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INTRODUCCION

En la actualidad, afortunadamente contamos con mu -
chos medios distintos para hacer un buen Diagndstico que nos
llevaréd a elegir el correcto tratamiento para una enfermedad
o padecimiento de nuestro paciente; por lo que el buen odon-
tblogo debe saberlos, por el bien de su pagiente y de su re-
putacidn, es por eso que escogi este tema "ABRASION ATRICCION
Y EROSION DE LAS ESTRUCTURAS DENTARIAS", que sin lugar a du-
das en su avance producen una sensibilidad molesta al pacien
te, tornandose a veces intolerable para éste, por lo ante --
rior y por la finalidad de nuestra digna profesidn encargada
en muchas ocasiones de aliviar el dolor que produce la sensi
bilidad dental por pérdida de substancia dentaria, es necesa
rio que el odontblogo sepa tratar debidamente estas anoma --
lias en las estructuras dentarias, conociendo las causas que
producen la Abrasibn{ la Atriccidn y la Erosibdn, como el tra
tamiento a seguir en las diversas manifestaciones de pérdida
de estructura dentaria como serian, aplicaciones de copalite,
otros selladores de tubulillos dentinarios, incrustaciones 3%
coronas totales de diferentes materiales como otros tratamien

tos.



CAPITULO I

ABRASION Y ATRICCION DE ESTRUCTURAS DENTARIAS

Los dientes, después de haber hecho erupcidn y ha -
ber tomado su posicibn en el arco dental, no permanecen in-
variables; por el contrario, durante toda la vida ocurren -
cambios que afectan a todos los tejidos dentales y periodon
tales. Estos cambios se producen por el proceso de envejeci
miento y por el uso fisiolbdgico. Este puede ser menor gque -
el normal y entonces hay cambios atrdficos; o puede estar -
aumentado y resulta el desgaste anormal y lesiones trauméti
cas. Por el uso fisiolbgico de los dientes se producen, - -
pués, ciertos cambios que deben verse como una transicidn -
del estado normal al patolbgico. Estas aiteraciones general
mente no estorban la funcibdn; pero a veces esté&n bastante -

exageradas y acarrean complicaciones.

Que los dientes sufren cambios bien conocidos duran
te la vida, es cierto, la erupcidn no termina, como tampoco
cesa la produccidn de cemento y dentina, porgue las células
que producen estos tejidos pueden activarse por determina -
das influencias estimulantes. Un ejemplo es el tipo de den-

tina secundaria que se forma durante toda la vida del dien-
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te. La Gerodontologia estudia los cambios biolbgicos, fisip

logicos y patoldbgicos de los dientes.

El cemento es de las substancias m&s duras del dien
te; pero no lo bastante dura para resistir la influencia me
cénica de la masticacibn. Se desgasta gradualmente,y a esta

condicibn se le da el nombre de DESGASTE.

El desgaste puede ser definido como la pérdida de -
substancia del diente debida al uso fisioldgico, especial -
mente la masticacibén de los alimentos. Es dificil precisar-
la cuantia del desgaste normal y cuéndo el desgaste es ma -
yor o menor de lo normal para una edad determinada. Algu --
nos (BLACK) denominan abrasibn al desgaste que excede del -
que es normal en la masticacibn (atriccibdn); Pero Hopewell-
Smith propone que el término abrasibn se aplique al desgas-

te del diente por friccidn con cuerpos extrafios. (8)

ABRASION

En el sentido, estricto de la palabra, el término -
.de Abrasibn, es el desgaste de una superficie contra otra -
por friccidn. Esta destruccidn es destructiva y debe ser --

evitada. (9)

Abrasidn (del latin abrado) frotar o rascar fuera) (9)
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Abrasidn es el desgaste patologico de la substancia

-dental a causa de alglin proceso mecénico anormal, esto inclu
ye una masticacidn anormal patolbgico.(10) Esta se debe a --
las diversas formas de desgaste mec@nico de substancia denta
ria por cuerpos extrafios o substancias no encontradas normal
mente en la boca y que no forma parte de la dieta fisioldgi-
ca del hombre.(7) Es importante saber que la Abrasidn y la -
Atriccidn son afecciones no sépticas adquiridas por el Esmal
te y la Dentina y que ambas se adquieren por un proceso meci
nioo que producen pérdida de substancia dentaria; La diferen
cia estriba en que la atriccidn es la pérdida de substancia-
dentaria por medio del proceso mecénico y fisiolbdgico de la-
masticacidn. Y la Abrasibn también es la pérdida de substan-
cia dental por medio del proceso mecénico pero PATOLOGICO ~--
por medio de friccibn con cuerpos extrafios. (Cepillado inco-
rrecto con dentrificos muy abrasivos, pipas, alfileres, hilo,

mondadientes, otros, etc.)

La causa puede residir en diversos elementos abrasi-
vos y por lo general se les identifica mediante interrogato-
rio cuidadoso y observacidn sag&z sobre los h&bitos orales,-
ocupacionales y dieta de nuestro paciente.(5) Pueden influir

importantes factores de predisposicibdn. Hay deformaciones en
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los dientes, caracteristicas de ciertos trabajos en que se-
hace uso de ellos. Si bien, en general, sdlo consisten en -
el desgaste gradual, en ciertas circunstancias, mediante el
efecto acumulativo o después de lesiones repetidas, pueden-
producirse un dafio mas serio. La ABRASION puede afectar a -
todos los dientes o cuando menos, a un grupo importante de-
ellos; pero en otros casos los defectos se limitan a cier -

tos dientes individuales.

Los dientes pueden usarse para ayudar a la ejecu -~
cidn de diferentes tipos de trabajo y muchas ocupaciones es
tan asociadas con hébitos que producen defectos tipicos,por
friccitn gradual y lentamente van eliminando substancia den
taria hasta conseguir la deformaciéh de las piezas denta -~

les. (8)

El aspecto de las superficies que han sufrido la -~
abrasibn se presentan siempre lisas, planas o cbnecavas y -~
muy pulidas. Pueden teflirse o alterar su color en otra for-
ma, o bien una caries subsiguiente puede crear en ella irre

gularidades. {3)

La Abrasidn consiste fundamentalmente en una pérdi

da de tejido dental calcificado y se localiza en cualquie-
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ra de las tres estructuras dentales calcificadas.

La abrasién cervical representa la lesibdn tipica y -
mé&s com@in. En el cuello del diente en la zona de regresibn -
gingival que expone la unibn cemento-esmalte se observa un -
defecto en forma de V o de cufia. Los bordes son agudos y la-
base es oscura, lisa, muy pulimentada, brillante y libre de-
manchas extrinsecas. Cuando la dentina se e#pone y desgasta,
se observa un color amarillo obscuro hasta marrdtn que es de-
bido a la pérdida de transparencia a causa de la esclerosis-
de la dentina secundaria en la cémara pulpar o conducto radi
cular directamente por debajo de la abrasibdn. En las lesio -
nes avanzadas, la pulpa se observa en la base de la abrasibn
a través de una delgada ventana transparente de dentina. Fi-
nalmente, la corona aparece debilitada y ocurre una fractura,
especialmente en los dientes anteriores mandibulares'afecta—
dos.

La dureza y densidad de la base, evidentes y al mar-
gen macroscdpico, se explica por la pérdida de la matriz or-
génica. Estudios repetidos muestran que las abrasiones pre -
sentan superficies irregulares que muchas veces son caracte-
teristicas para el agente causal. La arena produce rasgufios-

de carécter irregular, las particulas de carborundo, cortes-
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limpios y el yeso, superficies rugosas, irregulares con de-

presiones. Los defectos son muy variables.

La microscopia dptica demuestra una pérdida de es -
malte, cemento o dentina, se observa esclerosis de la denti
na en la base de la lesidn y esta esclerosis se extiende ~--
hasta la pulpa. Al ser expuestos los tﬁbulo; dentinales hay
formacidn de dentina secundaria por la irritacidn de los --

procesos odontoblésticos.

La velocidad de la formacidn de dentina adventicia-
depende del grado de irritacidn de la pulpa, integridad de-
los odontoblastos, estado de la pulpa y resistencia general
del individuo. La fibrosis, calcificacién distrbtfica, denti
culos y puentes dentinales se observan en lesiones extensas
o en personas de edad avanzada. La dentina secundaria y den
ticulos presentan un tipo tubular irreqular y tienden a ser
semejantes al hueso o cemento o ambos. Es caracteristico en
contrar dentina secundaria al lado de la base de la abra --.
sidn, pudiendo obliterar la camara pulpar y conducto de la-
raiz en esta zona. La pulpitis e infecciones periapicales -
después de la exposicidn de la pulpa representan complica -
ciones terminales de abrasiones que progresan réapidamente .

La enfermedad periodontal es una complicacidn frecuente,
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Las lesiones en orden de frecuencia, se observan en

las siguientes localizaciones: Regidn cervical labial de --
dientes anteriores, regidn bucal de dientes posteriores, --
borde cortante de los dientes maxilares, borde cortante de-
los dientes anteriores mandibulares y superficies oclusales
de los dientes posteriores. (7} Se observa también en la den
tadura temporal, especialmente en los molares, y no estén -

exentos de ella los animales. (3)

El agente etioldgico abrasivo determina la localiza
cidn de la lesitn y el diagndstico es muchas veces evidente
por la anamnesis o el examen clinico solo. Como las lesiones
suelen producirse lentamente, permanecen asintomé&tica duran

te mucho tiempo. (7)

Considerando la cantidad de desgaste, se clasifica-
este de primer grado, cuando las clispides estén aplanadas -
sin exposicidbn de la dentina; de segundo grado cuando se --
ven facetas de dentina; de tercer grado cuando las facetas.
de dentina muestran un anillo de dentina secundaria, y de --

cuarto cuando queda expuesta la pulpa.

La abrasibn se clasifica, segln su localizacidn ana

témica, en abrasibn incisal, oclusal, proximal y labial. (1)



-9 -
Abrasidn Oclusal. El desgaste oclusal es muy comfn,
y se presenta en gran escala en los mascadores de tabaco; --
la silice que contiene actia como un abrasivo. En las cala-
veras de aborigenes de América, se encuentra tal desgaste -
debido al empleoc de alimentos duros o substancias &speras.-
Attofy describe una forma peculiar de desgaste debida a mag
car frutos de areca mezclados con hojas de laurel y cal apa
gada. No hay duda de que ello da lugar a gue intervenga un-
elemento abrasivo. Un ejemplo de desgaste, en el que no exis
te complicacibn por cualquier otra causa posible, es el ca-
so citado por Cotting Haml, de un hombre que desgastd dos -
juegos de dentaduras "hasta dejar solo caucho y pernos" por

la masticacidn continua de una clase de tabaco que general-

mente lleva mucha arena.

En todos los dientes se admite cierto grado de des-
gaste oclusal dentro de la normalidad; la masticacién produ
ce seflales o facetas en el punto de articulacién de las pie
zas antagonistas. Existe una variedad de oclusidn en acroda
quia, que permite un movimiento lateral extenso (diduccibn)
de la mandibula inferior, y un tipo de articulacibdn propia-
de los herbivoros gque da lugar a la abrasibn. Es también --

frecuente en los casos que aquejan el primer grado de_proge
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nia. En algunos de ellos las superficies labiales de los in
cisivos y de los caninos superiores y los bordes linguoinci
sales de los inferiores estan desgastados. Basta que un - -
diente inferior esté ocluyendo labialmente con respecto al-

superior para gue lo desgaste en esta forma,

La pérdida indebida de oclusibtn distal y el abuso -
consiguiente de los dientes labiales de lugar a que estos -

ltimos sufran la abrasidn severamente.

Una hiperolaquia o superoclusidén pronunciada, sea-

cual fuere la causa, puede originar la abrasidn lingual de

los dientes superiores. (3)

Existen muchas ocupaciones u oficios que ocasionan
desgaste de los tejidos duros del diente, y este desgaste-

es de manera anormal.

Aungue en la-actualidad la industria del vidrio es-
t& mecanizado por completo, todavia se emplea bastante a --

los buenos sopladores.

El contacto y rotacibn sobre los dientes, casi siem
pre los segundos incisivos y caninos, de la boquilla para -

soplar desgasta el borde libre de los mismos. La deformidad
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gue se ocasionan es semejante a la que ofrecen los fumado -
res de pipa de barro, con la diferencia de presentar forma-
més redonda que ovalada. Los elaboradores de cigarros puros
tienen la costumbre poco higiénica de hacer el acabads de -~
los extremos con los dientes. La repeticibn de este acto oca
siona desgaste anormal de los incisivos por finas particu -

las de material abrasivo existente en el cigarro.

Los carpinteros, tapiceros y zapateros de viejo, --
acostumbran guardar las tachuelas y clavos en la boca, ha -
ciéndolos salir entre los dientes y labios con la lengua, a
medida que los van necesitando. Al cabo de los afios llega a
producirse un desgaste anormal de los dientes. Los hébitos~
profesionales de esa naturaleza, no sblo producen esos des-
gastes antiestéticos, sino también perturbaciones periodon-

tales que pueden causar la pérdida de los dientes afectados

Los sastres y modistas que tienen hébito de cortar-
las hebras con los dientes, pueden presentar un defecto ca-
racteristico en muescas en forma de V situadas en la parte-
media del borde cortante de los incisivos; la escotadura es
m&s prominente en los superiores. El defecto se produce en-

un par determinado de dientes. Cuando no pueden seguir oor-
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tando las hebras a causa del desgaste producido en ellos, -

utilizan los del lado opuesto.

Las superficies de oclusidn de biclspides y molares
en picapedreros, sopladores de arena, canteros y operarios -
que trabajan en atmbsfera cargada de polvos abrasivos, pue -
den presentar desgaste anormal. Dichos trabajadores suelen -
ser, ademés, aficionados a masticar tabaco, lo que también -

contribuye al desgaste de los dientes.

El Autor ha visto varios modelistas en metal y galva
nizadores de hierro con desgaste anormal de los dientes y --
graves transtornos periodontales. Dichos obreros tienen la -
costumbre de sujetar entre los dientes la gruesa tiza azul -
para marcar. Varios empleados de saldtn de belleza también --
han sido tratados para corregir defectos an&logos; tienen el
h&bito de corregir y sujetar las horquillas y rizadores con-
los dientes. Semejantes costumbres ocasionan desgaste anormal

del borde cortante de los incisivos. (4)

Un paciente con prdtesis completa superior de dien -
tes de porcelana puede desgastar los dientes naturales que -
quedan en el maxilar inferior. Como vemos que la formacidn ~

de los dientes con cuerpos extrafios como (clavos, horquillas,
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pasadores, pipa u otros objetos) usados habitualmente y con
exceso contra los dientes, causa abrasidn en la zona en que
se aplica. Con prevencia, los fumadores de pipa colocan la-
boquilla de la misma en un solo lugar. Al cabo de los afios,
hay un significativo desgaste de los dientes, adquiriendo -
la forma de las boquillas.(5) Evidentemente esta abrasidn-
afecta a las superficies de corte, dando lugar a menudo a -
la formacibn de una muesca. Como mencionamos antes, esta --
muesca se observa también en los zapateros remendones, car-
pinteros, sasﬁres, costureras y otros que sostienen clavos-
u otros objetos entre sus dientes.(3) Muchos mGsicos, espe
cialmente los que tocan el clarinete, tienen defectuosos --
los incisivos de la maxila por desgaste de la cara labial,-

primero del esmalte y luego de la dentina.

Los esquimales padecen abrasidn muy marcada de los-
dientes, especialmente las mujeres, por la costumbre de re-
blandecer las pieles secas mascéndolas antes de hacer los -
muk=-lus ., las botas que ellos usan. Sus dientes anteriores-
estén, con frecuencia, desgastados hasta el borde marginal-
a la edad de treinta y cinco afios. Aun los dientes de los ni
fios estan desgastados; A la edad de catorce afios ya hay mar

cado desgaste, y de los veinticinco a los treinta y cinco -

.
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éﬁés se ha perdido la mitad de la cdrona. No solo el dien-
te padece dafio por estas causas profesionales; también las
estructuras periodontales estan afectadas. Se ven muchos -
casos de expulsidn de dientes por lesiones trauméticas. Es
ta condicidn est& clasificada como esfuerzo oclusal anor -
mal.

Los factores de predisposicidn con la mala calcifi
cacidn de los dientes, como ocurre en la fluorosis, o el -
ablandamiento de los dientes por la accidén local de los aci

dos. (8)
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ABRASIONES LABIALES

Algunas formas de la abrasibn se han atribuido al ~;
uso violento de los cepillos dentarios, particularmente si-
se .emplean con ellos polvos dentifficos abrasivos. No hay -
duda que la abrasidn mecénica alrededor del cuello de los -
dientes en las regiones cervicales se produce en esta forma
y que la linea gingival se retrae més all& del borde adaman
tino, con lo que el cemento queda expuesto; un examen cuida
doso revelari que el cemento, y después de &l la dentina --
subyacente, resultan afectados; el esmalte, una vez gue ha-
sufrido la abrasibdn, presenta primero una faceta plana, des
pues una pequefia zona de dentina al descubierto, circund;da
de bordes tenues de esmalte, y ulteriormente esta &rea pue-
de resultar surcada. Sin embargo, lo mas comGn es el efecto
que puede verse en la mandibula inferior. Estas abrasiones-
debidas a la accibtn del cepillo son muy caracteristicas.

En dentaduras bien cuidadas, se observa retraccibdn gingival;
pero puede existir una ligera turgencia, las raices de los -
dientes, tanto superiores como inferiores, esté&n expuestos -
en mayor o menor extensibn en sus caras vestibulares; Pero -
generalmente no lo esté&n en las linguales, y resultan excava

dos en profundidades variables; En los biclspides y primeros



- 16 -
molares més que en los otros dientes, porgue en ellos ope -
ra con mayor fuerza el cepillo. El canino superior es a me-
nudo el primer diente que sufre la abrasibdn. Las depresio -
nes presentan un color normal de dentina; algunas veces, en
las bocas de las personas que no fuman, el oolor es pronun-
ciado, especialmente si se deposita dentina secundaria par-
dusca, y con frecuencia resulta visible el contorno de la -
cavidad pulpar, en los fumadores se ennegrece peribddicamen-
por los depdsitos de carbono. Si sobreviene la caries, las-
zonas que han sufrido la abrasibdn pierden su color normal y
ceden facilmente a los instrumentos afilados, a los que opo
nen resistencia antes de ser atacados por la caries. Los bi
cispides y molares, particularmente, pueden quedar surcados
en tal forma que requiera una obturacidn. Miller investigb-
el tema con gran cuidado y encontrd que las substancias abra
sivas que muchos polvos dentifricos contienen, empleados --
con gran fuerza, eran suficientes para desgastar la estruc-
tura dentaria, el oro y otros materiales de obturacidn. La-
abrasidn de la superficie lingual, provocada por el acepi -
llado persistente con un polvo dentifrico, puede en ocasio-
nes simular una erosidn grafica. En este caso la Abrasibdn -
es comprobada por el desgaste del metal, que los &cidos di-

ficilmente producen. Las coronas y las obturaciones pueden-
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resultar desgastadas en sus caras oclusales, especialmente—
si se da el caso de que exista antagonismo con la porcelana,
y ocasionalmente pueden resultar agujereadas vestibularmen-
te por la accidn del cepillo. Miller probd experimentalmen-
te que la abrasibn es capaz de producir los surcos denomina

dos "defecto cuneiforme”.

Los c&lculos pueden desgastarse de igual forma tanto
por el cepillo como por el festoneado de una placa protéti-
ca, otro aparato protético o de tratamiento ortodébntico, --

" pueden causar tal efecto a la estructura dental. (3)

Las causas ms frecuentes de la Abrasidn son los den
tifricos abrasivos, el uso inadecuado del cepillo de dien -
tes y los que mencionamos antes como la masticacidn de la -
pipa, morder el hilo, abrir imperdibles y otras costumbres-
semejantes en las que los dientes estén expuestos a fuerzas

andmalas.

Aungue los modernos dentifricos estén llenos general
mente de abrasivos potentes, su efecto no es tan intenso --
desde que se introdujeron varias fdrmulas de polvos denta -
les cuya abrasibn no es frecuente. A veces la abrasidn se -

relaciona con el uso de sales secas o de bicarbonato sbdico
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como dentifrico en polvao.

M&s frecuente es la abrasidn dental debida a una uti
lizacibn inadecuada del cepillo dental, empleando un cepi -
1llo demasiado seco, (13) o usando el método horizontal de ce
pillado, éste no solamente origina pérdidas anormales de te
jido gingival en las regiones anteriores y laterales del --
vestibulo, sino también muescas en los dientes cerca de la-~
linea cervical., En casos extremos, estas muescas pueden in-
cluso poner la pulpa al descubierto (4°grado) y con ello fa

cilmente fracturarse los dientes.(4)

H.Burchard dice: "Hemos tratado un caso, cuyas super
ficies linguales y proximales en los cuellos de los incisi-
vos inferiores presentaban muescas, debidas a la abrasibn -
producida por una seda y un polvo dentifrico; el paciente -
rodeaba el diente con la seda, cruzaba sus extremos y tira-
ba de ellos alternativamente. Nosotros le habiamos aconseja
do este tratamiento, y los resultados se manifestaron a los
seis meses., Aunque el cemento y la dentina resultaron ataca
dos en agquella forma, el cuello del diente no se prestaba -
limpio en la linea gingival, al revés de lo gue esperébamos.l
Si no se hubiese tenido en cuenta la causa, se hubiera con-

fundido en un caso de erosidn.*
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Miller observd que entre los pacientes que concurren
a las clinicas de la asistencia pGblica, que jam&s habian -
utilizado un cepillo dentario, faltaba la abrasitn labial,~
y observd que en los casos en que ésta se presentaba, al --
suspender el empleo de polvos &speros y al utilizar un cepi
1llo y polvos dentifricos suaves, cesaba el desgaste; en ta-

les casos resulta, pues, evidente esta indicacibn.

Las corbatas utilizadas en prbtesis movil pueden pro
ducir la abrasitn de un diente, y si se retienen alimentos-
en la corbata, la caries puede establecerse en el &area afec
tada de abrasibn. La superficie gue sblo presente este Glti

mo defecto, esto es, sin caries, debe pulirse bien. (3)

Mé&s adelante mencionaremos los dentifricos y algunas

de sus propiedades y elementos abrasivos que contienen,

Abrasibn Proximal. Una abrasibn proximal ligera, en
forma de faceta, cabe dentro de la normalidad, y se debe a
la friccitn de un diente contra otro en el punto de contac-
to. Se observd un notable ejemplo en la mandibula inferior-

de un maork (museo del Philadelphia Dental College).

Los terceros molares inferiores de este ejemplar se-

encuentran trabados detras de la superficie distal de las -
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éoronas de .los segundos. Existid alguna forma de pérdida de
substancia 6sea, que did lugar al aflojamiento de los terce
ros molares. El movimiento dentario individual produjo una-
profunda abrasibn del esmalte de la superficie distal de -~
los segundos molares y una abrasidn ocluso proximal de los-

terceros. (3)

Otro autor dice que los dientes incluidos provocan ~
diversas complicaciones, tales como el desarrollo de guis ~
tes foliculares y migracidn de los dientes, ademis de cau ~

sar abrasidn de los dientes normalmente implantados. (2)

La abrasitn proximal extensa puede reconocer por cau
sa la oclusogresidn de un diente en una o en ambas mandibu-~
las, lo que determina una oclusidn con el antagonista acom~

pafiada de movimiento de desviacibdn.

De esta manera resultan ejemplares con abrasibn,que
interesan desde el &ngulo ocluso proximal hasta la vecindad
del &pice radicular. La abrasidn proximal, al acortar el --
diametro mesiodistal, motiva que el diente ocupe a menudo -
un espacio ligeramente excesivo comparado con el que corres
ponde. Esto da lugar a gque los residuos alimenticios resul-

ten taponeados en &1, y, por consiguiente, se origina una -
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gingivitis del septum o una pericementitis no infecciosa, -
la reabsorcibn del hueso y el aflojamiento de la pieza den-
taria. Estas causas, combinadas entre si y con el empleo de
mondadientes, producen periodontoclasia, clasificada fre -~

cuentemente como piorrea.(3)

El desgaste proximal se presenta en los puntos de --
contacto y se debe a la friccidn causada por el movimiento-
de los dientes durante la masticacidn. Nicholls encontrt fa
cetas de desgaste en las superficies proximales de dientes-
de aborigenes australianos, mientras que en los créneos de-
individuos de yraza blanca habia mucho menos desgaste. Esto-
indica gque el desgaste proximal es proporcionél al desgaste
oclusal y es causado por el movimiento lateral en la masti-

cacidn intensa.

El desgaste ocluso-proximal moderado parece no tener
consecuencias serias; al contrario, como lo hace notar - -
Klatsky (1937), encontramos pocas enfermedades en los dien-
tes que muestran huellas de desgaste. Tanto la caries (oca-
sionada por la eliminacidn de surcos y fisuras) como enfer-
medades del parodonto (eliminacidn del esfuerzo oclusal) ca

si no existen en las razas antiguas.

Sin embargo, el desgaste en grado considerable trae-
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consigo ciertas desventajas; tales como la incrustacidn de-
particulas de alimento y causar lo antes escrito y el des -

gaste oblicuo de los dientes. (8)

Es evidente que aungue la etiologia de la abrasidn -
sea variada, la patogenia es en esencia idéntico. La pérdi-
da de substancia dental que ocurre de una u otra manera es-~

patolbgica, pero no ofrece problema diagnbstico alguno.

La exposicibn de los t@Gbulos dentinales y la consi -
guiente irritacitn de las prolongaciones odontoblésticas es
timulan la formacidn de dentina secundaria similar a la ob-
servada en los casos de atriccidn. Salvo que la abrasibdbn -~-
sea muy intensa y de avance rapido, la velocidad de forma -
citn de la dentina secundaria suele ser suficiente para pro

teger al diente de la exposicidn pulpar. (3)

La necesidad del uso del DENTIFRICO, o de un dentifri
co particular, varia segln las personas. Es indudable que -~
las diferencias naturales de la flora bucal y los habitos --
personales, tales como la dieta y el tabaco, incluyen en el-
ritmo de formacibn de placa y pigmentaciones. Como lo es tam
bién el grado de afeccibn de los abrasivos que contienen di-

chos dentifricos y su capacidad de producir una superficie -
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lisa, es importante medir la abrasividad de los ingredien-
tes del dentifrico, técnicas tales como mediciones del cam
bio de dimensidn y pérdida de peso sobre la estructura --
dentaria. Debido a las variables propias de las superfi --
cies dentarias, se midid la pérdida de peso o el cambio de
dimensiones en piezas de metales de dureza similar al den-
tal, después de cepilladas con dentifgicos. El cemento se-
desgasta 35 veces mas rapidamente que el esmalte y la den-

tina 25 veces mas rapidamente gue el esmalte.

El efeéto del cepillado. El cepillo de dientes, por-
si mismo, sea de nyldn o de cerdas naturales, no produce --
efecto abrasivo en el esmalte o la Dentina. La abrasidn de-
la estructura dentaria es iﬁdependiente de la rigidez o com
posicibn de la cerda. Depende casi enteramente de las pro -

piedades del dentifrico que se usa con el cepillo.

El didmetro de la cerda no influye en el efecto que -
un dentifrico determinado produce en la superficie adamanti-
na. Se estudiaron dos cepillos de nylén de cerdas de diame -
tros muy diferentes, junto con un dentifrico que tiende a pu
lir la superficie adamantina. Adem&s, el efecto de la subs -
tancia pulidora no es impedido ni mejorado por la humedad de

la cerda. (9)
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ATRICCION

Atriccidn (del latin attero, frotar sobre o contra)
pérdida de los tejidos duros del diente por el desgaste fi
siolbgico, que es debido al contacto de diente con diente-
durante la masticacibn. Se interesan principalmente las su
perficies oclusal, incisal y proximal. La atriccibdn es un-
proceso de envejecimiento fisioldgico y se compensa por la
erupcidn continua y migracidn mesial de los dientes, calci
ficacidtn del esmalte, desarrollo de los msculos de la mas

ticacidn y capacidad de abrasidn de los alimentos. (7)

Un ejemplo de ello es, la pérdida de la estructura-
dentaria de la superficie de oclusibn de los dientes poste
riores y del borde de corte de los dientes anteriores. Los
dientes en malposicibn pueden verse también afectados por-
la atricidn, como en las relaciones punta a punta al morder.
Los procesos que dan lugar a una mayor fuerza al morder pre
disponen con frecuencia a la destruccibn de las superficies
de corte y lingual de los dientes maxilares anteriores y a
la superficie labial de los dientes mandibulares anteriores.
Fundamentalmente, la atriccibn se relaciona también con los

procesos. seniles, cuanto mé&s vieja es la persona mayor es -
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~la atriccién.(3) Como nos damos cuenta "este fenbmeno es -~--
fisiolbdgico y no patoldgico", y estd rela cionado directa -

mente proporcional al proceso de envejecimiento.

La atriccidn comienza en el momento gue se produce -
el contaco o la oclusibn entre dientes vecinos y antagonis-
tas. Se le ha observado en denticidn primaria y en la perma
nente, pero es raro ver una atriccidn intensa en la primera

porque no se conserva por un periodo prolongado.

En ocasiones, sin embargo, los nifios pueden sufrir -
dentinogénesis o amelogénesis imperfectas y en las dos en -
fermedades, las fuerzas masticatorias normales llegan a pro

ducir atriccibdn intensa.

La primera manifestacidn clinica de la atriccibn es -
la aparicidn de una pequefia faceta palida en la punta de una
cspide o en el reborde, o un leve aplanamiento del borde in
cisal. Debido a la leve movilidad de los dientes en sus al -
veolos, manifestacidn de la resistencia del ligamento perio-
dontal, aparecen facetas similares en puntos de contacto en-
las superficies proximales de las piezas. A medida que la -~
persona envejece y el desgaste prosigue, hay reduccibn gra -

dual de la altura cuspidea y consiguiente aplanamiento de --
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los. planos inclinados oclusales. Segfin Robinson y Col, tam
bién disminuye la longitud de arco debido a la reduccidn de
diametros mesio-distales de las piezas por la atriccidn --

proximal.

Solo hay variaciones minima en la dureza de esmalte
dental de las diferentes personas, sin embargo, clinicamen-
te se observa una apreciacidn de los grados de atriccibn.
Por lo general, los hombres presentan una atriccidn intensa
mas que las mujeres de edad semejante, a consecuencia de la

mayor fuerza masticatoria de los primeros.

En las civilizaciones occidentales, la causa més co-
man de la atriccitn patoldgica es el bruxismo. La bruxoma -
nia o rechinamiento habitual de los dientes tiene lugar du-
rante el suefio o inconscientemente en el individuo despier-
to. Esta costumbre consiste en apretar, rechinar y golpear—
los dientes. Su etiologia es compleja, siendo responsables-
factores locales, psicolbgicos y ocupacionales aisladamente
o en combinacibn. La tensidn emocional parece ser una causa
comin. Es mé&s frecuente en individuos recogidos en institu-
ciones mentales, en atletas y trabajadores de precisidn. La
par&lisis cerebral produce bruxismo reflejo continuo. La xe

rostomia aunado a lo anterior, si es completa puede produ -
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cir un répido desgaste de los dientes a causa de la ausen -

cia del efecto lubricante de la saliva. (7)

Todo lo referente a contactos continuos o intermiten
tes de los dientes por bruxismo, apretamiento y golpeteo ~--
nos contribuye a un desgaste fisioldgico més répido de las-

estructuras dentarias.

Bien sabemos de los efectos acumulativos de la enfer

medad bucal a causa del envejecimiento.

Con el tiempo, la enfermedad crbnica puede producir-
muchas alteraciones en la boca y es dificil determinar en -
que medida contribuye el envejecimiento fisioldgico al cua-

dro total.

Algunos sostienen que la resesidn gingival, la atric
cidn y el descenso de la estructura osea en los ancianos es
més el resultado de enfermedad y factores del medio bucal -~
gue del envejecimiento, no se presentan en todos los pacien
tes y varian considerablemente en el mismo grupo de edades.
Un individuo viejo con atriccidn intensa puede tener una pér
dida bsea alveolar relativamente pequefia., Asimismo, es posi-
ble gque haya atriccidn intensa en jovenes y adultos de edad-

mediana a raiz del bruxismo y h&bitos de apretamiento y gol-
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7'peteo.(6)

Aungue los signos élinicos de atriccidn pueden ser-
minimos, como un surco o una carilla pequefia, lisa, en for
ma de cuerno de luna, no es raro ver casos muy intensos.
En estos Gltimos el esmalte puede estar completamente des-
truido, dando una superficie de oclusibn o de corte comple
tamente lisa y llana. Con frecuencia, las superficies tie-
nen un color muy alterado, con manchas amarillas, tostadas
o pardas. Hay coloraciones extrinsecas, la dentina expues-

ta puede mancharse por los alimentos o el tabaco.

En casos raros, la rapidez del proceso de atriccibtn
conduce a la exposicibén de la pulpa, pero en la mayor parte

de los casos, la cantidad de dentina depositada secundaria-

mente es suficiente para evitar este fendmeno. (3)

Histolbgicamente tenemos en cuenta los diferentes si
tios involucrados, los efectos microscdpicos de la atric --
cidn son similares a los resultantes de la abrasidn. Ellos-
incluyen la pérdida cuantitativa de tejido duro, esclerosis
o formacibén de tractos muertos en el cuerpo de la dentina,-
y el depbsito localizado de dentina secundaria sobre la par

te correspondiente de su superficie pulpar.

i
i
i
i
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CAPITULO II

EROSION DE LAS ESTRUCTURAS DENTARIAS

Erosidn (del latin erodo, desgastar, consumir), pér-
dida de tejidos duros de los dientes por descomposicidn qui
mica de la substancia dental, que no requiere la presencia-

de bacterias.(7)

Aungue las lesiones m&s frecuentes se presentan en -
las regiones cervicales {labial y bucal) de las coronas, --
también pueden afectarse cualquiera o todas las demés super
ficies, dependiendo de la causa y la intensidad de la ac --

cidn &cida.

Las causas de la erosibn son numerosas y variadas, -
pero todas son de naturaleza quimica, de car&cter acido y -

efecto descalcificante.

El aspecto clinico de las erosiones es muy variado, -
seglin el origen (intrinseco o extrinseco)del acido, la inten
sidad y la duracidn de su accidn y las acciones mecénicas --
abrasivas superpuestas. Por ejemplo la mayor parte de éciaos
extrinsecos producen sobre todo la erosidn de las superfi --

cies labiales de los dientes maxilares anteriores, y a veces
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Vde la superficie de oclusidn de los dientes posteriores.
En las primeras fases las erosiones pueden mostrarse como -
formaciones yesosas, parecidas, a escamas. En casos avanza;
dos, la mayoria de estas escamas han caido, dando lugar a -
unas depresiones superficiales y deslustradas cuyos bordes-
periféricos pueden acentuarse por los bordes salientes del-

esmalte y de la dentina.

Las substancias intrinsecas gque dan lugar a las ero-
siones ejercen habitualmente, como es légico, su accibn des
calcificante en las superficies linguales de los dientes.
Por lo general, los dientes mas afectados son los anterio -
res, las superficies linguales aparecen lisas y aplanadas, -
con una pérdida completa de las lineas anatémicas habitua -
les. A veces, las superficies linguales parecen estar exca-
vadas con diversos grados de depresiones. En los casos in -
tensos, también esté&n afectados los bordes cortantes, dando
lugar a una disminucibn del diente; En otros casos las su -
perficies linguales de dientes posteriores pueden también -

afectarse dando lugar a un aplaneamiento de estas superfi -

cies como resultado de la pérdida de esmalte. (13)

La superficie escasamente ahondonada, que involucra-
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por lo general las regiones citadas. La Dentina que queda -
espuesta en la base de la sustancia, es dura, lisa y suma -
mente pulida. Empero, se sostiene que la erosidn abarca una
superficie més grande y m&s irregularmente delineada que la
abrasidn, siendo menos hondas las areas erosionadas que las
sometidas a la abrasibn. Son de bordes afilados y base dura

pulida y lustrosa. (11)

La frecuencia de la erosidn varia entre 2% en un es-
tudio de 1.345 estudiantes varones del primer afio hasta 32%
en una serie de 1.000 pacientes seleccionados al azar. El -
nGmero e intensidad de las lesiones aumenta con la edad. La
mayor frecuencia se encuentra entre las edades de 30 y 40 -
afios y tal vez con una ligera preferencia fementina. No - -
existen datos sobre la distribucidn racial. Se dice que en-
el tanscurso de 3 a 10 afios ocurre una destruccidn y progre

siva de los dientes. (7)

La acidez de la boca se produce en diferentes formas.
La saliva puede ser &cida. Kirk (1902) observd un paciente-
con erosiones intensas en cuya saliva demostrd la presencia
de &acido l4cteo, lactofosfato de calcio, lactato de calcio-

Y lactofosfato de magnesio. Atribuyd la acidez de la séliva
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a un estado de subxidacidn general en la cual la sangre es
ta sobrecargada de &cido carbbdnico. Michaels dice que en -
los individubs con erosidn de los dientes la s aliva contie
ne exceso de sulfocianuro de amonio y de potasio. Muchos -
investigadores han usado el valor del pH de la saliva como
una medida del poder neutralizante de la saliva o amorti -
guamiento de la acidez. La saliva aunque es casi neutra, -
tiene la propiedad de combinarse con los &lcalis y con los
&cidos. El pH de la saliva es casi neutro y que la acidez-
que pueda tener sobre el esmalte debe ser muy lenta. Una -
solucibtn de pH de 6.6, comparable al gue se encuentra en -

la boca, ataca al esmalte. (8)

La informacidn disponible indica que la saliva por -
si no causa erosibn, sino que, al contrario, protege al es-
malte limpiando, diluyendo y neutralizando los &cidos intro
ducidos a la cavidad. bucal. Es bien sabido que la caries y-
erosibn estan aumentadas cuando la secrecidn salival estd -
disminuida o ausente, como el sindrome de sjogren, enferme-
dad de mikulicaz, sindrome de Heerfordt, lesibn por irradia
cidn y medicacidn cronica con atropina o medicamentos de ac

cibn atropinica. (7)

Seglin Miller, los &cidos o las sales &cidas que pue-
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-den dar lugar a las sales de calcio, son caéaces de acele -~
rar el proceso de desgaste, a condicibdn de gue contribuya a
ello el factor mecé@nico necesario; de este medio se desgas-
ta el tejido calcificado antes de convertirse en cori&ceo,

lo que retardaria el desgaste.

Kirk sometid a la combustidn tela de amianto, la tra
td con &cido clorhidrico neutralizbd éste con amoniaco, la -
lavd con agua destilada y la sometid de nuevo al calor ele-
vado de la mufla del horno. Aplicd esta tela inorgénica, ab
sorbente, a las glandulas yugales durante veinte o treinta-
minutos en caso de erosidén disolvid el moco obtenido en - -
agua destilada, expulsd las sales por dializacidn y el resi
duo evaporado lo examind al microscopio y por medio de reac
tivos. Descubrid que en las erosiones, el agente descalcifi

cante era el fosfato sbdico &cido.

Head, experimentando con una solucibn de fosfato sb-
dico acido al 1 x 20000 en agua y sometiendo el objeto de -
experimento a la temperatura del cuerpo en la estufa. Obser
vb que, al cabo de quince horas, el esmalte se descalcificd
superficialmente, y una vez pulido, se volvid a descalcifi-
car en ocho horas, y que en dos dias gquedaba descalcificado

en su superficie; que las soluciones al 5 por 100%, al 2 por
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7ridd; al i por 500 producian resultados similares en dieci -
siete horas. Y afirma que una solucidn al 1 por 10,000 y al
1 por 20,000 de fosfato sbdico &cido en saliva alcalina, ac
tuaba solamente al cabo de ocho y cinco dias respectivamen-
te. También ha demostrado que el esmalte, descalcificado 1i
geramente por la via experimental, se endurecia de nuevo =-

cuando se colocaba en saliva durante cierto tiempo. (3)

Dado qué es una produccidn franca de fosfato sbddico-
acido, por intermedio de las gléndulas yugales, y puesto en
contacto con las superficies vestibulares de los dientes du
rante ocho horas, es muy razonable suponer gque un tanto por
ciento indeterminado de fosfato sbddico &cido disuelto en el
moco yugal, que presenta en su totalidad una reaccibn &cida
al papel de tornasol, basta para producir una descalcifica-
cidn superficial, que el cepillado matutino hari desapare -
cer. Esto, repetido du;ante meses y afios, puede producir el
efecto gue observamos. Se sumergid un diente en una solucidn
de fosfato sddico &cido, diariamente se someti6 a la fric -
cibn del cepillo dental, y al final de aquel periodo apare-

cieron hoyos y surcos que simulaban la erosibn.

Con respecto a la produccidn del exudado anormal pro
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cedente de las glé&ndulas labiales, sostiene que en las en -
fermedades con mengua de oxidacidn {(que dan por resultado -
condiciones hipeerécidas, como la gota y el reumatismo) la-
sangre estd cargada de acido carbbnico como consecuencia de

un metabolismo defectuoso.

En el epitelio renal, la accibn masiva del &cido car
bbdnico sobre el fosfato sbédico de la sangre produce normal-
mente fosfato sddico &cido que elimina con la orina, y man-

tiene su alcalinidad.

Cuando hay exceso y no se elimina por las vias pulmg
nar, dérmica y renal, las gl&ndulas yugales pueden también-
intervenir y excretar entonces fosfato sbdico &cido, y pue-
de formarse de manera similar, el fosfato $ddico substituye

el fosfato cl@lcico como sal bésica.

Kirk afirma que en la saliva de los artriticos exis-

te un alto grado de fosfato sbddico. (3)

Los enfermos con filcera géstrica suelen tener vbmi -
tos; la persistencia de éstos o de regurgitaciones durante-
afios producirén erosidn de las piezas dentarias por la aci-

dez de estos productos.
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Los vbmitos persistentes producirén pérdida de la -
substancia dentaria; los gue ocurren después de comer es -
mas probable que sean &cidos y, por lo tanto, mas destruc-
tivos para losidientes. El paciente con vbmitos reiterados
generalmente pierde més substancia dental en la superficie
lingual y palatina de los dientes posteriores. La morfolo-
gia afilada caracteristica de los dientes se va redondean-
do y los empastes sobresalen de las superficies dentarias-

que estan muy pulidas.

Se prescribe con frecuencia &cido clorhidrico a-
los enfermos aclorhidricos. Aunque se les expligue cdmo han
de utilizar el tubo de vidrio, rara vez lo emplean por mu-
cho tiempo. La erosidn aparece primero en los incisivos del
maxilar superior, en la superficie palatina, donde el &cido
succionado por el tubo entra en contacto con los dientes.
En las pérdidas intensas de substancia dentaria solo gueda-
la capa vestibular del esmalte. La mayor parte de pacientes

no usan el tubo de vidrio. (4)

La erosibn también la origina un contacto prolongado
intermitente o continuo con &cidos aplicados directamente o

con queladores capaces de descalcificar el esmalte, dentina
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o cemento. El efecto clinico m&s notable, deciamos es el -~
del &cido clorhidrico gastrico sobre los dientes. El vomi-
to habitual est& asociado con varias enfermedades médicas-
y quirGrgicas en nifios y en adultos. Algunos ejemplos son-
el embarazo, estenosis o espasmos esof&gicos, estemosis pi
lérica, peristaltismo invertido, u obstruccibn intestinal-
a diversos niveles, El contacto con el acido clorhidrico -
produce erosiones extensas e intensas, localizadas princi-
L]

palmente sobre las superficies lingual e incisiva de los -

dientes anteriores y lingual y oclusal de dientes posterio

res. (7)

En el caso de vbmitos crbnicos, las superficies lin
guales de estas en particular en dientes anteriores, pue -
den llegar a presentar pérdida completa del esmalte por di

solucidn, originada por el &cido clorhidrico gastrico.(7)

Asimismo se ha dicho que descalcificacibn podria de
berse a la acidosis local de tejidos periodontales deriva-

da de la lesidn por oclusidn traumatdgena. (10)

El origen de los &acidos puede ser extrinseco y el ~
uso o0 ha&bito constante de éstos puede provocar acidez de ~

la cavidad oral, que dificilmente, el poder neutralizador-
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de acidez de la saliva pueda amortiguar esta agresibn &cida

a los dientes, caus&ndoles erosidn.

El excesivo consumo de alimentos &cidos causa rugosi
dades en el esmalte y puede producir notable erosibn, espe-
cialmente en los incisivos, si al comer limones, torﬁnjas y
naranja se quita con los dientes la carne de la cascara se-
chupa, como hacen algunas personas. Wohrinz (1935) investi-
gd el efecto de los alimentos sobre los dientes y halld que
sblo las frutas y hortalizas que contienen acido libre ata-
can el esmalte, como fue confirmado més recientemente con -
los experimentos realizados por Wynn y Haldl. Muchos alimen
tos tienen un pH menor de 5, como lo indicd Lovestedt (1951

y se ve en la tabla V.
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El aumento de bebidas &cidas, como los refrescos de-
cola pueden contener &cido fosforico (hasta 10 por ciento),
que produce un pH de 2.6 el uso reinterado de estas bebidas
puede ser causa de efosién, sobre todo cuando los dientes -
también estan expuestos a desgaste mecénico y soluciones --

azucaradas acidas.

Como por ejemplo el zumo de limdn, los individuos -~
gue chupan limdn también tienen alteraciones importantes en
la superficie vestibular de los dientes; Los dulces &cidos-
producen lesiones dentales producidas por el habito de chu-
par pastillas con sabor de fruta no son muy lisas. La super
ficie del esmalte estd &spera; tal efecto suele ser m&s in-
tenso en los premolares y molares. Pueden sufrir erosibn zo
nas enteras de esmalte y los dientes con frecuencia estan -
hipersensibles. Este proceso rara vez afecta a los incisi -
vos. La aplicacibn local de acidos suelen observarse las le
siones en la superficie vestibular de los dientes, cerca --
del surco gingival. El esmalte tiene aspecto grabado, no es
té& pulido y suelen observarse en &l zonas deslustradas. No-
hay alteraciones en las superficies cortantes; los dientes-

suelen estar hipersensibles. (4)
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" pueden estar afectadas las superficies vestibulares-

de dientes de personas que ingieren grandes cantidades de -
bebidas muy carbonatadas o jugo de limbn o gque habitualmen-
te succionan limones u otras frutas citricas. Mannenberg ob
servd que el consumo excesivo de jugo de fruta acida es el-

factor etiolbgico inicial en muchos casos de erosibn.

La erosibn dental también es un fenbmeno bien conoci
do en muchas industrias que utilizan &cidos. Ten Bruggen =--
Cate comunicd, que un examen de 555 obreros del &cido,176 -~
(32 por 100) presentaban erosidn dental. Las diferentes in-
dustrias en las que utilizaban &cidos incluian las de encha
pado, galvanizacidn, enlatado, fé&bricas de baterias, de lim
piadores de sanitarios; de municionés y bebidas gaseosas; -
procesos degrabados, cristalerias, limpieza de recipientes-

de substancias colorantes y fabricacibdn de esmalte. (10)

La cléasica deséripcién de Black (1936) de las formas
clinicas de lalerosién no ha sido sustancialmente mejorada-
hasta la fecha. En general, los anteriores son los més afec
tados y rara vez se encuentran lesiones activas antes de --
los treinta afios de edad. Cuando son varios los dientes in-

volucrados, no progresan todos al mismo ritmo.



- 41 -

La superficie expuesta se eburniza y nos sigue el pa

trén de progresivo socavamiento de la caries dental. Mas --
bien la falla queda bien delimitada con frecuente altera --
cidn del color. Las siguientes son las formas clinicas de -

la erosidn descritas por Black. (1936)

a) Erosidn en cufia (o cuneiforme): estos son surcos
horizontales, limpios y bastantes profundos que se obser -

van en la zona cervical.

b) Erosidn en platillo (o cuchara). Son también comu
nes en la zona cervical y son menos profundas que la forma-
en cufia. Suelen cubrir una superficie dental mayor y su for

ma es més irreqular.

¢) Erosidn en superficie: es como una extensidn de la
anterior para involucrar la superficie vestibular integra, -

son poco profundas, irregulares y lisas.

d) Erositn irregular: Surcos paralelos caracterizan -
a esta forma; estos defectos son angostos y profundos, y se-

extienden a través de la cara vestibular.

e) Erosidn figurativa: Cuando los surcos no son para-

lelos y se cortan reciprocamente para establecer formas cu -
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riosas, se produce este tipo de erosibn.

f) Erosidn Circunferencial: Se produce en los jdve -
nes y rodea al diente en todo el cuello como una concavidad
estrecha de profundidad variable; en algunos casos parece -

estar vinculada a ganchos de dentaduras mal adaptados. (1)

Ademés de las formas clinicas clésicas estudiadas an
teriormente se conocen otras hipoplasias del esmalte o ero-
siones del esmalte, pueden adoptar diferentes formas como -

las siguientes.

g) Erosidn Punteada. Cuando el esmalte falta en algu
nos puntos en superficie de medio milimetro y 1 o0 2 mm ro -

deados de esmalte sano.

h) Erosibn en surco, se manifiestan depresiones - -
transversales continuas, lineales de color blanco opaco o -
amarillento o café, que aparecen en la cara vestibular prin
cipalmente en los incisivos, aunque también se puede obser-

var en las caras linguales y en los molares.

i) Cuando estas erosiones en linea se presentan con-
aspecto de verdaderas superficies, es a lo que se llama erg

sidn en banda.
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j) A veces los surcos se suceden unos a otros abar-
cando gran extensibn de una corona més o menos deforme, --

constituyendo la erosibn en escalera.

k) Las erosiones en capa abarcan toda o casi toda la
superficie de una corona que se ve roida, granulosa, opaca,

a veces amarillenta con matices mas o menos cafés obscuros.

1) Las erosiones cuspideas, se observan en las super
ficies triturantes de los molares que se ven sin tubérculos

normales con granulaciones mGltiples y color anormal.

Al color gue adoptan estas displasias adamantinas no
siempre son blanco opaco, pues algunas veces son pardo o --

amarillento con zonas mas obscuras que otras.

Y presentando en la superficie rugosidades por depre
siones o salientes que se forman en el tejido de menor re -

sistencia.
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CAPITULO III

TRATAMIENTO DE LAS ANOMALIAS CITADAS

Las caracteristicas histolbgicas de la erosibn, abra
sibn y atriccidn son idénticas. Los cortes microscépicos, -
en todos esos estados muestran solamente pérdida de estruc-
tura dentaria y aposicidn de dentina irregular o secundaria

en la pulpa.

Dentina secundaria e irreqular. A veces estos voca -
blos se usan como sinbnimos. Sin embargo, el término denti-
na secundaria‘puede aplicarse a la dentina atipica, formada
en la pulpa como resultado de una acumulacibdn progresiva de
los odontoblastos, mientras que dentina irregular se refie-

re a aquella que se forma en respuesta a una lesibn.

" A medida que los odontoblastos retroceden del limite
amelo~dentinario, la -superficie paulativamente se reduce --
(salvo en el piso de la camara pulpar, donde se amplia) y al

gunos de los odontoblastos se destruyen.

La dentina formada posteriormente, que posee menos -

tGbulos dentinarios, se llama dentina secundaria.

Cada vez que los t{ibulos dentinarios se cortan, irri-
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Vﬁaﬁrorlesiéﬁéh'(en caso de caries, abrasibn, preparacibn de
la éavidad, etc.), los odontoblastos en los extremos pulpa-
res de esos tfibulos forman dentina nueva; Esta posee nuevos
tGbulos y hasta puede ser atubular, tiene inclusiones celu-
lares y muestra bordes pulpares irregulares. Se llama denti
na irregular. En raras ocasiones incluso puede parecerse a-

tejido oseo (osteodentina).

Dientes con dentina irregular o secundaria en sus c&
maras pulpares (es decir, los gue experimentaron atriccibn,
abrasidn u otras irritaciones) presentan una mayor cantidad
de colageno en su tejido pulpar. Esto implica que la respues
ta de la dentina a la irritacidn se traduce no sbdlo median-
te la formacidn de una nueva capa de dentina, sino también-

como fibrosis pulpar. (2)

La pérdida de substancia dental que ocurre de una u
otra manera es patolbgica, pero no ofrece problema dJiagnbds

tico alguno.

La exposicibn de los t@bulos dentinales y la consi -
guiente irritacibén de las prolongaciones odontoblésticas es
timulan la formacidn de dentina secundaria similar a la ob-

servada en la erosibn y atriccidn. Salvo que la abrasidn --
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sea muy intensa y de avance rapido, la velocidad de forma -
cidtn de la dentina secundaria suele ser suficiente para pro

teger al diente de la exposicibn pulpar.(10)

Pueden ser frecuentes las alteraciones degenerativas
del tejido blando pulpar. Suele tratarse de las formas hia-
lina y célcica, y es dificil estar seguro de que se relacip

nan por completo con la superficie erosionada.

Radiograficamente la abrasibn y la erosibn descubren
una pérdida, fundamentalmente de esmalte, cemento, dentina,
disminucidn en el tamafio de la cémara pulpal, presencia de

dentina esclerosada y secundaria y alqunas veces, calculos

pulpares.

En la atriccitn, adem&s de lo anterior se nos puede
presentar ensanchamiento del espacio periodontal, pérdida -

de hueso alveolar, osteoporosis u osteosclerosis e hiperce-

mentosis. (7)

Hay que conscientizar en la necesidad y primordial -
interés en diagnosticar y eliminar las causas de la abra --

sibn.

Debemos de interrogar cuidadosa y sagazmente a nues-
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“tro-paciente, como la revisidn clinica a su vez debe ser -

de gran importancia, dandonos el diagnbstico correcto.
g9 P

conociendo asi las diversas formas de desgaste mec&
nico con cuerpos o substancias extrafias, no encontradas --
normalmente en la boca y que no forman parte de la dieta -

fisioldgica del hombre.

Debemos de investigar y evitar las numerosas costum
bres orales del hombre, fumar en pipa, abrir botellas con-
dientes anteriores, morder lé&pices, hilo, semillas o rete-
ner objetos con los dientes. Evitar también polvos y denti
fricos muy abrasivos; Ademé&s, fomentar buenas técnicas de-
cepillado con la correcta eleccibn y cuidado del cepillo -
dental..

El mecanismo de la pérdida de esmalte y dentina por-
costumbres como las anteriores, no ha sido estudiada deta -
lladamente. La friccitn y trauma continuos probablemente --
aflojan los prismas del esmalte més bien que desgastar su -
superficie expuesta. Sin embargo, los efectos patolbgicos -
del cepillado de dientes, dentifricos, mondadientes, se han
investigado extensamente. El cepillado arqueado automético-
produjo un 160% m&s de abrasidn gue el cepillado con la ma-

no.
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Numerosos factores modifican el mecanismo patogénico
de la abrasibn invitro. El factor aislado mé&s importante, -
es indudablemente el cepillado horizontal errdneo de los --
dientes. La lesibdn es mayor en el tejido més blando, el ce-
mento, y por consiguiente se observa principalmente en la -
unibdn cemento esmalte porque hay recesibn gingival en el --

429 de individuos de 40 a 49 afios de edad.

Hay que tener en cuenta otros factores también como-
la posicibn, labiolingual o bucolingual de los dientes, mo-
loclusidn intensa, hipoplasia del esmalte, amelogénesis im-
perfecta, dentinogénesis imperfecta, hipofosfatasemia, ra -
quitismo, caries y enfermedad. periodontal gue disminuyen -

la resistencia del esmalte o de la dentina contra la abra -

sibdn o0 exponen el cemento al agente abrasivo o erosivo. (7)

En la atriccidn oclusal moderada suele asociarse con
una menor incidencia de caries, probablemente como resulta-
do de la eliminacidn de las zonas de peligro en las fisuras
y la consiguiente reduccidn de las caries que se manifies -
tan en las mismas. También pueden influir una oclusidn con-
deslizamiento libre en la reduccidn de los stresses latera-
les sobre los dientes individuales aminorando asi el progre

so de la enfermedad periodbntica.



- 49 -

El tratamiento de la atriccitn patolbgica por lo ge-
neral resulta necesario unicamente por razones de estética,
aunque el mismo puede ser requerido para restringir o curar
actividades parafuncionales; (Bruxismo, apretamiento y gol-

peteo) . (11)

El tratamiento del Bruxismo y otras actividades Para
funcionales de la Masticacidn, es sumamente importante para

disminuir la atriccibn.

Weinberg (1959) indicd que la atriccibn puede deber-
se a h&bitos no funcionales ni masticatorios y sugirid un -
tratamiento mecénico, general y psiqui&trico, insistid en -
este Gltimo como método de eleccidn para eliminar la causa,

que &l considera emocional. (1)

Nosotros sabemos en la actualidad que hay gque atacar
al br&#ismo por los tres anteriores, eliminando interferen-
cias oclusales, problemas generales y psicolbgicamen@g tam-
bién.

En caso de existir rechinamiento en nifios debe inves
tigarse y tratarse la irritacidn vesical, debido a la hipe-

racidez de la orina o a la existencia de parésitos rectales.

En personas nerviosas que rechinan los dientes, el -
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tratamiento de apoyo psicoldgico es bien importante. Mas -
debe ir acompafiado de un ajuste oclusal (previamente estu-
diado) si es necesario. Es conveniente para el tratamiento
del Bruxismo, relajar los mfisculos masticatorios y evitar-
un mayor grado de atriccidn, elaborandole al paciente una-

Hérula interdentaria de acrilico o vulcanita a nuestro pa-

ciente,

Hay casos de pacientes sumamente nerviosos o con -~
problemas de desviacién mental, ( hospitales mentales) -~
gue son tributarios de la medicacidn bromurada, antes de -
acostarse, a no ser que la revisidn clinica nos ayude a -~

eliminar las causas. (3)

Los dientes desgastados continfian siendo funcionales
y aun en presencia de una pérdida considerable de tejido --
dentario la mec@nica de la articulacibn temporomandibular -
permanece fundamentalmente inalterada como consecuencia de-
una erupcidn y produccidn de cemento compensatoria. Claro -
no debemos descartar el riesgo de problemas temporo-Mandibu
lares y por consiguiente debemos tratar estos problemas que
nos originan severa atriccibn en los tejidos dentales. Empe
ro y si asi se deseare el ritmo de pérdida de tejido denta-

rio puede ser reducido mediante el empleo de protectores nogc
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turnos, una cobertura total apropiada, oclusidn balanceada

colocacibn de prbtesis necesarias. (1ll)
Yy p

Debemos estar conscientes de que el proceso de la -
vejes nos da un grado de atriccidn considerable y compren-
sible, ma&s también debemos tener en cuenta la dieta del pa
ciente en la que le debemos evitar alimentos burdos y abra
sivos, que pueden contribuir a un mayor desgaste de estrug
tura dentaria por atriccidn, abrasidn y que en dado momen-
to pueden aunarse a elementos erosivos, lo cual seria muy-
grave para la estructura dentaria, afortunadamente no es -

frecuente.

El tratamiento de una erosibn verdadera, diagnostif
cado en la forma descrita, se divide en dos partes; profi -
lactico y restaurador; el profilactico se divide a su vez,
en local y general. El problema de eliminar la causa del -
transtorno radica en la correccidn de la secrecidn glahdu-
lar patolbgica. Es evidente gue si la irritacibn y la se -
crecibtn anormal de estas glandulas se debe a alguna causa-
general, a una enfermedad que ocasione una mengua de la --
oxidacidn, principalmente a una afeccidn de tipo gotoso,--

la curacibn del transtorno local supone la de causa gene -
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que constituye su base. Talbot reduce la acidez a la norma
lidad con bicarbonato sbdico 0.650 a 1.30 gramos o con clo
ruro sbdico 3 gramos después de las comidas, Deberian to -
marse de ocho a diez vasos de agua cada dia. Para aumentar
la oxidacibn y la eliminacitn se recomienda una dieta con-

tra la gota con la higiene correspondiente.

Kirk, en intentos de reducir la secresidn yugal &ci
da, emplea tres veces al dia 5 miligramos de fbsforo puro-
en aceite de olivas, administrado en cépsulas de gelatina,
y concomitante con ello un laxante muy suave, y cuando la-
orina es deficiente en fosfatos administra diariamente 2 -~

gramos de glicero fosfato c8lcico y sbdico.

Sigue en importancia a la profilaxis de la formacibn
del &cido, su neutralizacidn. Esto supone la aplicacibn de~
adlcalis o enjuagues de estado alcalino. Como la mayor pro-
duccibn de &cido tiene lugar por la noche, conviene aplicar
entonces masas adhesivas de substancias alcalinas o aislan~
tes. La principal es la creta preparada o sea el carbonato~
célcico; se fricciona entre las caras de los dientes y en -
tre ellos antes de acostarse. Queda suficiente cantidad pa-
ra neutralizar todas las substancias &cidas que se ponen en

contacto con ella.
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Por medio de hidrato de magnesia mantenido en suspen
sidn en agua, o con la lechada de magnesia se obtienen exce
lentes resultados en la contencidn del progreso descalcifi-
cante. Kirk encontrd que después de tres horas de haber em-
pleado una cucharita de lechada de magnesia la saliva con -
servaba una reaccidn alcalina. Deberia emplearse por la no-
che como enjuague, después de limpiar los dientes, con el -
fin de que se forme una capa alcalina que permanezca Sobre-
los dientes. La creta preparada y la magnesia pueden mezclar
se en una pasta. Si el sabor resulta desagradable, pueden -

agregarse unas gotas de aceite esencial, (3)

También debemos evitar el consumo excesivo de jugos-
o zumos de frutas o alimentos de un pH bajo o sea &cido, =--
asi como es el mal habito de chupar o morder la céscara de-
limones, pomelos u otros alimentos en especial frutas de -
un pH &cido. El contacto de los dientes directamente con es
tos alimentos, pone a estos con un pH muy &cido menor de 7-
hasta 2.6 en ocasiones lo que resulta sumamente descalcifi-

cante para la estructura dentaria.

Muchas observaciones hechas en individuos gue mane -

jan &cidos fuertes muestran que los &cidos minerales, espe-
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cialmente el clorhidrico, sulffrico y nitrico causan erosip
nes rapidas en los dientes. Por lo que se debe tener cuida-
do y una buena proteccibn en estas ocupaciones porgue no se

presenten estas anomalias erosivas. (8)

Especial cuidado en la administracidén de medicamen -
tos, asi como la debida atencidn en casos de vimitos persis
tentes. Ya que cualquiera de los anteriores casos nos produ

cen erosibn en la estructura dental.

Mencionamos como primer paso del tratamiento de es -
tas anomalias; el descubrir y eliminar las causas que las -
producen, a fin de parar el proceso de pérdida de substan -
cia dental. Como opciones del tratamiento tenemos: Dieta -~
normal evitando alimentos abrasivos para los dientes; anu -
lar males hébitos ocupacionales y malas técnicas de cepilla
do; controlar problemas digestivos que nos produzéan vomi -

tos Acidos; evitar alimentos o substancias &cidas descalci-

ficantes que coadyuden a lo anterior.

Como segundo paso tenemos el tratamiento restaurador
de los dafios causados por la abrasibdn, atriccidn y erosibn-
a las estructuras dentarias; a fin de restaurarlos, mecani-

ca, funcional y estéticamente.
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Teniendo en cuenta el grado de pérdida de substancia
dental y su anterior localizacibn, eligiremos el material y

técnica a emplear en la restauracidn de los dientes.

La restauracidn se puede llevar a cabo por medio de:
Resinas compuestas autopolimerizables o por luz ultraviole-
ta; amalgama (por medio de obturaciones con previa prepara-
cibn); resinas de cervident y cemento ASPA (que no reguie -
ren previa preparacibn); Incrustaciones metalicas y cerémi-

cas; coronas de metal ceramico. porcelana y oro cohesivo.

»

En los casos en que se presenta dentina oclusal exca
vada, la mejor indicacidn consiste en obturaciones de oro -
platinado, en forma de orificacibn o mejor aGn en incrusta-
cibn.

Si la abrasibn o atriccibn es profunda, puede levan-
tarse la oclusibn por medio de coronas y en dientes poste -
riores por coronas o incrustaciones de oro, pudiendose colo
car obturaciones sblidas de oro platinado; se pueden coe- -
laborar preparaciones e incrustaciones pequefias en abrasio-
nes ocluso-lingual de incisivos (aunque no muy estétiéas -

dan muy buen resultado).

A fin de retener obturaciones, incrustaciones o coro
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nas nos podemos valer de la cementaciones de pernos entre -

la pulpa y esmalte o bien intrarradiculares de ser &stos ne

cesarios.

En obturaciones de las zonas erosionadas, el proceso
puede continuar en los bordes de las obturaciones. Sin em -
bargo, puede pasar cierto tiempo antes de que la erosidn al

cance la profundidad del &area primitiva.

Si se emplean metales, deben llevarse los bordes ca-
vitarios a zonas todo lo posible inmunes a la erosibén. El -
metal es antiestético en ciertos sitios, por eso en ocasio-

nes elegimos incrustaciones de porcelana. (3)

Debemos de seguir una técnica correcta en la elabora
cibn de estas obturaciones, como lo es el seguir postulados
de Blak en la preparacibn, ademés de una buena anestesia, -
aislado (con dique de hule, rollos de algodbén) del campo --

operatorio y terminado de las obturaciones y restauraciones

La restauracidn cervical se puede realizar por medio
de obturaciones de: amalgama, cementos de silicato, resinas
0 composites autopolimerizables y de polimerizacidn de luz-

o0 rayos ultravioleta.



- 57 -

El tallado se puede realizar con fresas (cilindrica,
cono invertido 33 1/2 u 34, bola) colocados perpendicular-
mente al contorno externo del diente. De esa maneraiconfeg
cionamos paredes laterales ligeramente divergentes y el pi-
so de la cavidad o pared axial paralelo al contorno del - -
diente; siguiendo postulados de Black. Previamente aislamos
el campo operatorio con dique de hule, grapas y arco de - -
young; o con rollos de algodén y ayudéndose del eyector: --
Realizamos profilaxis de la cavidad; llevamos el material -
al area, siguiendo las instrucciones de manipulacidn del fa
bricante; condensamos dicho material; damos la anatomia y -
terminado correspondiente en la misma cita o 24 a 48 hrs. -

después en caso de obturacibén de amalgama.

SegGn el fabricante, la restauracibn con"cervident",
es sin dyda el mejor material para restaurar piezas erosio-
nadas, ya que no requiere de previa preparacidn ni aneste -
sia. Se debe aislar el campo operatorio con digue de hule -
de preferencia; Delcalcificamos el esmalte con &cido graba-
dor ortofosfbrico, esperamos un minuto y lavamos y secamos-
el 4rea operatoria; aplicamos el liquido adhesivo, espera -
mos a que cure; mezclamos dos medidas llenas de polvo indi-

cado (51,55,59) con cuatro gotas del "Base liquid" espatula
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do por 30 seg. hasta que la mezcla adquiera consistencia -
pastosa y lo llevamos a la cavidad erosionada, hacemos - -
fluir la mezcla alrededor del diente; pudiendo explayarse-
el material sobre las zonas sanas del diente;Esperamos a -
que endurezca el material aproximadamente 3 minutos y por-
Gltimo damos el terminado y pulido con piedras y discos ro

tatorios apropiados(14).

La restauracitn por medio de incrustaciones met&li-
cas o de porcelana como coronas metalicas y de metal cera-
mico-porcelana. Es sin lugar a duda la mejor eleccibn para
restaurar piezas con zonas abrasionadas, atriccionadas y -~
erosionadas; rehabilitando funcional, mecénica y estética-
mente las piezas con pérdida de estructura dentaria; si --
guiendo los patrones de preparacibdn, toma de impresibn y -
laboratorio lograremos una adecuada reconstruccibn.

Sabemos de una adecuada insercitn de obturaciones, -
en particular en las lesiones detenidas. Cuando el proceso-
es intenso pueden estar indicadas las incrustaciones o corg

nas fundas.

Cuando la zona es sencible, se torna necesarea la --

represidn del malestar. Puede ser Gitil el agregado de cloru
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ro de zinc a una cantidad igual de cloroformo, aplicada dia

riamente. (1)

Anteriormente se usaba nitrato de plata, Acido nitri
.co, aplicaciones de fenol (corriendo el riesgo de momificar
la pulpa o manchar severamente al diente). Podremos usar el
galvanocauterio o cauterio por medio de un brufiidor calien-
te; si estos medios no dan resultado. Debe excavarse y obtu
rarse las zonhas en cuestidn, o en caso de necesidad, desvi-~

talizar la pulpa u extraerla por pulpectomia. (3)
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CONCLUSIONES

1.~ Después de haber realizado este trabajo, he lle-
gado a observar que existen algunos puntos obscuros en la -
etiologia de la erosibn, y creo que su aclarecimiento por -
medio de investigacitn seria de gran utilidad para la profe

sidn dental.

2.- Los diagnbdsticos tempranos y tratamientos profi-

lacticos b restauradores se llevaran a cabo tempranamente.

3.- Los industriales deben proporxcionar a sus traba-
jadores mascarillas que eviten la accidn de vapores &cidos-

y la penetracidn de polvos abrasivos en sus bocas.

4.- Deben corregirse los malos h&bitos en las ocupa-

ciones.

5.- ILa masticacibn de alimentos excesivamente duros

debe quedar proscrita.

6.- Las enfermedades digestivas o generales que nos-

proveen un medio &cido en boca. Deben ser tratadas oportuna

mente.

7.- El bruxismo, apretamiento y golpeteo .son para --
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funciones masticatorias que deben tratarse, a fin de evitar

pérdida acelerada de substancia dental.
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