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INTRODUCCION.

Ia ercsifn pede afectar a uo o a varios dientes, existen Giversos fac-
tores que puedan ccasianr lesiaes y provocar sensibilidad ya que hay di -

solwcidn dz 1a swstancia dattaria.

Mo todas las lesiones por ercsidn, recuieren de um restauracién por 1o -
cue el tratamiento varia sxin el caso, 1o importante o5 limitar el creci —
miento de la arsidn evitando 1a egosicin pulpar o 1a subsecuente pérdida-

ée la pie=.

ElL tratamiento a saguir puede sar desthe aplicacién tépica de fluwor Masta
wa restauraciin que nae ser funcianl o estética oo, Fs nemesarop -
oxsicerar 1as omlidades e ofroon los distintos neteriales & restaura-

citn para elagir el ras asropiado.



El dbjetivo de esta tasima s capear las cusas proxhles de
ercsién y el tratamiento a sequir cmndo wn diente se ve afectado-
asi cow las indicaciones y renipulacién de materiales que axisten
en el meado para dotarr mejor resultado posible en las restaura-

cloes de este tipo.



CAPITULOD I.



EROSICN.

1a ervsidn es um afecin & los dientes que arnsiste en el desgaste -
quimico o mecinico de 1a sustancia dmntal en ausencia de alguwm acteria-
especififca. Existe erosidn en un diente, cuando se a@vumtran tejidos —
gingivales sancs en antacto an el area ercsiaada sdae la estructura-
dental y se caracteriza por sarsibilidad a estimilos témicos mecinicos-
o quimicos, ya que la éentima se encumntra expresta. 1a ervsidn es fre -
cunte en pacientes adultos ya que dwante la vida del diente exdste —
Sesraste caw resultadd de fuerzas abrasivas, tales cam morder y mas ~
ticaryestedegasuavaavdriarc‘eaamdo‘aladietaoalgradodedu_

reza dal egmlte del individuwo.

EYTALOGIA TF TA EROSION.

Ios Factares etiolégions de la erosidn pueden ser por:
Defectos estructurales del camlte.
Quando el aaatto ro adre el drea carvical del diente o bien si exdste
es rawvido o destruico por mdics recinios  caw odmbtadsis.
M amsiaes, cand adste wa retraccién bingival ya sea de origen £i-
sioldprico o mtoldyico el amento quedh emesto.a trawstismos meoini-

s cam 2l apillado o quinicos amo 1a ingesta eoesiva de dcides.



v
n ocssiaes 1os retensores de protesis ramwvible, siro tienen disgo ade-
aedo legan a cmsiarar degmste del esmlte.

S ha comrcade que los acidos clitrias antenidos en frutas y refrescos —
cuando sm ingerides en exxeso se amsiaan la disolucidn de la estnctura -
del diente.

ins dientes ms praminentes dentro de 1a arcada san 1cs més afectados.

Se han aoprohado iz 1os abrasives gue amtienen diversas mastas dntales
producen @ rever cexpste ey la estiuctura dental, principalrente scare el
camnto y 1a dantim.

Fl ampleo de 1os ampillos dmtales eléctricos om noviriento arueado, 0 —
de opillos marmales om wn rovimiento de lado a lado ccasicnan rmyor des —
qaste de estructuras dentales.

Se ha desarvado que wn apillo de cardhas mturales provocan més dwasidn —

que un aepillo de cardas de nvidn redavieadas.

Las sesiones iniciales de la crosidn, apiczan odae el esmlte, y am -
tinuan afectanco 1os tejides mas blandes del diente aaw la dentim y el —
cenento resultando expiestos. Tas lesiaes por arosidn tionen fomn y ca —
racteristicas tipicas, generalmoente se form in crater en el diente afec —
tado o piso y bordes lisos, quedando la inpresidn de estar pulidos, &5 —
tas lesimes sc localizan an nayor frecuacia en las superficics labiales

y hucales que en las suparficies praxdmales y linguales.



las superficies proxinales y lingmles.
Ios tipos de erositn caracteristica sn:

Iesiaes en fanm de platillo, frecvente en la zow gingival o al axtro
del diente: son cavidades oo profudhs goreralnmite las enomtrancs e —
incisivos. Bs viva lesitn qe no crece 1épidamnte.

Lesiaes en foma de platilio, frecuentamante en superficies. Se presen-
taren en famm &2 V, resiales o bumles a nivel gingival de rolares y dien~

tes més praninentes, Leyn a ccasionar hiritacién pulpar.
I5tA lesifn apieza a fomarse a nivel el horde gingival, sm lesiaes di-

ficiles de detectar al inciio de esta ya que, se aprecian cam ww linea del |
¢ada recta y afilada, la lesiin 2 va extendiado hasta afectar las estruc-

as dantales.



CAPITULD II.



TRATAMIENIO DE ERCSICN.

Hay diversas fomms de tratamiento:

Brdurecimiento de la siperficie aplicando anpuestos de fluoruro haci-
ado que la estnchura dentaria sea manos soluble o &cidos de 1a cvidad
ual al hacer wa aplicacidn topica de Fluonuro de estafo al 100 en so-

* lucidn, o bien wso e mstas an fluonwo. Ias mstas an fluoruro ayu -

dan a redicir 1a smsibilidad dental.

Aplicacidn de soluciaws caw el nitrato de plata qee se ha dsarvado
que s efiscaces en el tratamiento e erosianes, sOlo e producen pig-
mntaciones deawras an antim vy en camento por 1o que s antiestéti -
cas.

La reniremlizacién aenco 1a sesidn es incipiente aplicando solucio-
res &cicas y aplicaciin e fosfato pueden ambinarse amla mtriz omp -
nica volviendo a forrar la estructura dentaria.?

Restawraciones, estén crosioadas 2 levan a calo, aendo 1a le -
sitn o5 my avanzeda o cando n dimte o5 my praninemte o el aedran-
te para evitar dafp a la wulpa.

Ia restauracidn evita dafios noyores por 1a acrién dbrasiva del aepi -

1lado traumitico.



CAPITULOD IIL



ELECCTCN DEL TRATAMIENTO.

QEndo ua pleza dentaria presenta lesiones por ercsidn, es necesario —
devolver la integridnd funciaal del diente se swioron distintos traténien
tos por 1o que es necesario elegir el més apropiado segn el caso anside -
rado:

- Avance y profundidad de 1a lesidn.

~ Ia tbicacién de 1a lesitn en el diente y su posicidn dantro de 1a ar -

cada.

- la cogperecitn dal maciente.
FLEOCION DE MATIRIAL TE RESTARACICN.

Para clegsit 2l mtarial de restauracin que se amlen para desolver la -
funcianalidad a un pieza dmtaria, quc W sufride uma lesién por ercsitn —

se d&e arsiderar:

lara llevar a cao el tratamiento debe llevarse a c2ho a1 un cnpo  ope—
ratorio am método de aislamionto de mreferercia akeobnto.

Ia axtensidn de la lesidn tamndo an cuenta los tejidos dentarics quo ~ -
abarca.

Ompatibilidad del naterial restauredor om los tejidos gingivales.

las amlidades deceadas del naierial restaurador cam sm:



a) E tiemgo y facilided de manipulacién del neterial restaurador.
b) Omsistencia del material.
c) Tiano de endurecimiento.

d) Agpecto final ce la restauwacién.

Entre 1os neteriales de restauracidn encontramos:
~ QOrificaciaes.

- Inrustaciars.?

-  Amlganes.

- Fesimes.

- IomfAwro de vidrio.



CRIFICACIONES.

1as restauracioes an aro se ansideran de prinera elexcidn, va qe es
n neterial que dua tanto oo el dinte, y es ammatihle an los tejides

g i ‘31‘ Ua l.@ .

I erosiones s usan restauraciones om oro directo, sz ha desarvado —
e detiee 1a afecidn y an este tipo & restawraciars no tay enpaque ~

tamiento de alimmtos ni abrasién por ma témi de apillado trawdtica.

VENIATAS.

~ Mo se deslustran ni corroe.

- Bs insoluble a fluidos uales.

- Tiee ua zpansidn thmica similar a la dentira.

- No se producen canbics de oolor del diente alreddor de la restaura-
cién.

-~ Time wa hena adymatacidn alas paredes de 1a cavidad.

- Proporcion ua suparficie facil de palir.

- Ia restauraciin pede hacarre an um sola cita.



DESVENIATAS.

- s antiestétion.

- Reguiere de ua témica lenta y laboriosa y especializada.
- IBs de alto costo.

1as cavidades para crificacidn requieren de :

a) Dientes an paredes fuertes y lesiaes ée tamio reducido.
b) Ben acceso.

c) Cooparacién del peciente.
PRESENIACICN.

- Tbjas de oro.—- Likws de 6 0 12 hojas &2 4 ng. ceda wa.
- QOro en polvo.

- Qro precipitado,
MANTALACTON.

Ya e el oo tiae diferentes presentaciones las téanicas de aadiansa-

cién difieren, ya que se requiere de varios tipos de instnnental.

Careralnente, cando se llova a calbp ua restauracitn am oro, &S nece-
sario un cano operatoric am aisklimianto abeoluto. FL oo se mehlandeoe
am calar, e lleva a la cavidad amn instientos adcoedos v g2 axcensa
por presién hasta obturar por completo 1a cavidad, teniando en centa que
la tensitn resultante de la ondmsacidn produce durera provorcioando —

tarbién um syerficie no porosa.



INCRUSTACTONES.

Ia incrustacitn es ua restauracién valida que se incrusta en wna cavidad
y se mantiene por ajuste y canmtacién, en omsiars se aplea en el tratd -

miento de erosioes para dvolver la integridad funcional al diente.
VENTAJAS.

- No es atacada por los liquides lacales.

- Presenta resisitaxia a la presié.

- Mo sufre canbios dirmrianles Gespiis de colomda.
- Puede restawar perfectammte 1a forn anatdnica.
- Puede pulirse.

DESVENTATAS.

- Toca adeptabilidad alas paredes de la cavidad.

- Bs antiestética.

- Tiere alta arductibilided témica y eléctrica.

- S necesita un redio de aaventacidn.

Rrdsten diversas elecciars y téoicas en la elaboracidn de las incrusta—
cioes, para anmtar un irncrustacidn se utiliza el camto de fosfato e -

zinc, que es un huen aislamionto térmico.



Para caentar wa incrustacidn es necesario menterer el capo geeratorio
aislado del mediv bucal, se sam la cabidad se premra 1a rezcla de fosfato
de zinc y cuando tienen amsistencia de hdoa o hilo se Ueva a 1a awvidad,
s2 colocm 1a incrustaciin v s hace presién, ya endurecico el oaento se -

eliminan exedantes.

Qando 52 plensa en oolocar ui restauracitn metdlica se debe ansiderar

que algunes pecientes la amsideran estetica.



ARLGAMA.
1a amlgomn es wn meterial dental que an frecvacia se utiliza en la res
tauracidn ce lesiars causadas por erosiares por su facil mnipilacin v 1a ~
ampatibilidad tanto an los tejidos dentarics oo los tejidos gingivales.
1a ammlcera se fomm dela nezcla de U aleacidn metdlica an rerourio.

VENTAJAS.

Facil menipulacidn.

Disminuye 1a filtracién marginal al adaptarse alas aredes de la cavidad.

- Bs insoluble a fluides bhumales.

1

Se mece pulir facilmante.

- Bs radioeca.
DESVENTAJAS.

- Sufre cabics direnciowles durante el fraquado.
- T5 anticstética.

- Llapa a sufrir conoeitn.

- Presenta escurrimiento.

- Tiee pox@ resistarcia de dade.

- Bs andctora témim y cléctrica.

- Llega a sufrir frachum mrginal.



PRESENTACICN.
a) Pastillas amteniexbo la aleacifn.
b) Liredura de 1a aleacién.

Tanto las pastillas axo la liredura s mezclan an nercurio.

E tiemo d fragqed de 1a amlgam es de 3 a 5 mimtos y exurece al —

réxdno en 24 hrs.
MNTRILACION.

Se recamenda colocar wa amlgrE @1 W o operatorio om aislamiento
aeoluto , se lava la cavidad v se sem, s coloa wn tamiz en la pared - -
adal, se hace la rezcla de 1a alaacidn on el rercurio y an un portasnel -
cam se Uava ala cavidad dnde se axkesa an i doturador. Quando 1a anal-
cerm he cristalizado se talla la ammlgma, despiés de 25 hos. se pule an -
hrufiidores lisos mmtadas, coms de hule y am azpillos am alyasives aam -

el aneglos.
RESTIAS.

Tas resings se oxsideren omo rateiral de restauracidn de erosiones por-
ser n matarial estético v se puede colomr en hreve tiempo, la resina end-

rece mediante polinerizacian ya se de anm cuimica (autocurablz), o ser ac -

tivada por nedio de luz ultievioleta (fotoourable).



1as resimes utilizades entas restaweciaes de pieas dmtarias avsiar-
das, amtienen i retrrial de relleo armo sm nixles de mterial cerdmico
(vidrio de cmrzo), vy sm tratados am vinil silano & esta fare ammta —

sus proniedades ecinicas

VENIAJAS.

Bs estetica.
- Facil menipulacién.

- Ia restauracién pede hacarie en wna sola cita.

BEs radiopeca.

DESVENTATAS.

~ Mo se adhiere al diente.

~ Bs nacesario gravar el esmlte.

- Illem a cabiar el oolor de 1a restauracién.
PRESENTACTON.

1.~ Autocurables. (estude).

i

Sistene de Gos pastas um es 1a ase y otra el ;talizador.

- n fraso om dcido cratador.

!

s frasoos an resina licuida, wo amtiens 1a base y el otro el catalizador.

~ Pingeles @2 dos colores pum aplicar, écido grakedor y resina respectivanonte.

Espatwlas ¢e plastico.

Blodk d2 hojas axoradas.



2.- Fotoaurehle. ( estude ).
-  Sistam de jeringas am resinas de dlsLmtosmlores

- (lariretro.

- Frasmo an &cido gravador.

- DS frasme o resim liquida, uno cmla el _otﬁﬁ am el catali
Zacor. :

- Pirceles de dos colaes para aphcaramd:gral:acbr y resina 1iquida.

-  Psghtulas de pifstico. L '

-  BRlodk e hojas encerada.

6  Recipientes para nezciar la resima liquida.

MANTAULACTCN.

-~ Se recanienda para 1a aplicacidn de resina, wn canpo gperatorio am ais-
lamiento asoluto., =2 hace la profilads del diente afectado, si la ca-
vicad es myy profurdh se coloa base de hiduddo e calcio. Se graka 1a
superficie del exmlte an dcido fosforico, duante wo o dos mimto, —
este a3 wehimdo an @ dono d ogia y Quente 20 0 20 sog. 92 sam la
cavidad y se prosde a colocar la resima utilizando la téanica de acuor-

o al tipo de resim que se neneje.



IONMERD DE VIIRIO,

El iodnero e vidrio es wn material que tiene como propiedad principal
ser anticariogenico v achesivo a los tejides dentarios por 1o que s2 an —

plea ammo wn raterial de dhturacidn Cirecta en erosiares.

Bstd amauesto por W polvo que es i vidrio de alwdinosilicato y wn - ~
licquido que es ua solucién acwsa de i copolinero de écido poliacrilico -
y otros Acidos oginicos. Fl garento de 1.V, amplendo oo mterial de res-

tawecién en ercsiaes es &l tipo IT.
VENTAJAS.
~ 'S achiere a 1a estnctura dattal.
- e anticariog@nico.
- bicompmtinle.

- Ya fraguado, jresanta peoo solubilidad a los fluides umles y a éci-

dos
- Bs radiocaca. 2
- Bs de facil ranipulacidn,
DESVENIATAS.

~ Is antiestético.
- Es hiddfilo on los priceros 5 mimites y es hidroforo hasta su ampleto
endureimiento hasta las 24 horas.

- Bs e alto aosto.



MANTFULACTCN.

A 1a estrictura dntal preparada s hace ula profilads an pledra pansc
Ta de linpiarse y an &cido citrico al 5G4 duwente 20 say. y secarse an -
rucdo cuidado a fin de dotener 1a adhesidn del cxento. 1 ua loseta fria
e colom el pabvo v el liquido, el polvo se Neva al liquido en grandes -
centidades v s egatula am xipldez durante 45 segundos; la praorcidn re-
carendada polvo licuicdo varia con las diferentes raitas pero su intervalo -
ahara & 1.25 a 1.5 g. de polvo por T ¢, de licuidn. Despdés de ample -
tar el rezclado, el cxento se aaca de inmdiao dantro de la cavidad —
mientres la superficie del camento baxp wn aspecto rillante, sise daoma
Tasta que la syeficie del axmnto esté gpaca o2 logrard pom o ninglma. —
acdhesién del raterial al diente; inmediatarente dospaés ée 1a aplicacidn ~
o recanianda aplicar um mebriz prefomeda, espds s olinm esta y s - -

probxe al axento an 1a aplicacién de wa apa de bomiz insoluble al aga.

For 1o nenor 24 'oras después de colamdo alcanza su neyor endurecinden-

to ¥y coandd se efochim el baminado final v el pulicdo.



CONCLUSIONES.

Qando el aciente acude al omsultario dental, menifestando molestias de
sensibilidad en &l Area carvical de los diate; y al llevar a caho el &anen
clinico ro se apresia caries si no un detpste de estnctura dentaria, sin ~

lesidn en tejidos gingivales e timta de ua lesién causada por ercsidn.

El tratamiento a seguir es limitar 1a lesidn y elimimer en 1o posikle la -
sensibilidad, por 10 que se recurre a restaurar la pleza o plezas dentarias -
afectadas an naeteriales cue pudan ser esteticos o mo; el deber del odmto -
1&p @8 eplicar al paciante es que casiste el problam dantal que presenta-
v las ¢poiaes e @rdsten mra ou restauracidn de acverto a 1a funcicnalidad

estetica y aosto.
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