer molar dafectado os-
t1 dentre Jde lo noermal. Sin embargo, al sondear, ze com---
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una cran popdide
proximal ra2ro serd negativa si la lesidn estd en la cara -
vastibular, Lo rarc de 1a lesién infradcea radieca en que -
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dics i, porgue ruede orisinar cambios malignos en el hue

50Q.

1,3 [3TIZIOPUETETZIS (LNFERMITAD DE ALEBIFS-SCHCONBERS, INFER-

MITAD OBEL 'U3RMOREA).

Esta onfermedz? Ssea hereiizaria rara ce presenta @n dos-
Tas 2ol lewsl frecuenciz: ozna forma infantil malizna,-

zivo c.u‘::::w_mco Yy una for-

trzn-wnitida asmo cardecter

rasgo deminzinte autosimico. La enferme.--

231 porque .t hay rrassoreidn Szea mien---
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HALLALGUS FADRTOGRAPICOS.

La erupeidn dentaria se retarda debido a la presenciz de-

hueso eselerdtico v el huesc 2sclerdtice denso uniforme -

L')

sroducze radiopacidad, 1a cuzl cculta no adlo el trabscula

Jo del hness alveolar sine tinbidn las rafces de les Zien
2d, Las frazturas de los huesos laragos son comunes ¥ s5us

~avidades meldulares se obliter

]

n, dande radiopacidad hemo
sZed a loa huesoss de ihi 2l nombre de hueso marmdrec.--

In el crdnes hay mayor densidad de la bdveda y des i

1
pae
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o=
poe
¥
4]
fet
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e

11}
i
i
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ploe. 8Se produce el engrosamiento Jde la ba

B F 3 - . - -
Izl erinco y =21l ensachanisents de los extremos de las zz2-
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1,10 DIARLTES JUVENIL. )

A

Coma iz, la diabetes juvenil dificre de 1la Ziabetes de-
131 madures on gque los pacientes tizhen una deficiencia de-
incunlini, wientras gue 1a mayoria Z: los diabZ:zicos de la-
midures tionden a ser insulino re:izatentes. Por zupuesto, - .
siemprz hav excepceicnes a esta re-la2 porque alyinos pacien
tes prasontan las mismis caracteri:ticas de los pacientes-
Jiak3ticos adultos y viceversa. izv una serie 12 caracte--
risticas ¢linicas que establecen 1z diferencia entre la --
Jiabuetes do los nifios y la diabete: gue cani nta en la ma-
dures. 41 nifio diabético es mis som:ible a las influencias

hir v zor 1o tants =ds 13bil-

.,<
!y

- Bie - . R O L T T S ST SR | AT ST TRy 1943
2z drooas hiposluecémicas por viz L izial tiensn valor limi-

s n : . " f . 3 »
taln o2n =Ll rratamlento do la Jilar ot '71.1\,’(3"1.1 .

el cattan inmalin-, mientrar 28 un por--
D oo cactancial de cocdentes 23l tos con trataios me---
Prants Ilon dnicamonte 9 omeliant: Iro-cas hizcoluodmicasee
vorowly ovueal oy o diets,
LS O PR # Y EE TS RN RS S A0 Gt S S N U ) B SEPE S
R S S STROS ARTEE RS U S S PSP PURED B SR RS (00 KA
: T cae Tt e ' Ponire o, T omin S EFTVIRE A
T A I RV R S S vonnodeme ot are. Toae
A AP . ’ [T Tt re T ee
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.

gquie la inteligencia o las notas eseciives de estos nifios --
s significativamente iiferente Jde 131 de los nifios corrien

ten normales.
JARACTERISTICAS CLINICAS.

71 comienzo es, por 1o sen=2ral, agudo, con énfasis en la --

2

=oliuria v polidipsia como s3intomas irniciales de la enferme
z 1= —

1

%

2ad, asi, la cnuresis =suzle ser el mctivo de la consulta. -
Ina vez eontreolades los =intomas iniciales severss mediante
3 - - “_'VQDJ - - - - - . . L3

Insulina, la remisidn &s c:sgura, pues también se la regls--
traba cuande no ge dispeonia Jde insulin: y la restriceidn de
Iz dieta era la Gnica manera de hacer el tratamiento. Sin -

[ - Y o | Lo A « T
~mbarego, despuds de un periode variatble, y frecucntemente--
. . - . ae -
repufgs Jde una infeceiln, la Jdlabete: reaparece v we esta--
oy lo general, las 1e

sionaes vasculares estin aurcentes en I: primeros T afios de-

ve s . .
labotes on log nifios, v oo cLoervan i

Svimeros oMo, Sin oortares, White, somoechd gua dessuds-
- - .' rd

oo, 16 e Toe examiniles tonian rotinonatisg y a =-

L35 anos B oodad, ecd o ion et an egi 1o 1%, La-

coaut i‘-"- ¥ s 31 L1 Bt e 0 e 11.:. noome L) ] ‘*':i\'l'-

B Ml G Yool O R A P . i FRIRAE PR Sk

- S S A b Jlans e LTl trie-
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PRUEZA DE TOLLRANZIA A LA GLUCOSA.

La prusha de la folerancia a la gulucosa se realiza después

de un zyuno de 12 a 14 horas. En los adultos, la dosis es -

de 132 gm. de glucocsa o 1,75 g de glucosa por Xilogramo de-

peso zorporal disuelta en 250 cc de agua. Las dosis de glu-

[

cosa para la prusbka para nifios es la siguilente :

Edad Cantidad de glucosa
0.18 meses ?,5 g/kg de peso corpofal
. 1 -3 afios 0,2 g/kg de pesoc corporal

g de pesc corporal
de

"3

nDeso corporal

La inanieidn prolonz2iz o la resipiccidn de carbhohidratos -~

- * ~ 2", 2 ~7 o~
Jausa uni psriturbaciin de la toelerannia de gluccsa que s2 -

rofle: on hiperglzcania v glucosuria al volver & alimenitar

s2 0 oAl iiminiatrarcr slucosa. Tara osvitar el dizondstisc -
guivezz i Jle diaboeves on una parsoni que no la tiene, an--
weonode 1L osraeba hav e hacer uns diota que contenga por -
~ e VRS TS S 1O T T Aty e 355 Tnra=to 2 6 372 3
mens s L 43¢ cidratos ooar lia, duranto 3 o4 b 10z
Torimieio. amreen o Tiocraebioy Tuvante olla 14 o
1ty -7 1y evitary Ty tonoi Ty medte o i Tm o swen Do
ot L v 1y T soemooantrT, Tar oelvlior Yfstoa N
v i T oniuLotioe o ancy ooy R T T RS 1
- ”‘q. 2 . > - 1, v, PR PR .‘A ¢’:“.



TRATAMIZNTO.

lo

1.11

La 1=

alter:z:iznes de

19

2
i3

- .y,

pecizles. La

LT ZEMIA

WIFTIA

es

unz

Ftico contr:olado, el tratamiento perio--

cznsulta con ¢l médico. Por -

en forma normal, sin oreo

ratamiento suele

2z de un paciznte normal no diabético.

znfermedad mortal que se caracteriza por

atopoyéticos del organismo

L
B9t

z 21lenentos

by

2Ir, hay unz ~a2itiplicaziin ancormal i= c&lulas blancas
crecuprsores, -unto con una alteracifn de la cantilad-
2 Z= células -lancas de 1z sangre circulante.
srermedad ~:irtal mds cioin entre las edades de 1 vy -
~oac2mias puslisn ser eclazifiniadas en forma neral < -
s o2prdnicas. zon osubdivisiqnmes definidas sagln <1 ti-
27lula prod-t-inante. Hzzzz la edad de 20 afies, 2l 35~
omms ode las ooucenias :on agudas, sisndo la leucstiia-
SLIvviea I Jirna predo-imante, aunous tambidn sz nao-
S o L T i3 Yinfaoo el 2. B loaweniz Iin
Tooroaamndy Shaming e T nideas, heota Ta pubercoiL-
oAt e e g alyeds ter o Loy D7 wes, L1 e .-
MEETS S RSN PSR I S I S PR TR O U
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las =mis comunes sen las do: Zltimas formas. En realidad, la
forma gue predonina entre los 20 afios y los U5 afios de edad

©3 la leucemia nmielocitica orZnica,

FRIVALENCIA.

tes J2 gue cumplan los 5 afic: 3de edad. Las leucemiss congé-

éndose 21 pico en =21 grupo Z2 3 y U4 afcsz de edad. L3z leuce-
mia =e cbseprva con nmayor frzcusncia en vircnes, con gxoep--
cidn de los primerss afios de vida. Los nezros son mencs sus

cartibles que los czucasicos, » los inilcs norteamerizznos-

i v
LOICLOGIA,

Aan ue
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tablecide una tendenciz hereditaria clara de la leucemia a-

-n las

pot

sta mis £3%11ida se vircula con la irradiac

de 7.2 se han r=zistrado muchos casos en familias. Se

rd .

3lz3i> varios arssntes quimicos,ambientales, aldrgicos
icos, perc la prueba di-

idn. Recientemen

, s& ha zcncentrade 13z atenecién en el papel de los virus-

sido comprobade ue transmiten

- - -

b
{4
jog
|9

leuceniz on animalss 3e experimentacidén. Estos agentes,-

3

embarz., todavia ~: han sido identificades en el hombre

ARACTERISTICAS CLINIZAS.

fzzss inicial=z:z, los hallazgos fisicos scn casi nor-

ales. El mlfo se pressnta con dolores generalizados indefi
ilos, malastar y fatiza. El agrandamiento de los nédulos--
i.iétiCTF =2 produce 7is tarde. In un estudis de 322 casos
z fatigz:, =v3 el priv:r zintoma en el 5) por ziento de los
relentes. Tas afeonisnsos extransiulares mds fracuentes son
25 a0 1o sectlcuios v ~vioso central. Otro ha--
Tammo Sonin e el acrin lauiente Dilateral de 113 gldndulas
srvinale . lenominslc S Tnleome Qs Mikuliez., 3In embargo,--
DodlenT o e i Inivs e haoe sabre 1i bize de estuwdios
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circulintes por lo gene-

25 frecuente gue-

haya leucopenia.

n el tip> de leucenia. Las

en laa

una Intensa hirperrlasia de 1os tejidos gingivales, asi como
hemcrragias ginsivales. In casos graves, ¢l infiltradoc leu-
el o~ s de i a3 AR Teace et ; - <3 5 24z
cémiss vy 1z inferoidn bacteriana generan lesicnes neeriti--
car Zuiminantez, noma o lesiones del tipo del numa. IZs ne--
el dian®stico diferenzial de esta enfe
~ranulocitesis y la gineivitis dleeronzoro-
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CAMEIQS RADIOGRATICOS.

‘
Se regi:ztrd que se praducen alteraciones en 1os maxilares,-

aunque no se ldas ve en las radiecgrafias apicales, en el ---

62,9 ror cilento de los nifios con leucemia activa al emplear

s B
sa fteon

radicerdficas panorimicas. Estas alteraciones -

1o

7}

<A
consisten en la destrucceidn de la parte apical de la cripta

del molar en desarrallo mds distal, seguido de premolares y

TRATAX I:.NTO.

. -

L1 gquliminterarnia y el tratamiento de repo icidn de plaque--

e
1]

tas aumanta la lonzavidad de una sobreviviencia promedic de
cucemia linfozitica aguda a -

oduce largos poriodos de remi-

idén Zurante los ouales el nifie desarrolls una vida astiva-

complara. Con la fermedad es mertal, el olentdlogo no de-
L roenrir en ot resultado a lara plazo del fratamients, si

-y, DU PO . SRR } - LI ™ - 3
wooen rodicar 21l malestar del pasiente. Eato Ze eonsigus --
disminzrendy la cantidad de placa Dacteriaina en el -

cinasiviey par: wvinar infecelonss cecundarias durantoe los --
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. T

normzl nroduce oxecesiva hemcrragsia. Por lo tanto, la elimi--
n e la pla2a se hard con todo cuidado. Se propusc que
Jurante este pericdo el surco fuera limpiade barriéndelo --
suavernsnte con el extreomo Jde un estimulador de goma, elimi-
nand> =1 cepillado. Hay gue tratar de librar a la boca de -
factores irpitativos locales durante los perfodos de remi--
5151, para mantener al minimo los trastornos inflamatorios-
de 1lrs tejidos, especialmente la mayor vascularizacidn. El-
ceontrl de la rlaca debe ser cuidadoso. El tratamientc con-

antimzuabolites suele generar COmpllC&ulOHvu bucales s=zcun-

darizz. Las Glcoeris bucales -son comunes, especialments con-

emolientas, comn @l QOrabase. Ctro, elemento oomplicante @n -
pacientes gque reciben antibidticons y esterciles durante pe-

riois: prolongiics es la moniliasis, que dobe ser tratzia -

0
r1]
(¢}
i

N . . -
con outhes de micostatin., In tedos 1 aszos, el oden=flago

debse trabajar on estrecha cocordinacidn con el médico.
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nicas szimilares, Zlias sin ezdzrgo, se originan en la falta

de otrz>e factores =specificrs de la ceagulacidn., Han surgi-
de conusiones restecto de 1z utilizacida «de la palabra he-
introbe -rina que 1z mejor es usar este término--
excluzivimente par: desgcribir la hemofilia clisica (A) y --
z: otras afexziones semsiantes sear nominadas por la -
deficiznzia del 7zztor espezifico. En este grupo de trastor

nog hum-rrigiccs =ntran alrsizdor de 18 =nfermedades.

ellas, =2 han identificado 13 factores que desempe

)

‘Tiznte en Lz csagulacidn. Wintrobe divide-

=
i)
3
I3
2
"y

anel imp

)
13

los rzztantes tipz:z Je hemofIlia, ademds de la falta de fac

tor VIII o IX en c:iztro catszirias.

1) Zefziros adicitnales en ¢l sistema activador intrinseco-
de 11 protromibin: (defici:ncias del factor XI o XII).

2] T e T - wtmmes AT - . T e A z -y .
P) Tefiares del ziitToma activador extrincece de la protrom-

T ] 3 2 b 2 e & 7 .y - )
ims (lefiolern2lqas de lo: Tz22tores ¥V, VII y X).
*) RS 2 Teser FenT Tt T m e ok Fmadma YT
3 ST 13 idadioes Zel Tilovin®Tsano ¥ racolir . I1I.
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L) el i lante: circulantzz.
.
cerie e et h miagerree m omem
RPN SR S B SRCIIEVTY D I
. 13,3 3, m =26 423 an . wopamedge o o v 2 Cven ey degn gnem
B . A i Lt SIOIST Y . SIOOTAXRDTOOL T T, VMDD LR Y S
b I AR I L. " R4 T, s s e om Ty .
1 sttt owov i oy (Ren Tl it Wkl rarezy YITT), jue -
. EI . 3 . " P
SEoedi el LA S soles ooy T Sl eeee
. » v T - ) % ® " 2 - 2 ki (R -
L -4 - FI 1o MPTE [ TR A
. s . B tq s » e
s L i : i . Sabr L. I R
1 4 » — * . P . I P T e sl
r . . : H Eegrrl Tt



del factor

S e 3 4+ Ty T

nacion Jel factor VIils y
plaquetaa) se producs con frecu
por clento. £l grads de intenci
d2 de 1a cantidad d2 factor gue
lia cldsizca, los niveles del

normales <21 factor VIII pueden
138 por cianto.

pilol
s

IOLOGIA.

E-a

.2 hemofiliz

Do

al

11%

XI y la =nfermedad -¢ von Willebrand)(una combi

una falla en la adhesidn de las -

en la hemofi--

Tactor pueden ser inferiores-

que en la subhemofilia estdn

r ciento. Los niveles

canzar dezde el 65 al

cems cardcter recegivo ligado-

. = . —~ -~ . - o~ = -
al sexon, I+t cromoscTmI X, y oo tal, se crela gue era ---
.
- - -y - .3 -4 . - = [N, . > >
transmitiiz Anicamente 31 vardtn. Recientemente, sin emvar-
- -, - » - 3
p o - P - — - - P | Fog
oo, tamoiar 32 enzonird una austsncLna congenita el factor-—
- - . o - Ve rd -
T 7 a e -1 - P i -y B £
JIII =n muferes, que 133 clasifizaria como hencfiliecas ve
-3 ST P U 4 - 3 Fod -
daderas. Ixiste una onrtroversia sgbre 31 l1a enfermedad es
.
N . — 3, - 2 S - RS- a Fogn TTr
s el croducto Je 13z falia Jdo produceidn del factor VIIE
. . ~ ? - P 4 " P S - & ~
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Z23 de mutacifn es un factor importarzts <n la eticlogila de
z enfermasii, Ademis, kallangos reclsntas indican gque el-

. -
s puede no ser enteranante recesive. Torque tamlien se -

- =

. » } Ped . >
in encontralo tendencias hemorrdgicisz =n mujeres portado-

iz de la onvernedad.

TARACTHRISIIZAS CLINICAS.

Zzy una tenl=sncia a precentar hemorrs:

ticularment= an las arti:z

*i&n estdn aTectadas otras zonas. Sin

.

=2 ven peteruias. La caviiad bueal

fi]
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¥

somatida 3 fraumdas mencrse:s prrsvenienti

smfoliacidén fe les dient:z es una non
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Asf en presencia del deido epsilon aminscaproico el cuodgu-
lo firme y adecuado perdurari mayor tiemps. Tambidn =e lo-

. s - - . » rd 53 . I‘
puc.de utilizar para prescervar el codgulc sanguineo Zospués

Je las extraccicnes dentales. Se puede iiministrar un tra-
tamiento de estrdsenco-progestorona a picientes del sexo fe

menino para elevar los niveles de los factores VIITI y X.

TUATAMIGNTO BUCAL

21 wsfuerzo bivico del tratamiento dental del paciente de-

be orientarse hacia la prevencidn. La eliminacidn de la --

plicz2 32 hard ma-iiante

uni prmta de soma o palills e madera 29 balsa y ceillado

-~ 3 - N P - - H oy T 232
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jos, se administrard placsma. Se cclrcard trombina seca en-

ds

los midrgenes o bajo el apdsito perislontal. Hav gue evitar
a toda costa las suturas y la cirurs
la anestesia loecal, perc si fuera rnzacesaria, seri preferi-
ble hacer infiltraciones locales cin agujas afiladas y no-
anestesia regional,

El anestésico serd usade junto con 12 terapia <2 reposi---
cifn y se lc inyectari en ¢l ligazan*o periodeontal para --

cos copinan que la -
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anestesia zeneral es la solucidn pzra el tratamiento de --
hemofilices, pero sin =mbargo, se Zorman hematomas debido-
a la intubkacidn, Los praosedimiento:r Ze restauraszién serdn-
hechos en zonas supraginzivales siswore que ells> fuera pe-
gible y la zislacidn debe ser hech:z zon suavidad, mediante
rollos de algsddn, porgus el traumz jue producs 21 clamp -

d2l digue 2 zoma puede zer intenzco.



BRUXZoME Y TRAUMA OCLUSAL

‘Algunas autoridades en la materia han definilio al bruxismo
como <1 movimiento mandibular no funcional, voluntario 2 -
inveluntario, que se realiza Jdurante el dia o l1la noche Z2on
minifestaciones de rechinamiento o apretamiento ocasional-
o habiztual de los dientes. Otros opinan qu2 hay que esta--
blecer una diferencia entre el rechinamientc de los dien-
tes guz se produce durante el suefio del gue se hace en =2s-
tado Je wvigilia, pues sobre bases aprioristicas dnicamente
los &oz fendmenos actdan en dos estados de consclencia di-
ferenT=s. Adends, algunas personas pueden sroiucir soniiocs

de rezhinamiento dentario cuando estdn dessiertos. Final

3

mente, no hay pruebas de que 1los bruxkdmanss ncceturnos ha--

qan truxismo diurno o viceversa. La duraciin promedic Zz -

i1

un epissdio de rechindmiento es de 3 cewunlios, con un Zro-

medis 22 40 segundos por hora de susfio. A 23t> acompafiz in
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varizcliz2mente la contpaceidn ritn
como #¢ Jdiarnostica mediante 21 electromicgrami y por L2 -

aceler 2o ion Jdel ritmo ecardiac
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Tos 7 oanoes de edad, kv %% por clentn de bruxfranoas: de-
Tos 8 a lsos 12 anos le wdad, el porcentaje desciznde a 6.6
sor cliento v csta derlinacidn contingsz hasta sdlc 21 1.2 -
2 elento entre los 13 y 17 afios de =3ad. Se rezlstra una
irociacidn estadisticamente significaviva de bruxisTo noc-
curno entre parientes consancuineos €= ios bruxi—anos noc-

TUrnos.
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En 1la mavoria de los casos el bruxisma ti
2cble: la tensidn psiguica v las interierencias c:iusales.
“n algunos casog, el Ffactor 2tiold:

Tazal. IIn sus 2studizs rsioofisiolls=i s nocturncs sobre
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41
rd

bruxisms Reading halld upms asccizcilin frecuenze del bru
®iimd nocturne eon los mowvimientos cornorales =7:ztaados -
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2,059 kg por afta. Las nresiones son mavysres en la Sona de -

malires que en la zona de inaisives vy viria entre 4,500 kg-
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2 %5 ke, Los valores mds aliaos se STUDOS -
= dad mis avanzada. Asi, tal bruxisms > el apretamiento -
{ene 1la capaciiad de generar la suficisznte fuerza sobre -
los dientes v las estructiuras periodcntalis como para cau--
sar lesiones. Por otra parte, como sefialara con tanto acier
to> Famfjord, el bruxismo, particularment2 cuando comienza--
a eliid temprani, no necessriamente conduce a cambios patold
sieons en los teiidos periouﬁntales.'En raizlidad, cuando co-
nieonza en las primeras etapas de la vidz: suele orizinar una
Zaptacidn fisisldsica al zumento de la fuerza. En rasulta-
io ©inal en estos casos es el ensa nchamiIente del lisamento-
rerisiontal con desarrolle <2 fibras cclivenas poderz:sas, -

21 copssamiento Adel hueso alwvsolar con aumento del fr-abecu-

. 2 ey - 3 L - e b m PR .

Iaiz, y supesanientos freceusnias del ceranio en el suanto de
H L m A . e ot oy on enyn S v e -

Imeae2ifon de las fibras princinsales,
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truactiva crdnica.

4) Fracturas inzsperadas de dlentes o restauraciones

5) Eonidos audis

!
i

) Sarsibilidal 3e los misculss de la masticacién.

7) Sintomas de Lz iarticulacilz tzmporomanliibular.

nds cominmente en incisi--
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Aungie este prorloma se obs

sresente ¢uz puede producipr-
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wvos inferiores, hay gque ten
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TRATANIENTO.
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cer cosaikile g 21 pacients oontrole su Risito de bruxiom
merilante un alIifrTe colusal. Inuocatos casnz, un protecitor -
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2> rtratamient> endoddneico.

Flrmalmente, Juando nada cirece seprvir para aliviar »1 pro--
lzma, y cuaniy por cauix lel bruxismo se producen cambios-
c3:7218gicos mircados en 1ots dientes y el periodonts, vale--
1: z=ena hacers una consul<z piiguidtrica.
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1. MLI0MD05 PREVENTIVOS

El creciente conseimiento de 1la gran frecuencia de la enfég
me izl parodontal y la pérdida de dientes que causa, nds la-
existonedla de un clmulo Jde enfoermedades sin tratar que au--
mentan con mavor velocidad jue nuestra capacidad de curar--
las, hace ineludible gue el interés de 1la parodoncia se des
plaze del tratimiento a la prevencidén. El énfasis en la pre
venslZn no rechaza aquells gue puede ser realizade mediante
el +ratamiento, ni significa que la blUsqueda de mftodos per
fazzivnados d: tratamiento Jdeba aminorar. Se precisard de -
la rupacidad de brindar tratamiunios adecuados en tanto que

la z-nte sufra d2 problemas parodontales, pero la preven---

ciin representa un enfoque diferente. L1 tratamiento paro--

Bt

I:rtil comienca con 1la enfurmedad y busea restaurar y cone-

servar la 53l perdodontil incluso siose reguieren tdeni--
c1coruy complizadis. L opreveneidn comienza con la salud y-

et opreservaria atilizande 1os mStodos de aplicacidn uni-

.

prevenilivil 28 un programa
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sen en aran medida producto de la placa dentaria. Podemos-
definir 13 placa Jentaria coms una masa estructurada adhe
piva gue e Torma sobre las superficies de los dentes, --
compus "tz principilmente de microorganiuvmos. & medida gque-
log microeraanien

£ e oprganitan en colonias, <¢recen y pr
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ducen -astancias Zeztructivas en los te jides subyacente
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importancia de la placa como agente -

eticifzize, una narte considerable del tratamiento dental-
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1z placa y a 1a prevencidn de -
n. 21 contrel del crecimiesnte y formacidn

esancial para el centrol de 1la enfermedad--
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L1 ¢rmerol de la rlaca consisiz en mig do l1a mera aplica--

cidn Zz las téenizze & eliminacién., Tambign Incluye un en
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iraclonal madiante el cual se presenta al paciente

11 ¢iovzy, la natur:ilesz y 12w consecuenciac e la enferme-
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Ccne el cuidade Jental de 1oz nifios muyr requefios dobe ser -
realizado por l1os padres ea: es el melor momente piara esta-
blzcer buenos hizitos higiinicos. Cuanis el nifio dacarrolla

cu propia habililad manual, los padres zu2den cumplir una -

1.3 IROGRAMA I¥ CCOKTROL DE LA PLACA DINII2BACTERIANA

El zrincipal mé€tsdo de prevencidén es =1 contreol de la placa
dentobacteriana, este control tiene tr:=:z finalida'les impor-
tinte s ¢

1) Zn la prevenziin de la =nfermed ¢ ringival y parodontal.

2) Teme parte critica del tra amlant@ ;arodcntal.

d en -~

I

3) zZn la prevencidn de la rz=ourrencia 2 la enfermed

A
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la placa es la calud bucal y no simplemente el dezarrcllo -

de 1a habilica

Z manual. Los pacientes pueden abstraerse tan
to en tratar de imitar las tSenicas <z higiene bucal que --

pierden de visita sus propdsitos.

1.1.2 EDUCACICN DEL PACIEHTE

Muchos pacientes creen que =1 cepill~c Jde dientes sclo es pa
ra la limpieza &2 los dientes; hay qus explicar su importan

cia en la prevencién de 1a enfermedad &l parcdonto. El ce-
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pille es el proz
mie importante zdministrads por el szzfente. En ningdn otro
campo de la meadl racien¥s ayudar tzn =ficazmen
te en la prevancidn y red.zcidn de 1z sravedad <2 una enfer

medad comn en 13 gingivitis mediantz 21 cepilladc complemen

interwntaria cwm hileo Zan*:l, limplizicres interdzntarios -

de woma © mader:z 2 dirpiszzldn de ariz ajo presiin. Si una-
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ferme:3 rue ellos mimos pucden proporcienar wmesdiante pro-

fu

coedimicntes diarvrios J¢ higiene bucal en @ ¢

suese que las vi:zitas al Zentista se efectian dos ve--

=

ces al 2o o tres, micntras que el cuidado dé&ntz2l preventi-

vo auxilizr estd cisponidble en el hogar diarizmente. La com

ares al consultoric ccn la higiene

tis

e

{b

significativamente 12 gingiv

<

[~
=

la pérailds de los teilces pericéomtales de scporte. El tier

2dc en el censultoric para enseflar al gaclente a --
limpizr:s2 les dientes es un servicio de salud mis valioso -

que linziarie los <ientes. Idealmente, habria que hacer an-

1.3 ZERMISTRAR CCMT LIMPIAR LTS DIENTES
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zon un 2epillo y limpiadores interdentarios

al oon

I3

se hace 13 demostraciln del cepillalis sobre un
~uéey o3 hace la demnatracidn en la Zoca del piziente
trags esTz 3@ cbserva en un espejo &= mano. Lues
e usa 3. 22pillo, misntras el operador lo guiz
Se replzez &1 procedimisnto con hile Zental y 1iﬁ;iadorés
tepdentarics e irrigaciln de agua a zresidn, ses
idades Z21 pacients. Aparatos de erssfianza, oo
y s¢ usarin como auxilisares de la

3 Como un

nue

de perscna i persona, sizzitutivo de
1.1.5 LIZALIDACION B2 LA FLACA.
£s dIfizIl wer cantiiades pequefas le placa, p=
Jiones iz intensas aparecen como un material =
1lento Sizneo (mateoria 2alba) acuw.l:io sobre
= ousan Colorantes raeveladores en fovoa de sol
sletar rasvicables para loecalizar 1z flaca vy oo
P2ootr: Taneri eseapan 3 1a deteccifn. La solus
v1 (tinvura e fuesinz ZIsica al 3 t-r 100) s3o
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vis2lina antes de ucar el colorvante.
Madstrese al raciente la rlaca coloread:. Espejos de aumen-
£z iluminados pegueiios, especialmente disefados con este --

goen grande. Que el paciente-~

e - -~ -~ -
Trapdsite, le ofrecerdn una image
imine la placa tefilda, con su cepills,; vuélvanse a pintar
13 dientes; zhora, muéstresele c¢dmo cepillarlos con mayor-

“icacia. Pestdguese la palabra limplezz, y no cepillado. -

[
i

en limpisar los ---

fie]
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Iz mejor gque 108 pacientes se conc
Zizntes, y no en aprender una téenica Ze cepillado.
Tnaluso despuds de un cepillado vigerz:so, queda cierta can-

nliad de celorinte en lars zuperficies proximales. Inséfiese-~

22 zaciente =Zm2 limpilar las superficlzs proximales con hi-
1z dental v limpiadores Interdentarics. seguido de la irri-
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dormir. El paciente vuelve dentro de una semana.

1.1.6 SEGUNDA VISITA DE INSLENANZA Y ULTERIORES.

Pintense los dientes con selucidn reveladora y que &l pa-—--
ciente haga la demostraciln del cepillado y otros zrocedi--
mientos de limpieza. Lo que o1 paciente hapa puede tener --
muy poca semejanza con lo gque le fue ensefiado. No hay que--
decalentarse, ni decir nadi que desaliente al paciente. HE-
sanse las correcciones necesarias, asesurindose que =1 pa--
ciente comprende cudles son y porqué scn necesarias. Expli-
quese que los pacientes suelen crear sus propias variacio--
nes sobre lo que se les habiIa ensefiado, con las cuales es--
tin cdmodos y gue ofrecen los resultadss adecuados siempre-
que se las realice con minusiosidad. Ne s= despida al pa---

ciente hasta que no demuestre un mejoraniento ceonsi:izrable-~

* . - . LY -~ . - o -~ 0t
cii y repeticifn son loo Secreiows de 1: ensefianza de 12 hi-
slena buzdal. Freogedmense las visitas subsiguilentes, :largan
Ju 1o intervales entre 21las, hasta que el paciente zinsi-
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en su dieta, particularment? il final de las comidas. Aun-
que alaunos inwvestigadores =stin en Jdesacuerdo, el consen-
30 o3 que los alimentes ©ibrosaos dures reducen la acumnla-
cifn de placa v la gigivicis en superficies expuestas a su
aceidn de limrisza mecdnicza durante la masticacidn. Los a-
limentos fibrosos asimisne proporcionan una estimulacidn -
funcional del ligamento periodontal y hueso alveclar.

La3 dJdietas blandas conducsn a una mayor acumulacidén de pla

ca y formac

dontal.

Limitacidn de alimentos
£1 heche de ue la inges

o -
ci0n de la rlica es de =y
, .
cirido dextrin es el cor
13 wlaca. Lo una substar
teriag de 1:x slaca y unz
Las bacterla:s forman dex
carticnlarnente la sac::
M - P -V -
Droaafcdar voilinenios en
. : A .
ruir i formo2ison de L
cleenTe rallezto a ello.
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pacissite es scle una de las facetas de 1z rericdmeia pre-
ventivi., Debe ser canbinade 2on un program: regular de o--
tros proceddmienios preventives en el consolteorio dental,
-

La prevencldn cenionua con 1z histeria &l paciente, en---

partioilar, en 12 gue se refiere a la cavizd bucal y 2l -

Lde

examen minucicrc @ los dlentes, tedides nicales blandes y
eotricuras adyacen tes,

La =:licacidn de lc¢s pacientes en el sentid: & cue hasan -

pob

visiziz perfediczz a3l dentisz iz canstituye wma medid@ pre--

- .

atencIiZn preventivi cencienzusa, v no simplzmente una "lim
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2 v cdleules: cupragineivales y sub-

singivales, y otras substanelas :izumuladas =2n la super
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rias proximales con Rilo dontal v pasta rulidora. IrrZ
guese la toca con ag:ii tibia para eliminar los resi---
duos vy vuilvase a pintar con szlucidn reve
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2

virgenes 2o bordantes, contornos Lnzo-

T3

roximales Irmadecuados o ralacionesz o--

i N 3 - 2. P EAS « emn T N
Zt30idn pericicntal y Ie:2I%n es posrliilae reduciviis -
: - E .3 - T e - cr - : A
531 se Trosta atenciin a los Go-zxllies dde confszcidn.
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iental, la < fermodad zeriodontal slgue sie

n-u

la causa --
srincipal <o la pérdil:z 3» dientez 3z adultos. Y, por lo -
~oneral, 1z zenfermedald zomienza mizho antes de jue demande
n «dentaria.

A los quinca aflos de «2Iz3, cuatre Iz cada cing2 personas -

Za enferme.iad periodon
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Trecuencia o : rzizd pericizrntal, mediias preventi-
Va3 contra
znfaermedad periodontal-
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b) Borrar las nociones de que la "piorrea es Inevitable e-
incurable" y que "os obvio que la gente plarda los dien
tes cuando envejece”.

c) Destacar que, a diferencia de la caries, 1z enfermedad-

{ i

parcdental por lo general es indolora; se rejuieren ex
menes dentales regulares para su deteccidn temprana; y-
que 3¢ la debe tratar tan pronto como se L= descubra.

d) Aclarar que se dispone de tratamiento pericdontal efi--
caz y que cuanto antes se haga el tratamiznio, tanto mz2
yores 3on las posibilidades de éxito, perc jue la pre--
vencidn es luege, lo mds econdmico para sclucionar el -
rroblzama periodontal. .

e) Subravar el valor preventivo de la buena higiene bucal,
a3i como la atenciin dental peri dica.

f) Explicar que las m=didas de prevencidn y trztamiento Ze
de 12 snfermedad periodontal deberdn ser 2l ndcleo de -
todos los planes i@ szlud dental de grupcs  comunida--
des, para pacientas de todas las edades, pirzue la uti-

lidad Je todas las restauracicnes dentales 32 basa e

]

ja
|

1a salul de los telides de soporte del diente.
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cacia del cepillado demtario. Las necesidades de determi-
nados pacizntes son mejor satisfechas mediante la combinz

cién de caracteristicas seleccicnadas de diferentes méto-

et

dos. Haciendo caso omizo de la técnica ensefiada, por lo -

general 123 pacientes Zlesarrollan modificaciones indivi--
dualicadas de ella.

Se presentzn aqui varics métodos de cepillado, cada uno -~
de los cuzles, realizado con propiedad, puede brindar los
resultadss desceados. En todos los métodos, la boca se di-
vide en =c3 secciones; se comienza por la zona molar supe

rior derecha y se cepilla por ~rdea hasta que queden lim-

pias todzs las superficies accesibles.

1.3.1 METIZS DE BASS (LIMPIEZA DEL SURCO) CON CEPILLO
. BLANIZS.

Comenzandz zor las superficies vestibuleproximales en la-
zona molzr derecha, coldquese la cabeza del cepillo para-
lela al plino coclusal con las cerdas hacia arriba, por de

=

trds de 13 superficie Jdistal 321 Altimo molar. Coldquense

las ecerdas 1 45° rengecto del ele mayor de los dientes v

I - .
fufyronnas To3 extrenns de lain cordas dentro del sureo =in
cenvr Tl vr v Teen sy "4'1 » v T wyy Jer 2 Y a;-»-a 33N Iy o c =
mival v osobzre 2l marsan gingival,y asoesuerindese de que Laz
H . b TR T .y - e ke
aepdes porctpeen el 1o pasiblo oen el aspicio enterdrowi-
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sin Jdescolocar las puntas de las cerdas. Isto limpia de--
trds del dltimo molar, la enc?a marginal, dentro de los -

surzos gingivales y a lo large de las superficies denta--

b4

rias proximales hasta donde 1l2guen las cerdas.
1.3.1 METODO DE STILMAN.

El cepillo se ccloca de modo cue las puntas de las cerdas
queden en parte sobre la encis, y en parte sobre la por--

coprvical de los dientes. .as cerdas deben ser obli--

.

cuas 31 eje mayer del diente y orientadas en sentido api-

-2
cion

]

cal. Se ejerce presidn lateralmente contrz el margen gin-
gival hasta producir un empaliiescimiento perceptible. Se~
separa el cepillc para permitir gque la sangre vuelva a la

2. Se aplic: presidn varizs veces, ¥y 3o imprime al ce
y ¥ ——

pilic un movimiento rotative suave, con 103 extremes de -

Se repite el proceso en todizs 1as superfisies dentarias,-
comencando en 12 zona molar zugerior, procediendo sistema
tizamante en teda la boca. Iiri aleanuar las superflcies-

linzuzales de tefas las zonags anteriores superior 2 infa--

3 - S T = T g
51y v Ios o irees ponachos Iz ocewrdas trablalande colre los

k] . - =

i ¥ 1a oenzia,

. - ¥ 3 - - ~ . - - 1 - - e -
1% ineriilcte  oolacales 22 T premolzres y molires se-
L IR 4 . B Al e ow . B 13, i B >
it D sxlaanit Iao o aerda s rarpenlienlorerente al slano-
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c2lusal y penetrando en rrofundidad en los surcos y espa-
zics interproximales.

2.3.3 MEDSZI DE STILMAN M2DIFICADO.

Iste es5 unz 320idén vibraroria conbinada de las cerlias con

27 movimients del cepillc en el sentido del eje mayor del

1
ron las cerias dirigidas hacia afuera de la corona, y se-
zctiva con movimientos 2e frotamiento en la encia inserta

, en el mirgen gingival y en la superficie dentaria. Se

>

zZra el manz> hacia la corona y se vibra mientras se mue-

el 5T 3T~ =2 = ~% 3 4 wny A
I Cepllic == coloca sciro <l diente, con una ansulacidn-

I= 459, con 33 cerdzs -rientadas hasla la coroni. Deg---

-~ - » -

TuT8, 30 miaave el eepillz a 1o larpce Jde la superficie den
. s

<ria brastz juac los ooaovzlizcs de las cerdas abarguen el --

.
paneetr tn tnter

. - - - £y - B - x ,’ i

stimalt s onin cdes s Zorae las ez iza, oI 1a enbe-
.. . .

Bal oeew DTy manten.l omoie 1a o Toiln TobLibedr I 1y --
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otatoria se continda sicntras se cucnta

i
"~

hasti: diez. Llévese el cepillo hasta 1a o:ina adyacente y -

Para limpiar li= superficies oclusales, fulrcense suaveamen
te Zazs puntas Iz las cerdas dentro de 1lc3 surcos y Fisuras

vese el osr=iilo con un movimiente 32 rotacidén (nc de

- * - - » - -
tase con mucho cuidado zona por zona hasta que estén -

perfectamente Limpias todas las superficises masticatorias.
. METODCG I FSUES.

ones el cenille se presizna firmemente --

oorTtrz loc disrtes v la encizy 21 mangs Izl cepilloc gueda-

- e - -
pitel2lo a l: IfZnea de ccluxidn y las carias perpendiosula
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peo. oz las osurz Jiciles de

* A

. . - - L 3 .. 2 I - -
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fuerzo por cepillar Xa encia de mznera comparable a la tra-

0\

yvectoria 2z los alimentos en la = ica

ot

w

)

n. Isto comprenda

movimientzs suaves d= hdarrido, que comienzan en los dientes

>Zre el marsen gingival v la mucosa gingival in--

=

i

y siguen

sertada.

1.3.7. MET2D20S DE CEFILLADO CON CEZPILLOS ELECTRICOS.

La accidn m=cdnica inciuida en el cepillo afecta a la mane-
ra en gue s2 usa. Lmn Ios del tipc Ze movimiento en arco ---
(arriba y zhajo) el cepillo se mu=ve desde la corona hacia-
el margen zingival y encia insertads y da vuelta. Los cepi-
llos con mcwvimiento reziproco (gzlpes cortos hacia atrds y-
adelante), = las divaersas combinzc-icnes de movimientos elip

.

ticos i rezfprocos se “deden usar Zde muchas maneras: con --

Vs

las puntas Ze las cerdzs en el surco gingival (método de --

Bass) v en =21 margen gingiva
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cia la ccrona (método 2 Charterzi o con movimiento verti--

Al

cal de barrlido, desde la encia irsertada haciz la corona --

(método d: 3tilman mciificado).

Las autcrilades opinan que es preerible la cerda blanda --
Ze nyldn Io oxtremo redondeado 3 Lz cerda dura o semidura.-
o obstants, alomos oopillos bliniss de nyldn, aungque 2193
tables euiniz se observan al micrz:zocopio, ne son satisfaz--

Iy - “ e o oma w2 e 4 L - e N
Loamente porgie po ticren suficientss haces [ers
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1llo Ze haces mdltiples, recortados a nivel, con cuatro fi--
las 32 cerdas 2e nyldn de 0.007 a 0.008 pulgadas de didme--

tro.

come las impresiones clinicas uubjetlvaa, han sido contra--
dictorios e iniucen a confusidn. Muches observadores coinci
den en que el cspillo eléctrico aumenta la eficacia del ce-
pillzdo iniciszlmente porgue los pacientes lo usan durante -
mds rato que =1 cepille corriente manual; sin embargo; como

ntes vuelven a su costumbre anterior una vez pa

=
=
ry
-3
[ #]
il
le]
fu
(7]
e
{1]

sadiz l1a novelzl d=21 aparato, los beneficios no son durade--

Acrtualmente =1 cepille elécirico parece Gtil principalmente
para =l cuidad:z higiénico de los minusvdlidos, enfermos, y-
ancianoss. L23 osrsonas que nc poseen la habilidad necesaria
rarz -.anejar -Izn el cepillo manual pueden hallar ventajoso
el uoo del copillo eléetrics. No cbstante, los autores si--

gucn voeomsnliinio a la mayoria de los pacientes 1 cepillo-~

de nylin szuave comc instrumento eficaz para la higle
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la pls:ica interproximl es ezwncial, porque la mayoria Jde --

laz 2nfermedades gimtivales comienzan en la papila interde

B=]

tariaz » la frecuenciz de 1a cingivitis es mds alta alli. P

|

ra un major control e la larca, el cenlllado ha de ser co
3 <

13

>lem:ntado con un awgiliar d& limpieza, ¢ md&s como hilo de

jo

<

t2l, Zimpiadores interdentzrios, aparatos de irrigacifn bu-

al v enjuagatorios. Los auxiliares suplementarios requeri-

@]

deca izanenden de la weloecilda? individual de la formacidn Jde-

plzzz, hdbitos Ze fumar, &1-“_.m1ent dentario y atencidn -

esrecial que leminda la limzleza alrededor de los aparatos-

de orzodoncia v ordtasis fiias.

i.-.2 HILO DEXNTAL

23 un medic zZicaz para limpiar las superfi-
Must e prefi=ren nylin no wncoerado de alta tenacidad, fabri
2 31 vapor, tero no se IomIstrd su cuperioridad zobre el-

. Hay varliaz maneras 1o usar el hilo dental; -

so reiemivnda la siguients @ 28rtese un trozo de hilo de al

1
-
.

maely ToT 007 tara Iocrendep to i a3 acu
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muliciones supcr©iciales blandas. Repftase varias veces y -
pdsesze al espaci:z interproximal mesial.

Higaz2 pasar suavemente el hilo a travds del drea y adelan-
te. XNr se debe Forzar bruscamente el hileo en el drea de con
tacto porque ell: lesionard la encia. Colidzuese el hilo en-
la kzsz del surco gingival en la superficie mesioproximal.-
Limpiese el drea 3=l surco y muévase el hilo con firmeza a-
lo larzo de la superficie dentaria con un movimiento de ---
atriz hacia adelzante hacia el drea de contacto. Traslddese-
el hils sobre lz papila interdentaria hacia la base del sur

tase el proceso en la superfi--

La finalidad del hilo dental es eliminar la placa, no des--

prender restos Iibrosos de alimentos actuflados entre los ---

dos z:inm el hilc Zsntal simplemente progoroiona un alivio --

tenzzral y pernits gque la situacidn sze tsrne peor.
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bién son Gtiles pare la limpieza de Ffurcaciones.
La inflamaciln de las parilas gingiviles se puelie reducip--
26.3 por 100 medianta 12z Zombinacidn de conos de taucho con

cepillado, en compariciln con la reduceidn de €.% por 100--

queratinizacifn de 1z encfa interdentaria,

Ctros limpiadores interdzsntarios coms palillos 32 madera --

(stimudents), puntas de las puntas de zalillos --

-

colocadas en soportes esgaciales y limpiapipas, tam

-

[
(D\

n son

Gtiles para i1a limpieca Iinterdentaria y de las furcaciones,

<~

particularmente en eszaclizs demasiados pequefioz cara el co-

el
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usan para eliminar raziduzs en el parisdo que sigue inmedia

tamente al tratamiente pericdontal zuzando el estzdo de los-
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Jel fabricante, no produze dafio en los tejidos >ucales blan

dos o dures 2 en las rostauraciones Jdantales. No desprende-

1)
w

ta placa de los diente Tero retaria la acumulzcidn de pla

=}

za y de cdlculos, y redurs la inflamzcidn gingival y la pro

ct

fundidad de la bolsa. Asizismo, aumsnta la qu

m

inizacidén-
gingival, vy elimina bacterias de la <cavidad buezl con mayor

eficacia que el cepillad: v los enjua

satorios. L3 irriga---

2idn con azua reduce la Inflamacién =n la regidn crestal de

las bolsas pericodontales, v se suma

i
-}
i1l
o
Hh
e
0
fu
FAr
fu

del raspa

Ped
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gival. Es particu--

via en pacientes con enc’z sana o gingivitis., Asimismo, fue

reoistrada bacteremia deszzués del cozillado en £ zor 100 de

vacientes con periodeontitis.
S+ .H ENJULCGATORIOS.

Loroenduagcatorios pueden Zir uasados Lomo foad intes del -
22 illadeo v oZtros acocoavyilIs, pero ol Zomo un sistitutivo.-

- . - Eod - - »
LIoasn de entuacaitorics Trlzamente nzoos suflelznis para .-
SoanRemer una Daent hicstern s Tuoal o o silEd vineival. Los cn--
Tty Tog Ty 1oop - 3ty i cuote o wer g ico e, hiouen-
Iy Tor oy Timnia lrinan parcldTrente Lo coilnes-
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ce la flora bacteriana bucal, y el agregado da2 azentes anti

microbiancs aumenta ezt efecto. Sin embargo, 1z disminu---
2 .. - .

<idn es tamporal, y <1 uso prolongade de un mismo> enjuagato

rio disminuye su eficacia. No hay pruebas de gue la disminu

cidn ineszpecifica de la flora microbilana bucal zsa benefi--

1.4.5 DENTIFRICOS.

= los dentifr

28

Casi tc ricos, tantc en forma de Tzsta como =a

wy

in

polvo, 3= zomponen ¢z elementes parecidos; un =Zrasivo que-
actlia al mismo tiempc como agente para pulir, =n detergente
sintétics, cue contribuye a la limpieza al reiuzir la ten--
3ién sup=zrficial y por su aceidn espumante; un =xcipiente 7

un’agents para perfumar. El agente abrasive coczdyvuva a la -

bacterias adherentes y de 233 manchas.--

Con todc, a pesar de leos beneficios terapéutizzs demostra--
dos de z1l:zunos dentifrizos en la prevencidn <: 1a caries, -
no hay rrusbas que un dentifriceo determinadc zz=z md3s eficaz

que cuial uier otro para tratar la enfermedad z:zriodontal.
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ZCNCLUSIONES

Z1 conocimisnto de los tejidos que soportan al diente en es

P

icas terapéuticas pa

et
e

tado de salud y la eleccidn de las téer

=

ra la 811“_“301on de las enfermedades parodontales y otroés-

factores 32 Lundarlos es significativo para mantener en &pti

mas condicicnes el aparato masticatorio evitdndose de esta-

minera la nérdida de los dientes por problem=s parodentales

-
14

1 Cirujanc Dentista deberd instituir hdbitos de higiene bu
o1l tempranamente para obtenar logros significativos para -
la prevernciin en la fermacidn de placa dentobacterisna so--
bre las =urerficies dentales v gingivales, la materia alba-
¥ 8darro enmaseiran a todes los etros factores locales gque -
causan li enfermedad gingival que llesa a ser un factor ---
Lnl8sic: preronderante en 13 formacidn de becleas parodon-—
tales, laa cuales pueden llegar a Jdestruir el hueso alveo--

lar v proiv-ooan retraseidn ginglval.,

rol de la placa Jentcbacteriana debe ser b vital --

. . . .
- - - . h ] - e - 3,4 N
Lnpertanaia oon 1a priztieoa Jde la cdonteloria ya gue todos -
* T d
a b e - . o - . ywe -, N L . ol A Y -
e L a1 otratamionte buntal mis sotricticade vracasar:
. 3 g RN - .. Py 3 < -
; coaxare e byoun presract ol hiigione ol deaade,
. LR N
Leoy ocoane vroTmport anter o il v bydon 1o medieno-
]
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3ifn, I3 naturaleza y efectos &2 la enfermedad parodental--

para a2 Jde ese madc la pobl:zisn sea motivada y concienti-

- - » >
za:.iz Tara uzar 1los métodos preventivos disponibles, v tam--

bidn I2stacar qu2 la enfermedad parodontal comienza desde -

la nifzz, lo cual obliga a los padres a prestar mayor aten-

o]
}—.1-
[18
3
e
[
pat
o
|28
m
| nbd
¢}
o]
(L

bucal de lcz nifios, para evitar périidas-

innecszsarias en 1

11}

4

(U

dad adultz por problemas parodontales.
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