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NTnouucc ON 

Actu:1lmcntc, el dia~nóstico de Las afecciones de la cavi­

JaJ buc~l es el c:i.mpo mfi~ <lcscui<ln<lo de la orfictica o<lontol6g! 

ci1, n pcs.:lr de ser un <1Spccto funJamcntal par:i. poder establecer 

un tr:1tamicnto carrc.•cto. 

Dicho Jiagnó~tico es rcsponsabilitlad directa del Cirujano 

Dcntnl de prf1cticn general, má$ que del cspcciali:::1do, y:1 que 

es a éste a quien primeramente acude el paciente ::-n husi..:<1 Je 

atención clínica. Es evidente que si unn lesión bucal no se 

descubre en c_•J co1L~u1torio del Clínico General, no se lC''..."raun;1 

oportuna y aJccuadn terapia, ni la canali:ación di:.•l paciente al 

especialista en el caso d~ ser necesaria su intervención. 

llay mfü:; de 20() especies de enfermedades, comunes y no com~ 

nr-s, (1\IP nf('ctan o involucran la ca\'i<l.:td hucal l\cl hombr", y 

¡1proxima<lnmcntc un 3~ Je cll:1s pone en pcligr0 1:1 vid:1. 

Por consi~"!nícntc, en hicn del pncicntc y llcl futuro dC' la 

profesión odontológicn, el Cirujano Dcnti::.ta debe conocer los a~ 

pectas de ln patolog1a que presenta la covid~d 01·:11. A ¡1ri1ncra 

vistn, esto parece ser un obstficulo infranquc:-iblc. Sin cmhnr.go, 



reconociendo estos a~pcctos clínicos y tom:iralo c.•n t..~llL"nta lo':'> 

puntos teóricos conCcrnic·nt-c~ a In .histiop.i:nc.~sis de las lesio­

nes bucales, el dlngn6stiCl> se con\"iertC" en un t<.•111:1 r;iL'.il de 

compre11<lcr. Por lo tonto, el prop6sito J~ este tr¡1l1¡1jo es 110-

<lcr establecer y diferenciar las lc::;ioncs quv :;ufrcn los tcji­

Jos <lcntnrios c:1lcific¡1<l0s. dcsp116s que l1an tcrmi11:1Jo su dcsa­

rrnl ln y Pr11p.:i6n, para poder 0frecC'1' un trat:1111iento llcnt:1l 

npropia<lo, b3S¡1<lo en un Ji;1g11óstjco a~crt:1do. 

Ciertos defectos cstr11ct111·nlcs que prcscr1t:1n los tejidos 

dentarios calcific:..1<los no son propios de 1:1 ct:1p:1 que compren­

de el <lcs:1r1·ollo de 1:1 Jc11tición en el se11tido <le qt1c 110 son 

congénitos. 

DcspuC::•s de h:1bcrsc completado la erupción de los dientes, 

son \"arios los [actores ;imbientalcs que pucJcn :1ctuar dC' m:inc;-­

ra que los dientes at.lquic;-ran lesiones car:icterfstjcas en las s~ 

pcrf1c1cs calciiicai.i.1~. r.. ... .i.:;t~n pe:;· le ~c:1c~ tT('~ P'f>\illli-:mo:-

patológico:-> que son rcspons:ihlcs <le 1:1 pé-nlid:1 Lle la C'structu­

ra dcnt¡1ria calcificada, 110 tomando en ct1c11t:1 dc11tro tlc esta 

clasificación 1:1 carie~ dental: ~1tri..:ión, abrasión y erosión. 



CAPITULO 1 

A T R 1 C 1 O N 



Por a trie ión ldcl 1:1tin atti:1w, rrotar ·sobre' 0 cnntra J ::e 

cnticlh.lc el des1~astc U.e ln subst.:mcin del tlicntedurnnt(' la rna2 

ticnción. SC' puede considcr:ir un fcn6mcnn fisio16~ico. l.an~ 

tur'1lc:.a .. le tos alimc11to.s y su contcn.i<lo en substnncia~ ahra-

siv::is cst:iblcccn 1::i pér<lid:i que se i;t1frc. Tiene lu'¡'.!:ir inici:i)_ 

111L·1Ht• en Lis sup(·rficiC's Je oclusión de los molnrcs y los hn!:_ 

des incisivo~ Je los dic11tcs '1ntcriorcs. (1) 
Esta lesión 

un iiroceso Je cnv0jccimicnto fisiol6gico y se compensa ~or 1'1 

erupción continuar migració11 mcsial de los Jic:itcs. fl ~:r~· 

Uo 1.lc ntrición depende <le 1;1 estructura >· relación oc1us'11 de 

los úicntc~. c1lcifil"'1Ción <lcl esmalte, dcsarrol lo de lo~ mü~ 

nhrnsi~~ Je los :1lirncnto.5-

La pi5rdi<l:1 r:ipidn y ('.--:tt·nsa de tejidos dt~nt.arios se con~ 

CC' como .:i.trición pator:énic:1 r constituye en rcalidn<l mm va-· 

ric<l:1tl de la abr;Jsión. :\t:tú:1 sobre csm~llte ~· ,.Jcntina, 11crio-

<lonto y, nlgu11ns vccos como sccucln de c:Lmbios c11 1~ oclusión, 

:.ubre l~ :!1·-riculación ter.1pora1:iandibulnr. 1 e) 

(1) Cfr. ,\. LYnch, ::cüicina Rucal de Rurkct. Di:ignó~ticfl \' 
Tratamiento, Ed. lntcr;1m~r1can;:i., 'lcx1co, 1980, p . .2b2 

(2) Cfr. l\. Thomn, et. al., l'ntolo11Í.'.1 Oral, S:tlV;-tt EJitorcs, 
>!éxico, 1975, p-:-~13 
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En ~1.l,'.'.!unos casos, el hruxismo c¡uc se asocin a altc.•r;1..:io-

11cs cmocio11nlcs y tensión nerviosa pt10dc ~cr la c:1t1sa Je I;1 

:i.t1·ición; el prado tl.c ln Jcstn1cción aciiv:1 depende de l~1~ 

fucr::ns masticatorias y dc1 ~:r:tdo de solide:: o bl:mdur~ Je las 

cstructu1·;1s Jcntnrias en los distintos individuo5. 

lndud:ihlcmcntc, la atrición se relaciona t:unbiCn .:on lC'~ 

¡iroccsos seniles, cuanto mfis vieja es lJ pcrs~nn, ~ayer es la 

atrición. 

:\uno.uc los signos clínicos de atrición pueden ser i11íni--

mos, como un .surco o una c;irilla pcquef\a, 1i~:1, en fo1T:a tlC' 

cuerno de luna, no es raro ver C.:1505 muy intensos. En estos 

últimog, el esmalte puede estar completamente <li.:-~trui-.lo, d.'.ln-

do una superficie de oclusión o Je corte complctamC'ntc 1 is.:i. y 

llana. Con frecuencia, las supt:'rficics tiC'nL'n un color alt.c-

rada, cc:ii: ··:anchas amarillas, tost.adas o parr..lns. !lay cclor~1--

ciu11cs c~t!·in~ccns, la dentina expuesta pucJc TI\311Cl1:1r5C' por 

los alimentos o el tabaco. 

tn cnsos raros, la 1·api<lc: <lcl proceso c.k atrición candi¿_ 

ce a la exposición <le ln pulpn, pero c11 la m:iyor ¡1:1rtc Je los 

casos, la ca11ti<lad de <lc11tina dcpo~ita<la sccundari:1mcntc css~ 

ficicntc !Htra evitar este fen6n1eno. C3) 

(3) Cf1·. f;. Zcgnrclli, et. al., Din~nóstico en Patologln Oral, 
Sal\•at E<litorcs, BnTCelOñn, :-.1ex1co, 1982, ~,. S::i 
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!\fccta por igual a la dentición prim:tri:• 1 t('rnporario~·l y 

lo$ dientes pC'rmancntcs. pero se cncucntn1 m.is dcfi11id:1 c11 

f.!l"Upos htrnwnos l\(' 11iaror t•JaJ. cspcci:ll:ncntc ndultos ~· !'>C'ld l'·s. 

l~n ellos se mnnifiestan la~ form¡1s Je Jcs~n~t~ 1i~~ c:1rnctcri~ 

ticas y ta~ rn.=is cxt-cnsas :· prcd"und:1$. {·l) 

(4) Cfr. L. Cabrini, Anato:nla PatolóP.ic:i. Hucal~ 'lundi. S ... \.I.C 
y F., :\r'!cntina, ~' , !"'· :-i:• 



i·. REFERENCIA llISTOR!CA 

L:.t :i.trición constituyL" un tip" de d"sgn!-'tc d(' las super­

ficies dc.•ntari.:i.s com(m ,'1 todo ~éncro hum:rno ~- mtH.-ht.1 mús intc!! 

so cunnto mfis primitivo es el ~rupo estudiado. 

Consiste en el dcs~astc del esmalte y 1~ <lcntinn rrovoc~ 

d0 por l:i. fricción <le los dientes entre sí e incrcn;cntndo por 

ln intcrposici611 de abrnsivos, ¡trena y ali1nentos Jur0~ rihrn­

sos. ( 5 ) 

En C'l hombre prehistórico y en miembros de 111U,'i1:1s tribus 

nntiv:1~ primitiV3S que comen alimentos bastos mc~cl;1<los con 

~rcna, se observa una intenso atrición. to~ ;1hori~cncs :1\1S--

trali.:i.nos mucstrnn una severa atrición de todos lo5 Llil'ntc·s, 

cncontr5ndosc las lesiones mfis avan:adas en las hcrnbr:1s, por-

quC' con:cn los restos de las comidas; que p:irecen contener 'Htis 

partículas ;1brnsivas.C 6 l 

Si se compara l:i atrición en cr5ncos de origen nr1m1~1vo, 

como los e11controdos en la Patagonin, con la Je ~r1Jposi1um:1nos 

o.u e ,·iycn actualmente en regiones muy aisl:id>Is, como 1a Pun>I 

(Sl Crf. J. Barrancos, Atlas de Operatoria Dc11La1. Tfcnicn v 
,. Clínica, Ed. Panamcric:rnn, :\rgcnt1na, 19Sl, !'· 191-193: 

(6) Cfr. !l. Thomn, ~!.· .!!..!.·, ~- cit., p. 213 



8. 

d<.' .-'\tacaTT1a, o con poc:1 comunicación. como los \'al tes Cal(.·ha-

quícs en Sa.lta, se puede advertir que dentro <lcl mismo grurrn 

et:1rio va <lisrnintl)'C11clo Sll intc11si<ln<l n ~1c<licln r¡ue 3v:1n:a el 

nivel ctJ1tur:1l <l~l grupo l111ma110 consiJcraJo. l.:1 :1trición en 

s.-i qllC' en los pohl:nlorcs d0 la Punn, los \'allc~ Caldrnquícs 

o las grandes ci11<lades Lle 1:1 llanura.(() 

Costumbres soc ialL•s cono 1:1 masticación <lt:.• tabaco y nuc:: 

<le betel, ta.mbión ¡11·0Jucc11 11n:1 atrición pi1toló~ica. El t:1b:1 

co o la nuc: <le l1ctcl mncl1:1c:1<los no so11 abr:1sivos i1or si mi~ 

mos, pero el tab:1co se mc:c1:1 l.'.On arL"'n:i y la cal es un ir.1poI_ 

ta11tc componente de ln mnsca<ln de nuc: <le !Jete! c11 la I11Jia. 

En 1:1s civili::1cioncs occidentales, la cnus:1 1q5s coman 

de la atrici611 patológica es el br11xismo. J.:1 brt1xomania, o 

rechinamiento habitual de los dientes, ticn0 lu~arduranttJ el 

sucfto o i11conscic11tc1ncntc en el in<livid110 despierto. Est:1co~ 

tumbrc consiste en apretar, recl1in:1r y golpc:1r los Jicr1tcs. 

de ntrición y la inci<lencia <le caries. A ~iayor atrición, m~ 

nor frect1cncia de caries. 

(7) Cfr. J. Barrancos, ~· cit., p. 191, 192 



SP l1an cstt1<liado en cr5ncos los patrones de ntrici611 ,. 

dctcrminndo las tablns mediante las cuales se puede cstimnr 

ln edad :tproximadn del st1jcto de acuerdo con la :itrici6nquc 

prc~1..·ntn. 

lle acuerdo con la cronologia dentaria, se pu~dc s:1hcr 

la edad Jel inJi\·iduc pat·tlcndo de- 1:-i hase de qu1..~ el pri.:H!T 

molar pcrnwnc.•ntc que aparece en la boca es el Je lo~ se is :-if\os. 

Ucspuós de los 20 afies de cJnJ, resulta ~ucl10 r15s Jif! 

cil determinar la edad por cuanto el descaste <le la~ s11¡1cr­

ficics dcnt:1rias está rclacion:1do con la dicta :1li111c11t:l1·in 

y Los h5bitos.(S) 

(S) Cfr. H. Thoma, E.!· al., ~· cit., p. 192 
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2. ASPECTOS C!.lNICOS Y RJ\DlOLOGlCOS 

L:1 :1trici6n nroJ11cc mndificncin11cs en 1:1 :~orf0lorf3 ~·en 

C'l nspccto <le las superficies dcnt:irlas que varian de acuerdo 

con: 

:i) l:i edad <le 1osór~ano~ dcnt:trios considc·rados, 

fil ln intensidad de lns íucr=as lcsj\·as actuantes, " 

e) l.'.1 resistencia intrinscc~ de los tejidos dcnt:1rios. 

Los c:1mbios en los dientes j6vc11cs 1111c<lcr1 ser aprecinJos 

fñcilmcntc, como ocurre, por ejemplo, con ln r:ípidn des:tpari­

ción de los tíricos festones incisaics poscruptivos (mn1'1clo-­

ncs), quC' marcan toda\·Li los li1rdtcs de los lóbulo~ de Jcsn-­

rrollo Je Lis coronas, los cuales pasan :i ser un bnrd<.· t:.Jtal­

mcntc 1 isa en pocos meses. Lo r1ismo ocurre con los fenómC"nos 

de SlHl\'i:nción o aplanamiento de l;'ls c1ísridC's muy ·1~!11,h!'= 

los prC"molarcs y molares rccic11tcmcnte crupcion;1dos. 

Progresando a edades m;'lynres y, sohrr to<lo, hajo el cfcE 

to de fucr:as oclusalcs no fisiológicas, es evidente el ach:1-

tamiento de cDspidcs y acortamiento gcnc1·al de las coro11ascli 

nicas. Los dientes en individuos adultos pucJen llC'gar n pc_r. 

der J1asta un tercio <le st1 altur~, sufriendo :1 veces borr:1mic~ 

to notorio de su anatomía oclusal 11ormal. Esto ocasiona una 

pérdida de eficacia masticatoria c¡uc, al requerir r:i:t~·or csfucr. 

:o para la incisión y trituración al imcntaria, :ice lera los !JT.9_ 



''· 
cesas Je desgaste. 

L:i formación de facct:1s y depresiones v:1 rccmnla::1nJo ¡1a~ 

J¡1tinarnc:>ntc a los contactos oclusalcs puntiformes ori!!in:1lcs. 

L.:ls :onns de atrición SC' prcscnt:m siempre como :írc:1s lisas, d(• 

3spccto pulido y hrillar1tc ~ua11Jo se 11011 profun<li::1Jo sólo ha~ 

superficies desgastadas d~ esmalte y <lcntin:1 forn:1r1 !•anJas co~ 

c~ntricas, estando la central form:1r..la ~01· dcnti11a Je color am~ 

rillcnto r m5s opac;¡, 

En ct:lpns avan=ar..las, o con g:r:tdos de desgaste intenso, :rn~ 

lle l lcgar observarse, sobre totlo en dientes :&11t~riorcs, t1n 

tercer sector central compuesto Je> dentina secundari:1 expuesta, 

de color gc11cralmc11te amarillo obsct1ro ,. ocre. 

Debido a lo difcrcnci.:i de dure::as<lc los tcJ idos J.~:ntarios, 

¡!lgunns supcriic1cs atriciona<las mur i.ntcn·: mente pueden l le,gar 

a formar una conca\·iJa<l central de foii..10 dcntinario, rodcaJa de 

bordes irregulares de esmalte desgastado. (fl) 

Las coronas pr~scntan atrición en ~onas anatómicas clara-

ncntc determinadas cuando se trata de una oclusión no1·mal. Esas 

(9J Cfr. L. Cnbrini, ~· ~it., p. 56, 57 
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uhic3cio11cs son: 

a) incisivo!". surc.riorcs: bord<:' y tercio i11cis:d (c:1n1;; 

pnlntirrns); 

b) íncis.ivos i~1fcriorcs: bon1P y tercio int.:isal (c:1ras: 

\'estibulnrcs); 

e) caninos, premolares r molares: superficies ~U5piJcas 

y surcos (Caras p:i.lattnas, linguales. ocllu1~1lcsy YC',t 

ti bu lnres l ·~ y 

d) todos los diéntcs: puntos Uc conttiCt:o proxlm:i1c.·~. 

A<lcmi'is de los lu~nrcs dcscri tos, !H.1cdcn sobrC'vcnir dcs­

gast~s atípicos en cu:llquicr otrn Jrca 311lt6•nic;1 qi1c alcance 

cont:1ctog intcrdcnt:irios. Así, !1or L')cm.11!·, se in\·icrtcn las 

:011as Je <les~3~tc ocll1s:11cs en dientes qu~ por ct1iilquier en~ 

s:i pn.•sentan oclusíón cn.i.::t<l:i o invcrtid.1. como t:rn1:1ién en 

malpos.ic:iones dcnt:nias aisladas. siempre rp1r )as µic:~ts tc!l 

gan .:lntagonistas o Jicntcs vcci110~ rara entrar en contacto. 

En lo!> dientes primarios, la ~1trición fi~iológica afcc­

t:1 principalmente a losó1~.:J.nosantcriores, en ra~f5n ·.lela (or_ 

ma de oclu~dón "bordC' :¡borde", CL'lillli1 ;:::; :: 1.1rhn.:; níf10s rcquc-

ños ~·la m.:lyor empleo de la in~isi6r. dir('L~t:1 de muchosalimc~­

to~ o h~H·dtos de rocr v1cmcnto5 duros. 



13. 

En pocos anos estos dientes ~lcan:an gr:ldos de abr;1si611 

profundn ~ que en los permanentes ncccsi tar'ian r:iucho mfis tic-!,!! 

po para <lcs~astnrsc. 

Ln loc3li=nci6n de :1trición en molares purn1;t11cntcs es 

m~~ frecuente en adultos, pero en ln me<lid;1 que 11ayu :1user1--

ci3 dentaria en los sectores postcrior0~ 1 :1D~recc m:1yor inc! 

dcncia <le las lesiones en el sector de cnni11os e i11cisivos.llU) 

L¡1 xcrostomia completa puede producir t111 rfipiJo desgas-

te de los <lientos a causa de la ausencia del efecto lubrifi-

canto ~e 13 s;1liva. 

El examen radiográfico demuestra pr inc i p,i 1mL'11tc una gr:in 

p6rdi<la <le esmalte y dentina, <lismint1ci6n en el tarnnfto <le la 

ctlmarn pulpnr, ensanchamiento del espacio pcriodon~:1l, p6rdi 

da <l~ hucsn ~lvcolnr, osteoporosis 11 ostcocsclcrosis e hipe~ 

ccmcntosis. ( 11 ) 

(10) lbid, p. 54, 55 

( J 1) Cfr. 11. Thoma, .'!.!.. !'l · , !!E.· cit. , p. 214 
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I 

B 

Atrición. A) Locnli=aci6n tipicn en borJcs i11cisalcs con nr­

ticulnción <lcnt~1·ia nor1nal. B) Locnli:ación atípica. con f~­

cct:1s de dcs~nstc invertidas en tina mnloclusi6n. 

Toriado de: L. Cabrini, ~· @.,p. 55 



.1. ETIOIWl'OGEXIA 1 J ~) 

El desgaste proi!rc.·sivo <le los tCji<:Ios duros_ coronarios 

(csmal te y dentina) sc produce por la ncción de- dos 't·ipo~-de 

re lacinncs. ne 111s:1 I es que pucJcn es t-ubJ-cccrsc- scpn.rad.:nnC"n~c- o 

ronan conjunta. Es.tas son: 

.\. CnntilCtos risiol6~icos. Comprenden lo::; onc producen 

rucrzas noniwlcs (·11 intensidad y dirección: !irnvocan s~ 

lo Jcsioncs lc\"C'S n moderadas, en !":'ene1·:1l cnn buen 111:111-

tcnimic•ntn dl' la intcr,rid:id cornnari~i. 

H. Cont:1ctos 1raurn:itil·ns. Son aqut•l ln5 qUC' nriu,i1w11 fuer-

:ns oclus;ilcs :inortt1:1lcs, (;01110 cn11secne11c.ia dr-n .. •l11cio11cs 

:1non11:1J, s entre clíspides superiores e inrl·rior<..'s, :~ene-

ralmcntc Jocali::adas. Tnmhién ocnrrcn por h:íhitns de 

ncl11si611 dc11t:1ri:i nn íisini6P.ic:1, 

En el primer ...:;i~o (ri:>ioltiL~ico), se- producir:í :itrición 

sólo en el 111omt•11t0 t•n C!llC cúspides y surcn!> Pnt·rp a1·ticula­

ci611 )" las zo11:1s cl0 clcs1!:1st0 se e11cue11tre11 t111iío1·rnc111011te cli~ 

trihuid;is e1: t.nd:i 1:1 superficie oclusal. La natur:1lc::n de-. 

los :1limt~ntns y su co11sistenci;1 rC'l:itivn, :isí comn las cnrac 

( 1 z) e r r. f,. (:1 h r i ll i • ~. ~J..!... • Jl. 5 s - 5 7 



lli. 

cúspitle~·1, producen varia.cienes de intcnshla<l en las fuer:.as 

masticatorias y de la ~1tTición correspondicnt.c. lgual:ncntc, 1~1 

sobrccar'.-;,.a funcional ~n <licnt..c~ rcm;lncntc~ ·cuando ~"" h:m pcn..ll. 

Jo pic:as por otras cnfcrme<lade5, acelera lo~ 11roccsos <l~ Je~-

gaste natural. 

ile11tro Jcl ~~~t1n<lo tipo de relaciones intcrcuspidcas {trn~ 

mfitic~s) se encuentran todas l~~ condiciones de maloclusiGnJcn 

t~11·i:1, que originan fuc1·:as traumátic1s de intensidad o .:::·i:.:·c~-

ción, ~tnoymalc5. 

Así, se pr0Jt1ccn atriciones locali:.adas, ~cncr:1lmc11~c ciL 

Lesiones <le este tipo se ob5crvnn, por ejemplo, en ~oJas 

las formas Je m3loclusi611 po1· malposicioncs Jcntarlas (latero 

y ~irovcrsio11es, migraciones de pic:;1s po1· auscncin de sus<lic~ 

Asimismo, las ~ran<lcs n1aloclusioncs Lpro~11:tsia, promcnto-

nismo, ctcét('ra) favorecen sobrccnrp.as oclus:llcs en sectores 

masticntorio~ amplios y ~~5~:1stc ncclcrndo en esas superficies. 

~?cspccto a tos h!1hitos patolÜ):'icn~ oclusal(·~. 1;1 ._·0adiciñn 

m.'.1s comlm que ¡n·o~lucc ;1tricioncs de importancia es C'l hrt;xismo, 
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tnmbi~n dcnomi11ado bruxomania o rcchinnmic11to <lcr1t:1rio. Este 

co11t:1cto articular de todos los<lientes s11pcriore~ ~ i11(~rio-­

rcs entr<.' si, lleva a <lcsr.astcs fisiopatolór,icos acclcrndos. 

tanto en pic:as antcriorc~ co1~0 c11 molares. 

Su grnvctlad dcpcndcr5 de Ja dur:1ci611 de los 11criodos de 

contacto, los cuales pueden ser diuruos, nocturnos o constan­

tes. También dcpenr.lcr5. de ln dirección rircdorni11:1ntc, oblicua 

u hori::.ontal, dur:intc el ro::unicnto intcrcus!Jídco y, !:"in:ilmc!! 

te, Je la intensidad de las presiones cjcrci~las. 

Adcm5s Je 105 factores puramente fisio1ó¡~icns n fisiop:1-

tog6nicos que hemos mcncionndo, debe i1grcgarsc c¡uc t¡1mbión 

'-'.Olltrlhuycn a la :1t.ri·.:ii·n, e:: ~ 1 r.:alas mils .:n·~m::a~!os, 1:~$ dcfi-

ciencir1s estructurales propias de las pic=ns dentarias. Ln 

ntrición es un componente pnto16gico secundario pero importa~ 

te en nnomnlias de lo~ tejidos rlcntnrin~, cnmn la a1nclnr~nP--

sis y odonto~Sncsis imperfectas, distintas formas de hipopla­

sia adamantina, ctc6tcra. 
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·1. ASPECTOS MfCROSCOPICOS 

Lcis c:1mbios hi~tolÓf!icos cn la :1tric.i6n ::.on, como lama· 

croscopía lo ind.ic:i, s:r:idualcs y sucesivos en r.•%1~1lt1.' y dcnti._ 

na. lnicialml·ntc, en Lorte~ por dcs;!.astc, se obscr\·:i un nítj_ 

do plano tle sc.·cción 1.k la suncrflcic de los prisn1as adamanti-

convcxi,\;1<les tcr11ii11ales o cabezas que los c:lractcri:a11, no va 

:1c0m!1~fi:1d:1, sin embargo, de modificaciones cstructuralt'S ÍJ!l­

porta11tes a nivel óptico. 

l~n la atrició11 ;1n1clodcntinaria se encucntr:1 1 en unn vi­

sión panor5inica. la misma ir:1.1~~cn microscópica n nivel Je la 

<l0n!it1~. r;cncr:1lmc11tc, co1no se l1a visto, la dentina ~ucJn e~ 

puc;.t:1 !"arr:i:rndL' un:1 surt•rficit.' donde> también .:lp~trcccu sccl.·io-

naJos los C•rn<luctillo5 Jcntarios. El 6rca Je conductillos 

afectados prcscnt.a, en los cortes por des~;astc. un carnbiC' óp­

tico muy característico 11:1m:1do "dentina O!H1c:1",,Jonde los CO!!, 

duetos se ven 1n5s obscuros en casi t0<l;1 Stl lon~itud. T:1~l>i6n 

to:::", ;1cl'!H:i.ndosc ouc en dichos conductos existen Ccn(imcnos de 

p6rdi<l:1 de scnsiblli<la<l !lOr prohahlc <le~c11cración Je los p1·0-

ccsos o<lontobl5sticos. 

El tc.i ido pulp:1r rC'accionn habitualmente al <lcscasll' pur 

atrición, ncoformán<losc dentina sccundari:t en cstrcch:i corre-
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la~ión ~on el firca de desg3ste Jcntin:iri:1 exterior. l~r1 gene­

ral, se tr;Lta de dentina tubular co11 ~structt1r:1 ~5~ nobre en 

conductillos que la dcntin:1 primitiv¡1 o :idvcnticia, donck se 

asienta. (l 3 ) 

Estn dentina secundaria, en casos de atrición a\•an:ada 

¡1ucJ~ ucu¡)ar gran parte de las c5maras pulp:1rcs, q11c<lan<lo:1 v~ 

ces, como se ha visto, parcialmente expuesta. T:imroco ('S rn­

ra la formaciór1 de nódulos intr:1pulparcs q11c se une11 ~ lo den 

tina secundarla. 

::recuentemcntc, se observa hipcrccmentosis '~ue rc:ircscn-

ta una cxacerbaci6n de la formación fisiol6gic:1 continua de 

cemento. 

(13) !bid, p. 57, 58 
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S. BRUXIS~IO 

El br·u.x:ismo es la condición J!16s común c¡uc produce atrici~ 

11cs dC' im11ortnr1cin clcbido n hfibitos pntolóricos oclt1salcs. El 

término bruxismo deriva del fr<incés "ta. b-'l.u.>:ommL(e", Sllf!Crido 1.~n 

190- por ,\Jaricy PictJ..:iQ\\'ic:. SC' r.1cfinc comlmmcntC' corno el re-

cl1inamicnto y movimiento ele tritur:1ción <le los dientes sin pr2 

pósitos runcionn\0s. \lillcr propusu l,l Jifc1·cnclaci6n cr1trc 

el rechinamiento nocturno de los cliC'ntcs, al cual 1 lamó hruxi2_ 

mo, r el h5bito <le rechinar los dientes en el día, <il r;i:il de­

nominó br11xo1nanía_(l 4 J 

La tendencia tra11sitoria a a¡1rctar los maxilares )' los 

dientes al ~fectl1:11· tin csf11e1·:0, o p;1ra hacer ccs:1r un~1 mani--

[estación c1,1ocional, es muy comLin y probablemente pucJc con si-

der.:i.rse normal. Por lo tanto, l:i tensión físico.muy pronuncia· 

da (levantar o cmpuj;1r objetos pesados) tlo debe ju:g¡1rsc como 

bruxismo~ sin cmb:irgo, si debe considerarse como t=d el apret!!_ 

;;¡icr.tu 11u iuncional, habitu.:il y prcsistt'ntc en oclusión s.in te.!.!_ 

si6n cmocior1al obvi¡1 o rleccsi<lad para tal fijnció11. 

El rccl1inamicnto, a¡1rctan1icnto r movimic11tos de tritur.:i--

ci6n no funcionales en oclusi6n pt1e<lcn ser de diferente i111¡1or-

(1-1) CFr. Hamfjord, Sigurd, Peder y }f. Jr. ,\sh, Oclusión. Ed. 
Intcramcricana, ,\léxico, 1972, p. 107 
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tancln para los dientes y el pcriodonto, y la etiología como 

el trat;1miento pueden variar en ocasiones. 

Se ha establecido que la etiología del bruxismo ticncco 

mo base dos vías principalmente: la sobrccargn psíquica y In 

presencia de interferencias oclusalcs. El comr10nc1ltc ¡1siq11i 

co de agresión reprimida, tensión emocional, ;ingusti~i )" t<.•--

mor, ha sido señalado como el factor más importante que Jcsc!! 

cadena el bruxismo; como segundo f¡lctor se consideran 1:1s in 

tcrfercncias oclusalcs.(lS) 

Los dnftos de importancia ocasionados por el bruxismo r~ 

sultan, con frecuencia, mayores en la corona del diente c¡uc 

en el pcriodonto. I.a atrición de loq dientes ocasion;,J¡1 por 

el bruxismo puede dar por resultado una reducción en la lon-

gitud de la corona, transtornos en las relaciones de contac-

to interproximal, y ocasionar pulpitis, exposición o muerte 

pulpar. Otras posibles secuelas del bruxismo son borUcs Ue 

esmalte filosos e irritantes, dientes o restauraciones frac-

turados, e incluso estrangulación apical de la pulpa. 

Asimismo, su gravedad dcpcndcrfi de la duración de losp~ 

riodos de contacto, que puede ser sólo diurno, nocturno o con~ 

(15) !bid, p. 110 



tantc. T~11nbi6n <lcpcndcr5 lle La dirccci6n predominante, 01>11 

cua. u hori:ontal, durante el ro:ar:licnto intcrcusphlc.o y, ri­

tt31Mcntc, de la intcnsidaJ de las presiones cjurci<las, 

S(' contcmpL.l la in4'lucnci~ de facta·rcs dcnt innríos pre~ 

tarias o ~01· rcst:Luracio11cs i11corrcctas, co1•10 nm:tlca~as con 

dC'fici.cntC' rcconstn1c:ción anatómicn, coronas con altur:t E';o:.a~ 

~crn<ln, ctc~tcra. Prcntc :1 esos p11ntos Je irritacl611 oclu--

sal, el sistema ncurn1r111scular busca nuevas ~·orm<ls de cquili-

brío mastic:itorio, o bien ln eliminación del oOsLl:ul,.1 ex.is-

tente, conduciendo :1si al hfihito en cuestión. 

Po:- oc ;i ¡:.trtc, factures ps icópenos como 

ca o mental prolongada, puc<lcn condicionar la ap:1rici6n <le 

situaciones de brttxis1no tcmpornrias r1uc derivan t3mbi611 3PC! 

m:lncn tes. ( 1 6 ) 

(16) Cfr. L. C.:~brini 1 ~-cit., p. 5fi 



6. EVOLUCION Y TRATA.'llENTO 

La atrici611 de ori~cn fisiol6gico o pntolóRico rcsult¡1 en 

ambos casos en p~r<lldas de sl1bsrancin coronurin y en \111:1 <lisml 

nución ¡\e las funciones dentarias de masticación. Lo lesiones 

avnn:adas 1 mucl1;1s veces es ncccsarin In rcstauraci61l coron¡1ri~ 

parcinl o total como ma<lio para mantener condicionc5 adccuaJ.~s 

de 0clusi6n.(l?) 

E11 dientes de pcqucfto tnmaílo, como los i11cisivos infcrio· 

res, la substitución d~ la cdmarn pulpar por dentin:1 puede pr~ 

ducir transtornos circulnt.orios, atrofia pulpnr rc1ntiva y oc:1 

sionalm,_.ntc, pfrdidas de vitali<lad pulp.:ir Lnccrasisl :ltríbui.·· 

bl~~ sul:1racntc :1 esta con<lició11. 

Ct1nntla se asocia a cnfcrmctlndcs del pcrio<lonto, es muypr2 

bable." que la atrición contribuya al agr:n·amiento <le las lesio~ 

ncs 6~cas alveolares, debido al incremento de l:t n10\·iJiJa<lancr 

mn1 JHU\hh.:l.::l:? :11 C'fcc.tuarse los desgastes de las ~uperrJ.cics 

riodontal inclt1ye la corrccci6n de las zonas cxccsl~anc11te~tri 

ciona<las busc3n<lo patrones de nrtic11lación m5s fisioló~icos. 
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:\unquc es mucho más raro, también puc<lv encontrarse vin-

culnción entre los incisivos demasiado ;1trisio11n<los y cicrtn.5 

formns de ccmcntomas,ClS) 

En los Uicntcsq\lC presentan supcr'.icics cóncavas rior ntri 

ci6i1 nv3n:nJ3, es posil1lc_hallar caries dc11t:lrias c¡t1c se ini-

cian por acción bacteriana directa sobre los t(1bulos expuestos. 

Las tacetas de dcs~astc, especialmente en for1nas mGlti--

ples y ~cncrnli:adas que :1comp:1fian al bruxismo, rcql1icrc11 c11 

muchos casos tratamientos i:omplcjos. P:iradój ic:1mcntc, uno lle 

de los proccJi~icntos b~sicos consiste en rcmoJ~l;1r ¡1or des--

~aste las cGspi<lcs y s11rcos afcctaJos, pero co11 un crit~rio 

fnncinn:ll q11c ;ilc:in...:c un :1ju:-te ~rr;1ón.ico Je l:ts s11!1e1·ficic~ 

oclu.salcs. 

Cuano..lo se presentan casos mu~· se\·eros sólo puede intcnta.r. 

se ln prevención del a~r:ivaraicnto de las lesiones cxistc11tcs, 

uti1 i:::1ndn l:l interposición tlc placas acrílicas que, bloquea~ 

do los ro=a~icntos dentarios y rnantcnie11do cierta i11ocl1isiGn. 

buscan la reeducación Jcl sistema muscular masticatorio y 1:-1 

dis~1i11uci6n Je la tcnJcnci3 a los h5hitos de oclusión patoló-

,gicn. 

(1 S) l<lcm 



CAPITULO rr 

A B R A S 1 O N 



Cu:-indo el lksg...-1stC> de los tcjjdo.s dentarios c.1lciric;ido~ 

se ha producido. por el ro:.mnicnto o f1·icción repetida dt· di--

,.e rsos :igcn tes l'\t'c¡jn i i;::os so nrc> ~c:i•ws 1 oc al j :.-id :t ~. d(· 11110 n más 

d~.cntcs, l:i lesión rc.sultunt"c~ es dcnominndn nb1·:1si6n (del la­

t in ab:ur.d(I, frotar o rasc:i. r fuerte)_. 

Lns caus.:is de las :1br:1sioncs son r,cncralmcntc tr.1umdti-­

c.:is, ocasionadas por hábitos. En cráneos prirniti\·os <lC' i'n P!!_ 

t=1gonia SL han l1allndo dcs~:1stcs ntipicos e irregulnrcs debi­

dos al h;"'1bito <lC' trabajar el cuero con los Uicntcs. (Jg) 

En l:i época :ictu:1l, este ti!'º de abrnsiorws se ohscrva 

por el tipo dC' alimentación, pot C'l h.:ibjto de m;isc:ir tab3CD 

con gr:111 concc11t1·Jci611 Je ;ibr:1sivos 0 c11 pcrsor13s <¡tiv ¡1or sti 

profesión csttrn expuestas :i ¡::ises. En r,encr:1l, est:i lcsi-'ln SC' 

m6si'cra, alimentos o por h:íhitos de 1:iasc:1r t:ib¡¡co, l;1 pCnl1<l3 

.::rnormal de substancia dental puedC' ;1rect:1r pr ino1·t1 i ;1 l ~1cnte 

las Sllpcrficies de oclt1si611 LiC los tlic11tcs posteriores o los 

bordes cort:1ntcs de los Jicntcs anteriores. Si ,!icho :1gc11tc 

dcpenJc de aletín hfihirn 0 .!:: ;.:n.i lH.:L1pac1ó11 cspcci;1J. e:: ricsi~ 

ble qu~· se tr:instornc cu;ilc¡uicr supcrri..:ie Llent;il, SC'f!IÍll 1:1 "!!. 

t11ralc=:i del l1~bito partict1lar. 

l 19) Cfr . . 1. Barrancos, 21!- cit., p. 193 



'15s frecuente es la abrasión causada DOr 1:1 uti1i=nci6n 

inadccua<la del cepillo dental, cuyo dinr.nóstico a veces llc.·­

ga n con:undirse con la erosión si no se rcnli:~ un:1 histo-­

ria clínica detallada, donde 1:1 información brindada por C'l 

paciente serfi un gran apoyo par:1 establecer el <lin~11<lstico 

correcto. 

Estas lesiones, que se producu11 por tGcnicas c!cficicn-­

tcs e inadccuadns para cepillarse los J.icntcs, se mí1nificst:rn 

por cscota<luras en forma de V en los bordes ccrvicalcsdc los 

dientes. Aparecen cerca de la unión entre esmalte ;· ccncnto 

y se desarrollan rfipidamcntc porque los tcjitlos ~1fcct:1<los se 

encuentran desprotegidos del esmalte dcntnl. 

L~is :on.'.ls de nbrasión suelen presentarse en las superf_i 

cics bt1cnles d8 los dientes pertenecientes a a~b0~ ru3xilares. 

Las superficies lin~un1es de los dientes rnra ve: exl1il>cn e~ 

te defecto, pues la confi~uración de los tejidos de sostén no 

permiten un movirlicnto horizontal del cepillo sobre estas áreas. 

C11an<lo las lesiones son muy avan=adas. pucJcn causar 1:1 

fractt1ra de la coronn, exposición pulpar o caries por ¡1ctlmu-

lo de alimentos en lns =onas proximales, no propinmcntc en 

las muescas cervicales. Por lo general no se presenta dolor 

y, en ocasiones, pue<l~ l1abcr una li~crn rcncción sensitiva a 

los dulces, =umos de frutas y al cepillado. 



2S. 

Los fumndores lle pip;1 o los que acostumbran sostcncrl:1 en 

ln boca tambi6n pl1cJc11 prcscntnr si~nos Je nhrasi611, r~ro en 

0llos la ¡tfccción se limit.:1 a uno o dos dientes. aqu&llos que 

cstin en cont:1cto inmediato con l~ boqt1illn Je la 11ipn. l~vi-

<lcntcnicntc, esta 3br:1si6n ;ifectn las superficies de corte da~ 

Jn lt1~~r a la form3ci611 de unn muesca.C 20 1 

Estt• tipo de lesión en forma de muesc:i 5C obscri:.-i t;Lc1bíGn 

en personas que por su oficio habitualmente sostienen clnvos, 

alfileres, tachuelas o hílos entre los dientes; el tam.:P10 y 

form.:l varía s~gún el ª!.~ente cnusal. 

{20) E. Zcgarcl1i, ~· cit., p. 86 



1. ASPECTOS CLINlCOS Y Rf\DIOl.OGl COS 

Es Jifícil determinar l:l frocucncin de 1~ :1brn~ión, ya 

que las causas son nur.icrosas y 111ucstran difcrt."?nte.s modalida­

Jcs Je :1ctivi<laJ lesiva. Diversos estudios cll11icos y cxpc-

rimcn~¡1les han dcmo~trndo que 1:1 condición mfis coo10n Je npa-

rición de abrasiones es el cepillado <lcntal incorrecto y el 

11so de Jc11tifricos. 

En la ma~·o1·in de los C3sos, el desgaste por abrasión se 

observa en las superficies cervicales vestibulares, t~111to en 

la porci6n coro11nria como en ln radicular. Los Jicotes m~s 

afectados son, en orden de frecuencia, los caninos y prcriJl~ 

n'."- infcr.:orcs S: r:t:• .. 'i;:s ·1or hor:1ólogos .superiores. \simi.smo, 

se obsc1·\·J en los molnrcs y en menor frecuencia en io=- ini.::J:. 

sivos ccntr:tlcs infcriorc~.C 2 l) 

La lesi6n abrasiva se produce po1· lo regular sobre gru-

pos ~~ Jicnt~~. siendo extraordinario que se observe afecta-

da sólo tina o das pie:as dentales. Sin embargo, las afe~~l~ 

nes presentan distinto grada de intensidad en cn<la Jicntc, 

siendo uno o ¿os <le ellos los mds da~a<los. 

(21) Cf1·. L. Cab1·ini, 2.E.· cit., p. 59 
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l.a locali:.'.lción unil:itc1·a1 i:.qu:icr<l::i es muchom:'is frccuc!! 

te que la derecha y si se obscrv.-i hil:tt.cr:i.lmcntc. los J:-il\o:-> 1n0_ 

yorcs oct1rrcn del 1:1~0 i:quicr<lo. Esta difcrc11ci3 se rcl=ici~ 

nn con <lcsiguald:ille::. en la fn.•cuenci3 de movimiento »presión 

cJc1·ci<l:i con c-l cepi 1 lo dental durante 1..-1 hi.(~icnc oral sobre 

rcspcctivancntc. 

Como 1:1 abr;1sión se i11icia ~encr:1lmcntc c11 los sectores 

cc1·\•icalcs del esmalte t•est.ihular, es prt•stmihle,• que 1:1 misma 

caus:i pro,·ocn simult:'111camcntc1:1 .'.lbr:i.sión del tcjidogingit·al y 

su con~ccucnte atrofin. En otros casos, L1 cxi~~tcnc i~i dr..: re-

tracciones r:-in_r.i\·alcs, por c.1usas ncc:íni..:as o por t..•nfcn11cdal1 !1~ 

rioc\ontal, f:1cil.it:1 el inicio dircctollc l:l :dna:;i(1n ~·:dicul:n. 

Tnm:tndo en cuenta las cd:1dcs dc los i11JiviJ11os afectados, 

c>.s evidente que la mayor frccucnci.:1, :isí como las lcsiuue~ ;;~.'.i::; 

numerosas y profundas se cncucntr:1n después de los 30 ~1r1os. ~in 

cmbnrgo, c~morundo los 1n6t0Jos <le observación es ,\ctcctablc, 

bajo forma de lesiones incipientes, en grupos lnnnano::. juveniles. 

Las forn\¡15 Je <lcsg:1ste observables en abrasiones por cc­

pill3<lo son clfisicnMcntc Je tres ti¡Jos:( 2 :) 

(22) lbid, p. 60 
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A. Cuniformc (c11 cufia) 

n. Cóncavo (Cll CllCOC3 o cuchara) 

C. Plan:1 ( en :i.mplin superficie) 

Son frecuente:; las dos primeras, predominando 1;1 cunifo.r. 

me. Su extensión vn desde un:i cara proxi1?\al hacia la otra. 

atr.::n•cs:rndo tQda la superficie vcsi:ibular en el tt·r~io cc.•n·i­

cal. ;: se prcscnt;in pérdid:1s de tc_i ido :i.damantino, ccmcnt~1rio 

y dcntinario con st1pcrficics lisas y pulirlas. Exl1ihcn color 

:ua:11·i llento al exponerse l:i dentina r. :11 ir;ual que lo \·is to 

en la atrición, puede existir un centro m;ís obscuro si L1 le­

sión ha ~1lc:1n~aJo la Jcntina sccunJ:1ria. 

El mccanis1110 de 1:1 p~rJ~Ja <!e ~s~nltc )' <lc11tii1:1 ;~or ~0s­

tumbn:!> como fumar en pipa, morder hilo, sostcnc.~r :ilfilcrcs r 

otros hábitos, no se ha cstudiaJo tlctal ladamcntc. La fricción 

y tr:111ma continuos probablemente pro~ocan m5s el :1flojamicnto 

de los prismas Jcl esmalte que el Jesr,astc de 1:1 st1;Jc1·•icic 

cxpucst:i. 

Co11siderando que el a~entc etioló~ico ab1·asivo Jctcrmin;1 

la local i:.ación de la lesión, el di.:i~nóst:ico e;; muchas \'cccs 

evidente por la .:in:1mnesis y el examen clinico solo. Como las 

lesiones suelen producirse lentamente, permanecen as1ntom~ti­

c:1s durante mucho tiempo. Algt111as veces, J¡¡ :1l>rasi611 ¡1or cc­

ni11:1Jo <le 1:1 re~ión cervical nrogrcsa r5pi<lamc11tr ~· la dcnti 
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11:1 qu~i.1~1 expuesta, ocurriendo esto cspeci;1l11H .. 'lltt' en in .. li\.·i,hH'~ 

CT'lr.1pul~ivos, neuróticos o psiccíticos. El i..lit'nte se \"UCl\·c· s<.•n 

sililc :sl calor y frio y n alin1c11tos o hel'i~~s ,\lilccs 0 ficiJos. 

l.:1 C'Xposicii..in pul par es rnra y la .:ractur~1 dL' l.'.1 c0ron:i o rai:: 

l:t~ <¡uc tic11c11 costtimbrc Je :1brlr botcll~s co11 los tlicntcs. El 

e~a~c11 cl~ctricu <l~ la pulpa <l:1 valores Je t1mbr;1l ni5s clcv:i,\os 

;1 causa Je- la formación <le dcnt:in:i sccw: ~:1ria. l 2 ~i 

llcntro del c:x~1mcn r:1dio,!-!r.1fico encontramos ~?r:rn pérdida 1->t.' 

csc1alte, ccrncnto y <lc11ti11n, la cfimara pulpar se presenta <lisml 

1111id:1 en t:1n1~~0 1 se obscrv:1 la presencia Je Jcntinn csclcrosn-

J:1 ~· scc1111d;1rin y, en ocasior1es, cfilculos pulparcs. 

(23) JI. Thom:i, El!· ill·, p. 216 



.\br:i~iñn cuneiforme (esquema). A) En una visj6n front~l puc~ 

de reconocerse un óvnlo !Jrofundo de d.c11tln.:i sccunclnrin .. Bl. El 

avoncc <le la lcsió11 involucra todo el espesor ricntari~-y alcn~ 

~:1 l~ <lcnti11n secundaria. 

Tomado <le: L. Cabrlni, ~· cit., p. 61 
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c-fcctos !':on \.'ai·iablcs. (?·11 

.\lgtmo$ hábitos t.lralcs del hmnhrL~. l'.:omo fL~ma1· <.'t!. pipa. 

Jcstapnr envases con la <lcntn<lur~, morder l~piccs o sostener­

lo~ con los dientes, causan defectos tipiCO$. En l~ts r.iujctC$ 

qttc <lcscmpc~an el oficio d~ costurcr~s s~ cncucntrnn lesionas 

c:1ractcrisTiCMS Cll el bor<lc COrt3ntc de ]ns incisJvos nor car 

tar el hilo co11 los d1cnt<..~s- o por sostener :tl fltcrcs.con <.:"llos. 

Lo5 ldhito~ tle interposición pcríoJica dl' cuerpo.$ duro::; 

cnrr~ lo$ Jic1,tc~ so1l c~us~ts menos comunes <le nbr~sión r pu~-

Jon proJucir lesiont.::::> lric1lí:;1d~s en las superficie::- donde di 

chos cu~rpos :i~·tl1:w v muchos 11L' C>"llos origin~rn vcrd:1dcros lt:· 

cho~ cn lo~ hr11·<h.·:; incis~llcs qui! <:orrcspondcn ...:on su !'a1·m~1. 

E:;t:1 $ln~ular.iJa~l cntrC' el a('"cntc ctioló~icn ~· la fo1-.11a que 

:~o-lnpt;i la lesión :;e ,-epi te• en r.wch:-i:; otl·as situacioni::--~ l rete~ 

llado dcnr~l ~l~.1n:~ ta1nl1ión u11 d~s~:1sL~ ~~r~ctcrt~tico f~cil 

~ente idcntific;1\1le. 



\lfis frecuente es la nbrasión produchln por \1n:1 hi~!icnc 

or¡:¡l t1·aumáticn :1compnfwdn Uc1 uso Je dcntif:-icos con :1lto 

contcniU.o de substancias abrasivas. 1\.mhos a~:cntl~~ :-ii.:tú~u ... ~n 

forma indcpcntlicntc o bien nsoci.:idos, \.'ariando su C:l;1;11."' i.J~1<l 

abrasiva dcpenJie11J0 Je 3lgu11ns factores co1no soti: 

1. 

3. 

.\, 

s. 

Técnic<1s inadecuadas de cepillado <lcnt.:i.l 

frecuencia y <luraci611 del cepillado 

Cantidad de <lcnt!{rico usado 

ContcniJo de abrasivos en los dcntifricos 

Solide: de los tejidos dentales 

Resulta complicado indicar cu~l <le los factores antc1·i~ 

res, s6lo o en combinaci6n, ocasionan mayor efecto nbr.:isivo. 

Algunos nutorcs sostienen <lccididaMcntc ql1c la cerda o fibra 

del cepillo. sin dentifrico, es el abrasivo principal de los 

dientes. Otros estuJ.ios dan m<iyor importancia al ccri ! 1 n<\n, 

estimando que el uso del dentífrico. al provocar scnsncioncs 

rfipidas y falsas de limpieza en la boca, abrevia el tiempo 

de cepillado y, por lo tanto, el efecto lesivo va a est3r ~~ 

do por los componentes de1 dentífrico que van a desc\lciFicnr 

la estructura dentaria. 

Es bien sabido que el esmalte, dcnti11a y cemento po~cen 

diferentes coeficientes de dureza y, por lo tanto, 11n p1·occ­

so mccfinico anormal Jesgastará con mayor rapidc: e 1 tc_i ido mE._ 

nos calcificado. 



3b. 

Se ha dcmostr:1do que ln <lcntinn y el cemento son rnJs l•1a~ 

dos que la C3pn extcr11n del cs~altc, cuya durc:~1 va disMi11l1yc~ 

Jo rn-ogrcsÍ\''1lllCntc haci~l 1.:1 Unión CSl';\:1ltc~dcntinn. L:t \"aTi:1·-

ci6n de 1~ <lt1rc=:1 <lcl esmalte en difcrc11tcs r~~ioncs de 13 co-

ronn del 6r~3no dentario puede ser cxplicad:1 por l:t or~nni:n-­

ción :1rquitcct6nicn de los prismas matri: del csn~ltc~( 2 S) 

Cuando la dentina se expone r des~asta, sr..· ohscrv.'1 un co-

101· q11e \"a desde nm:1rillo obscuro h~1sta niarr611 1 lo cu:d se Ue-

be a 1:1 p6rdida ~e transparcncin a caus3 de ln c~~lcr0st~ Je 

l~ dentina )" la aposición <le dentina secundaria en la c5m:1ra 

pulp;1r o conducLo r:1<liculnr Jirectln1cntc por dchajo Je la base 

de ln lcsió11 abr3siva. !.a r11r1ción y la ir1·itaci5n Jcl ór~ano 

llCntnrio csti.1·n1l:lll 1a form:1ción de tkntina sec111Hbri:1 1 lo CtUC 

cxplic:1 el in~rcmcP.t0 c-n ln tlurc::a de 1:; cstructur;J l\cntin.-11, 

siendo m:is accntu:1d.1 la que se encuentra ccrcil .le 111 c:í.r1ar:i. pu1paT. 

L:1 nfccció11 abrasiva actóa m5s r5piJ:1mcntc sohrc los tcji 

dos de 1nc11or durc:a, por consiguic11tc se observa 11ri11cip:1lmc11-

te abr:1siún 0i1 ln t::-l~J5n dC'\ esmalte con el cemento oca::;ionnnd.o 

u11:i. migr3ci6n ~i11~iv:1l que deja al dcs~ul1icrto 11na porción ra-

Jiculnr, donJc el a~cntc c11us:1l actuarfi con mayo1· ~rn<lo lesivo. 

También hay que tomar en cuenta ot1·os factores como son la 

( 2 S) Idcr.1 



posición <le los dientes, alteraciones ocll1snlcs,l1i11onl;lsia del 

esmalte, nmclo~6ncsis imperfecta. <lcntino~611csJs im!1e1·r~ct:l, 

l1i11ofosfat:1scmin, rnquitismo, enries )' c11fcr~~Jad pc1·io<lontal 

qltC <lisminl1vcn la 1·csistcncia del csm:1ltc o ln d~ntirin cot1trn 

la nbrasió11 o cxpone11 el ce1ncnto n1 a~cntc abrasivo. 



3. ASPECTOS llIC!t0SCOl'JCOS(26) 

La microsco¡iín 611ticn permite dctcct:lr cu:1lr¡l1icr p~rdiJ:t 

de esmalte, cemento o dentina. En la b¡lsc <le ln lcsi611 se oh 

serva esclerosis tlcln dentina c¡uc se extiende l1nsta Ja pulpn. 

Al ser cxpltcstos los tObulos dcntinarios hny form:tción de den 

tina scct1nJ3ria po1· 1:1 irrit:1ció11 <le los procesos oJontoblfis­

ticos. El l.~ral!o de irritación tlc la pulpa. intc!:ridad de los 

odontolllastos ~· i·csistcncia ,!c11cral del in<liviJ110 so11 facto-­

res qt1c intervienen en la vclociJ:1J Je la fo1·maci611 de Jcnti­

na advcnticin. L.1 fibrosis, calciricaclón distrófica, ~1c11tí­

ct1los y puentes dcntinalcs se presentan en lcsio11c~ extensas 

o en pcrson;1s de L·d.i.J a•·J;1::1J.a. I :1 tlent ina sc.·cu1H.lari:t y dcn­

tic11los exl1lbcn 11n tipo tt1bt1l:Lr irrc~t1L:1r tie11Jc11 ~ sc1· se­

mejantes al hueso o cemento, o ;1 .::imhos. 

Es característico cncontra1· <lc11tir1:1 sccun<lari.::i al lado de 

1~1 base de 13 abrasión, puJicn<lo ablilatcrar la c[lm.'.'lr:1 pulp:ir 

y conducto de l:i. raí: en cst~1 :.ona. La :n11pitis e in:cccio1H·5 

periapicalcs dcsp11ds de la cxposici6n <le 1;1 pulp.::i, rcprcscnt:1n 

complic:1cioncs terminales d~ abraslo11cs que pro~rcs:1n rfipi<l:1-

mcntc. La enfermedad pcrio<lontal es una complicación frccuc~ 

te. 

(26) !bid, p. 217 
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4. EVOl.UCION Y TRATAMIENTO 

t.a nhr~lsi6n es t•n proceso crónico y acu~ulativo que pue­

de dctc11crse o acclernrsc scqún varien los factores ctiopn¡té-

nicos o se n?,rcgucn otros como la ,:csr:tincralizaci6n quin1ica 

local ori~inndn por placas l1actcri:lnns ac11nula<l~s en ln supcL 

ficic cer\·ical y que aceleran el fenómeno abrasiv0, volvjén<l~ 

se \lnn superficie mfis opaca y ru~osa hnsta. instalarse una ver. 

dndcra enries dcntinnria superficial de am!1li:l extensión. 

Cun11<lo hay abrasión en ~rada avanza.do, es posible l¡1 :1p~ 

rici6n de trnnstornos pulpnrcs secund;1rios, tales ~omo ntrc--

fia o 11ccrosis, pero esto 511cetlc s6lo e11 111uy rar:1s ocasiones. 

En grandes abrasiones cuneiformes, un contratiempo observable 

es la frnctt1ra coronaria, principalmente en dientes anteriores 

muy debilitados cervicalmente y que se encuentran sometidos n 

tina severa sobrccarfla oclusal. 

Frecucntenentc, los estudios realizados demuestran que 

las abrasiones presentan superficies irrc~ularcs que muchasv~ 

ces son car:ictcrísticas del ar.ente cnusal. La n.rcnn produce 

ras~ufios de car5cter irregular; las partículas de carborundo 

(carburo de silicio), cortes limpios; y el yeso, super'?icics 

rugosns, irregulares y con depresiones. Los defectos son muy 

variables y col aboradorcs. (Z?) 

(Zi) Idcm 
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A fin <le establecer el tratamiento ;1 sc~uir en lns lcsi2 

ncs dcnt~llcs poT :1brnsi6n, es nec:csarjc1 estudiar todo~ los al?_ 

pectas de 1:1 llistarin clinic:i <lcl p~cientc. Es ohlip:1torio 

rcali~;1r ln~ obscrv:icionc5 y cx:imc11cs C\1iJaJosos de las lcsl2 

ncs para potlcr <lcsct1brir l~~ ca1tsas ql1C originn11 el ¡lroccso 

abrasivo y .'.1.SÍ t lc\·nr a c:ihn, posteriormente, l~i rcstnur~tci6n 

L'1 elección del matcri:ll rcstaur:itivo cst5 rc~!ída por la 

locali:o.ciúu y t·xtcnsión de la lesión. En todo caso posible 

se usnn rcst;iu1·acioncs mctfilicas y se apli~.i;1 mc-·llda': c.onscr~ 

v:iUoras en la preparación de ln cavidad. (~R) 

El Cirujano Dcntist:1 dchc cx¡1licnr al paciente la impor· 

tanci~ de la hi gicne bucal y 1;1 mejor m.:incra de lograrl~. '15~ 

gur5ndasc <lo que Gs te comprende lo que se le expone y f1Ue po· 

<lr5 aplicar los métodos de higiene que se le indicau f. 29 ) 

(2R) Cfr. JI. Gilmore y R. LunJ, 21?..· cit .• p. 3:?9 

(29) W. Burkct, ~ 1 cdicina Bucal. Diacnóstico v Trat.amicntot 
Ed. lntcramcr1cnna, :-1cx1co 1 1973, p. lf),., 



CAPITULO í ll 

EROS O!l 
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L:i erosión (del 1:1tín '"t11dv, clcs~nstar. consumir} se re-

ficrc, .'.11 j~Utt} qUC 1-' Ottrición y ln tihf::tSiÓn C-5-tUd\:H1a:¿. en 

los cn~ittllos anteriores, 3 ln !16rdido <l~ substancia dc11t~l, 

pero en este caso es pro~uci<la por t111~ acción quirnica 1 caus~-

da p.cncl'almcntc por un ti.cido o líquido de pi! bajo. L;1 erosión 

e:: ~omün en pac icntcs :Hlnl tos y se cree que su '"rccucncia au-

menta con 1:1 c~l:tJ. Cu~nJo ~e 0ncucnt1·a ~or p1·imcr:1 ve:, l.1s 

lesiones soit ~ar:1~t~1·istic:111cntc sensibles )' :1p~1·cccn, por lo 

general, en ::onas adyacentes ;11 tcji<lo ~·in~I\'a1. ~u (1iar.nó~-

tico se con~irma :11 Jcscttb1·ir tejidos gi11~ivalcs s~nos en coll 

tacto con el :"trca crosionaJ;i sobre ln C.'Structur;1 dental. 

La~ causas • .le lr1 croslün ::;on numerosas y \·ari~i~las. !1• ro 

calcicicantc. ts importante que el Cin1j;ino Dentista L'St(· :11:t"!!_ 

to e idc11tifiquc el ori~cn del r111imico a~rcsor. Es mfis rrc·-

cuente qiic el 3~cntc erosivo sea cxtrinscca -como el qtirc pr~ 

viene de rrutas (lira6n 1 uva, etcétera)~ bcl>i<lns cnrbonaJas, 

(gin~cr ale, colas, ctc5t~rn) '' mc<licnmcntos liquides d~ bajo 

p!I- más 'l:t.IC de intrins~c~1s, ( 3 0) 

Sin cmbn1·~0. es ncccsnrio scfi:1lnr que estas erosiones de~ 

tnles 110 se presentan con el uso habitual o normal de Jns ali 

~cntos o subst311ci:1s nntcs 111~ncion:1das, sino m&s bien cunntlo 

(30) Cfr. [. :::"J"?ªTclli, ~· !!.!.·, e.Q· cit., p. 86, 37 
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se consumen en (arma cxccsivn o durante prolot1r:1<lo~ pe1·i0Jos 

de ticm110. 

Lns substnncins erosivas intrinsccas p11cJ01\ s~r lo~ vó-

mitos q11c, cuando son persistentes y cr61\icos, es posihlequc 

llcguc11 a ~roducir dcscnlcicic~ci6n de los dientes. so\1rc to· 

do en las s11pcrficics lin~unlcs. Lo~ vómitos c1·ónico~ p11~J~n 

:1socinrsc n ciertas enfcrnc<ladcs del cstóma~o o durrL11te el e~ 

barnzo. l 3 lJ 

Lns zonas crosionn<lns tic11cn formas y c:1racter[sticas ti. 

picas. Por lo general sólo sufren ntnqucs l:1s supcr!"icics l~ 

bial y b\1cnl, pu<li6ndosc, con mayor rnrezn, crosio1,cs ~roxi--

m~l ;,· .... ingual. 

Aunque existen muchas teorías para explicar las lesiones 

de erosión, ningunn ha sido aceptada unfinimcmentc. Estos Je-

fectos suelen observarse con mayor frecuencia entre l:i ct1~rt¡1 

y qu.i.nL•• i.16c::id:! dr vi<ln del paciente. L:is historias clínicas 

cuidadosas, con exploración ~isica y cstu<lios Je l:il1nr;1to1·io, 

no suelen arrojar resultados anormales susceptibles de cxpli-

car esta p@r<lida peculiar de los tejidos den~arios. 

(31) Idem 
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lni.\cpcnJicntcmc.·ntc \..k los ]1roblcn.1.!-i estético~~ que 0c1:;i9_ 

nan l.:is :on:1s de erosión, c>l paciente rc!'iL'1-e poL·os sintoriws, 

o nin~l1no. Es muy rnro q11e cstns lesiones p1·csc11tc11 u11 <lolor 

acentuado en sus primcrn:; ctn?1:-is o cuando son ck lenta c.~volu­

ci6n. Estos defectos <lcnt:1lcs se pueden corregir nc,\iantc o~ 

tur:1cioncs o rcst:1uracio11cs, sc~dn el ~aso; pero no e~ sc~uro 

que 1:\S :onas crosiona<las 110 si~nn extendiéndose. (."Z} 

t32.) \•;. Burkct, 2.E.· cit, p. 198 
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1. ASPECTOS Cl.INICOS Y RADIOl.OGICOS 

Ln inspección clinica <le 1:1 erosión prcscnt;1 V3riaJos n~ 

;1CCtos durante su dcsarrol lo y las lesiones se local i:.an en <li_ 

rcrcntes supe1·ficics <le los dientes. Ln ubicación de la lc-­

sión V'1 a est:-ir rc•"!ida ;1or su ori{'l.cn ctiológjco, que puede ser 

intrinseco o cxtri11scco; el gr;1Jo de Jcstrucci611 Je la subs-­

tancia d~ntal <lc~cnde del ti~o de ficido causal In ~rcct1encia 

de exposición :t ~ste. 

El desarrollo Je la erosión es mayor en los 6r~anos de11-

talcs del maxilar superior que en los del inferior, y O$ Jicn 

tes más r>1·0111incntcs en el cu;Hlrantc afectado son los que su--

ncs n11mcnta con la edad y cabe aclarar que el sexo no influye 

significativa··n11tc en este tipo de afccc \r1. 

En s11s primeras manifestaciones, ln erosión se presenta 

sólo como manchas extensas e irr{ .1lares, carentes <lcl lustre 

natural, sobre ln supcr~icic del esmalte; dentro <le cstasmn~ 

chns deslustradas se ven puntos de color bl:rnco lL·chusu. í.11. 

periodos siguientes, se crean r113osi<la<lcs en el 5rca de ln le 

si6n, formfindosc depresiones superficiales y deslustradas, CH 

yos bordes perif&ricos son acentuados al seguir av:-in=a11do la 

erosión. En casos de cos~1mbre de cepillado dcntnl mtty vi~o­

ro5o, lns depresiones no sólo est5n m5s acentuadas~ sino que 
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tra en el ccn~ro de la concnvid~<l y las p~rcJcs irrndian 

hacin ln estructura dental sana. El n1s~o cirt.:ul:1r de la 

lesión, en form~ de plato, ~cnc1almcnte se> restringe ;1 la 

mitad gingival del diente y es comón descuhrir el llorJc 

de la lesión en contacto con el t('jido r.irq~ival. Este t~. 

!"º de lesión no se de-sarrol la r5pl.:.1nmcntc. Como la lc-­

slón Llene un:-1 supC'rficic lis.a, aparcct:'rt1 lllstrosa ::il s~ 

car el diente para inspeccionarlo. Est:1s l~sic11P~ tornnn 

formn de U si continó:l aumentando su t~inafio. El dcllnc~ 

do parece ser el patrón adquirido por la s;1liv~, en com­

binación con los 5cidos cxtrinsccos nl fluir sobre el su~ 

co ging:ival. 

2. l:~ion1.~_l!?.nria <le cui1a o muescn. "."1r'..':"-r'.'"'t:tn fon11a Je 

V y se producen comúnmente sobre la superficie mcsi;1l ele 

las caras bucales de los premolares y molnres. Este ti­

~o de erosión causa cstimulaci6n pulpnr o irritrtción. n~ 

ncralmcnte, no!>-'-' p~oducen lesiones gr~1vcs m;1s alláde la. 

superficie mesinl del primer molnr; la sc11sibilid:l<l ~el 

diente, frecuentemente, es un problcm:'\. 

Ln lcsi6n en forma de cu~a empieza n nivel del borde gl~ 

giYnl; en sus primeras etapas es J.ii'Icil de detectar. Se 

caracteriza por una linea delgada> recta y afilada y se 

cx~icndc r5pidomente y afecta la estructura dental por d~ 

bajo del tejido gingíval. Este tipo de desgaste se <lesa-
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rrolla a lo largo <le la pared gi11givnl, perpendicular nl 

eje lon~itu<lin:1l del Jicntc, presenta fingulos nfilados, 

se asocia sensibilidad \lenta! y exposición pulpar cu3ndo 

3. Lesiones de forma irrc!"'.ulnr. Se !1roduccn sobre las su--

r>erfícil!:> proxir1al y 1 in~!unl, frecuentemente son el rcsul 

tntlo de tr::mstonws rcncralcs. graves o l!~l mc<lio<londc se 

d0scnvt1clvc profesionalmente el paciente. !.os ~ases quf 

micos o regurgitación cr&i1ica puc<lcn c:1usar este ti110 <le 

transtorno nfcctnn<lo gran cantidad <le estructura dc1tta!. 

Deben dctcrmi11arsc los factores catis:tlos p¡tr:1 controlar 

la lesión y evitar la p6r<lidn de la dcnt3durn. Las le--

sio11cs de forma irregular no se prcscnta11 con tant:1 frc-

cuencia como las del tipo antcriormcntc- cx11uc:1to. 

Cua.n<lo la zonas crosion::1das ya han sido rcst:iur::idas y no 

se logró controlar la continuidad de la rcncci~·1 ~rosjvn~ se 

presentan defectos muy característicos, ln obtur:1~i6n connm:il 

gnma o con oro cohesivo sobresale ~or encima de la supcrfici~ 

de la erosión y los mfirgcncs cxpucstus ~ormnn bordes cor~~n--

tes que pueden producir heridas en los tejidos blandos ~ per­

mitir un acúmulo <le placa bacteriana. (?iS) 

(35) I!. Thoma, ~· cit., p. 219 
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El examen radiogrfifico descubre pérdida <le esmalte, e~-

mento ,. Jcntina, dcsmin11ción en el taMufio ~e lit c51n:1r:1 11ul--

par, presencia Je dentina esclerosar.la y sccund;¡ria. En lliC,!!. 

tes l}tl~ y:1 J1¡11l sir.lo rcst~1u1·aJos 1 se observan crosio11cs cir-­

cu11ferencialcs a la obtur;1cidn. (Jb) 

(36) .!.!>l!!· p. 220 



so. 

A B 

/ 

e 

Diversos tipos de lesiones erosivas. Al l.ocaliznción al ;1=¡1r 

de erosión. B) l.csioncs en forma de V o cu~n. Cl Lcsioncsdc 

erosión socnva<la. 

Tomado de: 11. GilmoTc y R. Lun<l, ~· cit., p. 322 
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E5 ~cc:itado que la :1ctividad erosiva c:1t1~nd~ sabre 1:1 s~ 

pc1·ricie <le los rlicntcs es m5s a~rcsiva cuando se ~rcscnta~or 

c:rnt.:icto bucal frecuente de ácidos fuertes. cor:;o el clorhidrj 

co o nit1·ico, )"a sen <le for~a clirccta o ~or medio ~le los varQ 

res dcsrrc11Jidos Je estas substancias. El ;1t:1~uc ~t1cJc ser 

cxó~cno. como el que se observa en obreros qt1c m:1nipt1lan los 

fici(\os cotidian~11n~ .. tc durante su fnbricacirin o en ir1dt1strias 

~uimic3s. T:1rnbi6n existe erosión por vi;1 cndó~cna, 0!1scrva--

ble en ni~os y adultos con v6nitos frecuentes, por erecto Jcl 

ácido clorhídrico r.fistrico. ( 3 ?) 

El ,·6mi to habitual cstfi asocL1<lo con Yari:1s cn .. c::-;:\cd:!.1,..,.s, 

algunos ejemplos son: estenosis, o CS!>asmos csoffigicos, este-

nosis pilórica, pcristaltismo invertido, íilcf'r~ ~~~~t;ic:~::: Jui! 

dcnal. Er1 estos pacientes, la pérdida de tejido dental suele> 

ser mayor en las caras lin:tualcs de los Ór!!:inos :..lcnt.'.lrios, pues 

el roce del dorso de la lengua co11 estos supcrricics p1·olut1!~ª 

el contacto c11trc 5cido clorhidrico y dientes. 

Los \"Ómitos matutinos del cp¡bara:.o no constitu~·cn gránp~ 

lig1·0 de p6rdida de la substancia dental, ya que esta sit11a--

ció11 no suele Jurar mucho tiempo y, por otra p¡1rtc, el vómito 

(37) C~r. L. Cabrini, ~· cit., p. 62 
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m:1ruti110 110 es Mt1y 5ciJo. 

Los 5cillos 11aturnles, cspecialm~ntc el c[t1·jco provcnic~ 

tC' dc1 limón, proJucC' un efecto dcsc:ilciíicantc intC'nso sobre 

la substancia Jcnt:tl, en particular si se toma con an11;1 ..:::11 ic!_!. 

te tiempo antes de la conid:1. ~o cst5 justific:1clo el cm~lco 

ncr:tlcs, ni p11r:1 C'Vit:1r cstreílimicz1to o con fi11cs clict6ticos. 

Existen estudios sobre" el es1:ialtc dC' r;i.tas que .r11C'ro11 ex.pues-

t:ts a pulpa y :umo del toronja, ~· s~· encontró c¡ue el :urno :HS'._ 

tlucia una p6r<lida Je substa11cj:1 dcr1tal m;i.~·01· quP los tro:osJe 

toronja que contcni:in l:i misma c:rntiJad d'· :umo. f.);.;) 

110 va sc~uida <le 11in~un~ <lcscalcific.:ición fici<l:1 obscr~al>lc c11 

los dientes. 

En bcni::r.tl, uua pCrdida im!'ortantc de suh5t:mci.:i dental 

por in~crir :timo de lim611, sorber limones o comer cítricos en 

exceso suele pro<lucir Cíl.Mhios caractcristicos del aspecto ymo.!:. 

folo!~Ía U~ los <l1cntcs, aJcm.'is de hiperscnsibilid.:1d, 1:1 cual se 

mt1cstr:1 rcbelclc :1 los dcscnsibili:antcs de uso cnm6r1. 

(3S)h'. Burkct, Ql?.· sJ..!., p. 194 



Otro factor ctioló~ico que debe considcr;1rsc c11 las le­

siones erosivas son las bebidas ~ascosas y <le col~ ttuc ejer­

cen una acción <lcscalci~icantc sobre los dientes. L:1s l1cbi-

das r;ascosas pueden contener hast:a lOt de áci<lo ro:;fürico, lo 

que si;;ni.'ic:i un pll de '.!.6. El consumo frccuC'ntt' de e~t:1~ b~ 

bid~1s y el hEibito de mantenerlas en l~ boca por uno~ ininuto~ 

ante~ dC' tra~:irlas, !1l"Olonga el contacto e.le ést:is con los c.lic!!_ 

tes, con lo flllC :iucdc ver pérdid~ de subst:rncia tlcntal. ( 39 ) 

Antcriormc11tc, el m6dico solia prescribir jci,lc clorhi-

drico ;1 los pacientes co11 aclorl1i<lria, se ~111¡11~~1\1¡1 l.1 sul11--

ción fici<la y el paciente debía absorbcrl:t por 11n tuho tic vi-

drio. Sin c~1b;1r~o, rara ve~ se usaba el t11bo de ''idrlo, por 

lo inc6~oJo liC ~sta v1~11iobrn, y, por lo tanto, 110 t:!1·<l:1l1a e11 

aparecer pér<lidn de los tcji<los <lcntarios en la ~uperficic 

lingual <le los incisivos superiores <la11<lo l11~ar :1 u11 :tcortn-

miento en la longitud de 1:1s coronns dentales. 

En la act11alidad se Jlrescribc el ficiclo clorl1idrico in-

cluido en pc1·las de gelatina o clor11i<lrato de fici<lo ~lutfi•ii-

co que se hidroli:a en el cst6mago dando lu~ar a ficitlo clor­

hi<lrico lihrc. Con estas presentaciones de] ~cdicnn1cnto, no 

l1ay pcli~ro de descalcificación dental.C~O) 

(39) Ibid, p. 195 

(<! Ol Tclem 



.\1.L•llnas soluciones que contienen hierro posst:n una rl.'as_ 

i.:ión iícida. La :1d111ini5tración ~n·olonr:ir..la ltc cRtas solticic•-

dcsc~lcificación de11t:1l. 

C:tb<.· d..:-stac:lr c¡tH' t:11,1bién s0 pro<lucl.!n lL'si.:incs C'ro:-.\\'n$ 

por el 115bito 'le co11~crv:11· c11 la boc;i <lulc~s rcrostl!rÍa 

a:uc:i1·ada. La p0n.líd:1 llL· :::.ub::;t:1111:i:1 licnt:i1 Sl~ debe a l;: na-

turalc::l ácida Je los ei.lnli:.orantc!:; utiJi:.adosy a 1:1 ... Jura...:i6n 

<l" contacto. Estos dt:fcctos son rn.1s notable~~ en las supcri_i_ 

cic . .:. vc;-;tibul:Hes ~k los molares y premolares, :1fcct;1ndo :o-

<lientcs. 

Por otra parte, la inf"ornwción tiisponiblc indic:1 que la 

s:div:1 ~i.citla por sí .sola no c1us~1 erosión, ~:ino que :11 con--

trario, prote~c el usmaltc limpiando, dilt1ycnJo y 11cutr:1li-­

zondo los 5ci<los introdt1cidas dentro de la cavid:1<l b11c:1l. Es 

sabido que la írc.::ucnci:1 <le c:ir1cs y 1.:rV3i~!~ ·1\1111C'nta cu.indo 

l:i secreción sali\•:12 c~t(1 muy r..iisminuid:i 0 ausente. (-it) 

Es diflcil cstuJinr la patoe6ncsis de la crosi611 ~ c:1t1-

sa <le la p1·01:rcsi6n lcntn (.\f.· esta lesión. Datos cxpcrir.1cnt:;_ 

les mt1cstran que poco después de la exposición ~1 jup.o de !i-

( ..t 1) K. Thmna. ~. e i t. • p. 2 1 S 



;:; . 

nlÓJl se pic1·dc el lustre natural tlcl esmalte )' se formnn put\· 

tos bl:1ncos sobre esta superficie, en do11<lc ln s11bstancia in 

tcrprismfiticn se muestra con mayor ~r:1do de dcscalcific~ció11 

qt1c en el resto del dicntc.C~ 2 ) 

(42) Idcm 
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3. ASPECTOS MJCIWSCOl'!COS('lc) 

L:1s nltcr~cioncs qtJC ~rcs~nta11 las afccciot1c~ crosi\•ns 

vistas ~~r Mo<ljo <le 1:1 nicrosco~in 6~ticn nos pcrnitc11 obscr 

\'ar una J:cs~:1lcí:ic:1cián SU!1Crqcial del csM.1lt<.·, en donde se 

<1p1·ccian los cxtrcMos de 1os rirismas ;1dam.:intinos h:1st:inte \'j_ 

si bles r p:1rcci:n estar cxc;i.\•n1.1os > dando un r1spccto de panal 

11 ln supcr(icic del cs~altc. Las fositas 0tie s~ form~n tic· 

n~n un difi~ctro aproximado de 6u. Se puc<lc dcmn~tr:1r 1:1 pr~ 

sanc:ia de lHl.1 !1laca mucosa qt1c contiene 11'1icroor:~•1nís.>i1os y que 

cstfi separad~ de 13 erosión, propinmcntc <licha, por t1nn me~· 

br~na c11ticul:1r ~ellia11rc el uso Je a=l1l de toluic!in~ en dicn 

tes dcscalcj(ic3dos. La ~atri: intcrloJ,ul:1r se obscrv:i li~~ 

r:1mcnte dcstr\1idn. 

Los c~11hios dt• l.:t dentina ~· la nulp.1 son si111il3rcs a 1os 

ohscrvn<los on 13 al>r:1sión. La mic1-oscopf:1 clectrónic~ rcl'C· 

la curiosos cr¡stalcs o~acos que ~;1rcccn cst:1r !'rccipitn<los 

dentro de los tfibulos llCntin:11cs. 

En 1:1 erosión in~ctiv;i. o 1atonte, que se m.:rnifícsta cu3g 

do c1 agente causal ha sí<lo SllS!JC11diclo, los f!ris:mas cl<"l .-.~­

mnltc son var~~~ntc vl~ihJcs y no es aprcci;1blc la jm;1~cn de 

p3nal. l.3 suncrficic Je la lesión ~icndc :1 estar cubicrt;i, 

(·12) K. Thom;i.. 22.· cit., p. 220, 221 
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por prccipit~do reparador de n1aterial, tonto inorgfiJ1ico como 

orgfinico proveniente de lo saliv:1. En contraste con 13 c~1-­

rics, l.:i dcsmincrali=ación !JCrmanccc St1!1Cr~icial. 



4. 1;vo1.uc lON y TllJ\Ti\M!HNTO 

El mecanismo ¡1ri111:1ri0 que sufre 1:1 afccci611 erosiva es 

ción quirdcn directa de 1:1 :;ubst:i.n.cia int:crprisndtica, que es 

trc irntural. !1osterionncntc, estas 1esionc~ se 1·nit'Str:rn con 

m11yor op~cid:-tll tlcb.ido a qul' ..:o:i\ien:::rn ;1 dcs!~ast:irsc lo:; scc-

torcs terriinalc;:. 1.k los prlsmas adamnnLinos, forrdndo~c una 

pn tiende l1a !1:thcr \111 rcc11durccimicnto Je l:i st1¡>cr~i~ic ¡10~ 

depósito de m:ltceia inors~:í.ni.:::1 procedente J.<..· l:i sali'>:a. Es-

te proceso repar:1tivo fisico-qt1imico SllCc<le ~rir1ci~~1linc11tccn 

lesione·~: dt-' pro::1 .:;;o l,;,.~nto ¡; ~uando sr' s11spcndC' 1~1 t.~:·:posJ..:iún 

al .'leido. (-t-l) 

'15.s tarde, la faceta t•rosjonad;i avan:a en su dcst:~1stc y 

las ru~osidndcs c1uc se JlOdi:in obscrv~1· a11tcriormcntc Jcsapa-

recen~ prescnt3nJo l:\ lesión 11na base lis:1, d11rn r pulimcn~~ 

da con as!'lccto vít1·co, loc:1li:ada al !1rincipio enteramente en 

el csm:dtc y cxtcndié11~lu3c :~0~~111(.:; hncin la llentin:i, que en 

al~unos casos se p1·csc:1t3 m:1ncJ1:lJ3. Los m~r~~11cs J~ 1:1 ero-

si6n se cnc11c11tran bien dcrinidos con bordes cort;1ntes. Una 

ligera hipersensibilidad ;1¡1~rccc o acomp¡1~:1 a la pérJida Je 

{<l-l) Cfr. L. Cabrini, 21?_· cit., p. 62 
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tejido dental, sobre todo cunn<lo ltl lesión s~ inst~l:t en l:t 

unión de c:cfTlcnto y esmalte. 

En l~~ioncs proi-und;u;) la dentina tom.:i 11n c()lor :lT'l:n·i~­

llo h:tstn rnarr611 y, algunas veces, s~ ve ln cfi~nrn p11lpar 

tr:l\'6s de la dentina adclgn::.ado. Se f.orman 'inal;nentc dc'.cE_ 

tos excnvrt<los l;q~un.o.ro;.'S. ouc !1Cnct.T'.:m haci~ el tcj ido pulpnr ~ 

complic5ndosc nsi ol nancjo del pt1cic11tc~ yn qttc s~ it1vol11-­

crn un tratamic11to de los conductos radicul:trcs ,\Ql ór~;fno 

dc.:n.tario en cuestión. 

En los casos extremos, cnus:1<los principalmente por ici­

do clorhI<lrico o :ior l lcvJr unn in~esta abundante y prolonr.:!. 

se. El csmnltc dcsnp:trccc y la dentina queda expuesta cn;_!r:t~ 

<les snpcr!'ícics. Una intcns<J. scnsíbili<ln.d hacia los cambios 

t:·. ~~cos y los nlilflcntos o bebidas (\cido$ o dulce:> es car~c-

tcristica Je la crosi~n dP nro~rcso rrtpi<lo con p6rdi<l~ consi 

dcrahlc de esmalte, l?.cntina o cemento. El ¿01or !WNlc ser 

:i~udisi~o si hay exposición de grandes supcr~icic~ <l~ drnti-

na en c::isos de continua rt>gur~itaci6n Ue ácido clo1·hidrico.(-lS! 

Ln esclerosis <le ln dcntiua y formaci611 ncclcra<ln <lcdcrr 

tina sccunJnrin clisminttyctl por fin y desaparece el ~olor o 

~-\5) Cfr. !l. Thomn, ~· cit., !1· 220 

t.~1~· 
~l\\.Wl 



(1(1. 

sc11s;1ci6n dcsn~radablc. 

El aspecto de los i11cisivos arccta<los ~pn1·ccc con 1111a ,¡¡~ 

min11ción de la lon~~itucl del diente, r sus bordes co1·tantcs se 

muestran MUY a?,udos. Las ~t1?1cr'"icics <le los molares están apl.E!_ 

n;1das v se pierden los ilet:1llcs :1nntómicos. L¡1 dentina ~uedc 

estar !1r5ctica~cntc dis11clt;1 l1:1st:1 }¡1 p11l1l:1.''16 l 

Cuando se presentan dc~cctos erosivos en etapas incipicn-

tes, el m~jor tr<ltamicnto es hacer ,'l 1:1 :on:i arcct:1da rcsi5tc~ 

te :i la destrucción tlcl tejido dental por ricd1o de la aplica--

ción pcriodica <le com~11cstos ~lt1or:1dos, creando ;1si un¡1 rcmin~ 

rali:ación en el esmalte. El tr::itamicnto consiste en pulir la 

superficie del esmalte, eliminando cualquicr :1spcrc:.:i que pu--

diera f¡1vorcccr la rctenció11 de ¡>laca bactcria11:1, 1:1var o cho-

rro <le 3gua, secar la superficie y :tplicar flor11ro de sodio o 

esta~o. El es1~:1ltc tr:1t;1do ~losce carr1ctcrístic:1shistiológic:1s 

diFerc11tcs a las del csm:1ltc ori~inal, ~orq11c los prismas pcr­

di<los tlcl cs11wl tC' no sc reconstruyen, sino 'llle se !1roducc un d.2_ 

pósito niner:Jl que :ictú.:l rcl lcnando los huecos v endurcciénd9_ 

lo, obteniendo una rcsistcnci:1 m:1yor a 1:1 :1ccidn del 5cido c¡ut 

ocasiona l:i erosión. (-1/) 

(~6) !dom 

(47) w. Gilmorc y R. Lund, QE· cit., f.l· 32i 
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Las sol11ciones como el nitrato de plat:1 so11 cfic;1ccs r~ 

rn reducir 1:1 erosión. pero producen pigment:1ci0ncs nhscur:i:; 

poco estéticas en la dentinn y cemento. 

En presencia <le fircas crosion:1<l:1s, <lcllcr511 t·c~t:1urnrsc 

los dientes con lesiones criticas para evitar el av~tncc des­

tructivo y prevenir dn"ios subsccuC'ntc.s a la :niln:i dental. 

Primera1!1l!nte Sl! tratar.in las ;ir~as ~~nsibl~.s p.ara ...:·i.~lur..:..::er 

la superficie y permitir la clcposición de dentina sccund:1ria. 

La selección del material rcstaur:1tivo cstd rcgid:1 por 1:1 lQ 

cnlización y cxtc11sión de la lesión. Así, la rcst:111ración 

JlOStcrior scrfi entonces menos propc11sa a ln filtración )' se~ 

sibilidad térmic<l. (·tS) 

(48) Ibid, p. 328 



CONCLUSIONES 



(13. 

Asi como el Cir11jano Dentista considera ln 31rc,·cnció11 d~ 

l.-1 ca1·ics 1 también debe estar intcrcsn<lo en cvit!11·0 tr:1t;rr 1:1 

::itrición, abrasión y c1·asi6n, puesto que cst<l-5 a1tc1·:1ciones, 

cuanLio no csttin cornroladas. :>ucdcn conducir n una cxtcnsa!)é!_ 

<lida Je subst:1ncia dental o incluso la totali<ln<l tlcl cliente o 

dicr1tcs afcct3Jos. 

Las primeras lesiones pro<lucid:is por :1trición están l ü1i_ 

todas n las superficies incisal, ocl11s3l y proxim~l, q11c rc-­

sultun Jcl COnt~tC[O y la fricción de }OS Ór~nllOS JCJlt:lTiOS crr 

trc si dur~11te las funcioitcs de masticaci6n o J~~lusión. La 

atrición es, c11 principio, una consecuencia norm;1l ~le la ocl~ 

sión dental fisiol6gicn, observable ¡Lun en hoc:1s con :1n~torni:1 

y nll11c;1mier1to ~lcnt~rio óptimos. 

Sin cMbar~o, con frcc11cncia existen con,licioncs por las 

ccoJ0q este <lcsg3ste alcanza caractcristic¡is patoló~icas. y:1 

sc:1 debido n su intensidad o bien por pr~~cnt3rsc cr1 L1bicnci~ 

nos nnormalcs. El grado de atrición depende de la estructura 

Jcl csr:1altc, dcsurrollo de los músculos de la masticnción, h~ 

hitos de masticación y capacidad abrasiva de los :1limcntos. 

La p6rdi<lu r1pida y extensa de los tejidos J11rosd~l die~ 

te se conoce como atrición patog&nicn y constituye on rcali-­

<lad 11na v:triantc <le la abrasi6n. 



En cw111to a los h/1hitos p.:itolóµic:os oc:lu:>alcs, Ja cond.:!_ 

ci6n ~as coman qL1c pro,J11cc atrlcio11cs d~ im11ortancia es el 

l1rt1xismo. Este co11tncto :1rticu~ar de todos Jos Jicntcs sup~ 

riorcs e inferiores cnt1·c si ll~v~ a Jes~astcs paroló~icos 

accler~<los, tanto c11 dientes anteriores co1no en mol~rcs, de­

pendiendo de 1:1 Jt1raci6n de los pc1·i0Jos Je cont~cto, <le la 

dirección prc<lornirwntc durantt.• t.•! :-o:.:i;;il0nto intc.•rdent:irio y, 

finnl111c11tc, J~ ]:1 intcnsiclad ,Je l.::i presl611 musc11Jar eJ~rciJn. 

Ct1;1n<lo el Jcsg:1stc Je los tcjiJos tlc11tarios calcific;¡-­

dos se ori~inn por 1·0=:1~icnto o fricciór1 1·cpctiJn de n~cntcs 

mcci111icos sobre :onas local i::ad:1s J.c uno o r.ds dientes, 1.::i 1~ 

sión rcsultantC' se dcnoj;1iJJ:i ahr:tsió~. L:1s c;wsas son f!CnCr:ll_ 

:ncntc traur:1:ític:!s, ori!!in;id;1s :io.- h:í>itoc~ :-· !1:--:::·:;c-nt:in dif(.•-­

rcntcs modalidadc.•s de :1cti\·idncl lc.•si\·a. 

L:1 condición mas comfin tic :1paricl6n <le nbrnsioncs es el 

cepillado dent~I in~dccu.iJu el uso Je dc11tifrlcos, rcsu1--

cando dificil dctcrmin:1r cudl Je estos Jos Factores, solos o 

comb in:i<los, producen mayor efecto abra.si vo. 

Existen otras causas menos comunes <le abr3si6n por h5bi. 

tos rnccdnicos c:1paccs de dcsg.::ist:ir las supc1·ficics dcnt:1ri;1s. 

La cost¡1mbrc tic intcrpo~ición pe1·id<lica de cuerpos <luros en­

tre los dientes o de l1tili:a1· los incisi\•os p:1r;1 opcracio11cs 

mccfinicns mc11orcs, 11uedcn originar abrasiones ffillf 1oc:1liaa--
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das en el sector donde estos cuerpos nctfian, y Mucl1os d0 ellos 

labran c11 los bordes incisnlcs verdaderos lechos que corrcspo~ 

den con su forma. 

La erosión de las superficies dentarias se debe a 11na :1c­

l~ iún química de car:1ctcr ti.cido :· tlc- efecto Jcscn.lcific.:i.ntc. El 

agente agresor puede ser de origen extrínseco o intrinseco. El 

mecanismo inicial que la paso a la ero~, 1 C'S la Jcscalcific:1-

ción Jel tejido adama: ino por una disolución qt1imica Jircctn 

de los ¡1rismas Jcl esmalte, la intensidad JcpcnJcrfi Jcl 110n1cro 

Je contactos q11ímicos, asi como de la naturalc::1 del fici<lo qt1e 

la ocaslon:l. 

Si la acci611 ficitla e~ ~~:spendi<l3 por c11alí1uicr ra:6;1, es 

posible cierto grado de amplitud por pulimicnto mccfinico post~ 

rior en las ~onas erosionadas mediante la presencia Je una abr~ 

slón secundaria. i::n todos los casos <le erosión, puede ;:Jumcn-­

tarse la resistencia de los tcjiJos al ataque Je los 5cidos por 

medio de la aplicación periódica de compuestos fluorados. 

El Odontólogo debe tener suficiente conocimiento de las lg_ 

sienes a<lquiridas, caractcri:adas principalmente por pér<lida de 

tejidos dentales calcificados, parapo<lcr establecer así un dlag_ 

nóstico diferencial <le la atrición, abrasión y erosión, ascgu­

rondo un pronóstico y tratamiento adecuados. No es dificil e~ 

tablcccr la difcrcnciaci6n entre esta lesiones, la caries den-



tal v las displasias v pi$!111cntacioncs. 

Cuando se prcscntnn lesiones !JOT atrición, abrasi6n o Cl",2. 

sión, es necesario lwccr obscr\·ncioncsy cxfimcncs cuidndosos en 

cada un:l <le cll:1s, ya que ;1<loptan fornas simil~rcs que no pt1c­

Jcn ser clnr~n1cntc <lifcrc11ciadas entre si o se desarrolla u11;1 

combinaci611 de ellas, sobre toJo el lesiones nvan=t1<l:1s de ero­

sión. 

Dcbcrin estudiarse to<lo3 los aspectos de la l1istori:1 clí­

nica del pncic11tc para descubrir las causas o factores qu~ con 

tribuyen a la :1parición <le estas alteraciones tlcnt:1rias. 
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