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I N T R O D U C.C 1 0 N

Actualmente, el diagndstico de las afecciones de 1a cavi-
dad bucal es ¢l compo mids descuidado de 1a vrictica odonteolbgi
ca, a pesar de ser un aspecto fundamental para poderestablecer

un tratamicnto corrvecto.

Dicho diagnéstice e¢s responsabilidad directa del Civujane
Dental de prictica general, mis que del especinlizado, va  que
es a éste a quien primeramente acude el paciente ¢n busca de
atencidn e¢linica. Es evidente que i1 una lesidn bucal no  se
descubre en ¢l consultorio del Clinico General, ne se lograuna
oportuna ¥ adecuada terapia, ni la canalizacién del pacienteal
especialista en el caso de ser necesaria su intervencién.

Hay mis de 200 especies de enfevmedades, comunes v no comu
nee, que afectan o involucran la cavidad bucal del hombre,
aproximadamente un 3% de ellas pone en peligreo la vida.

Por consigwiente, en bien del paciente y del futuro de 1a
profesién odontaldgica, el Cirujano Dentista debe conocer losas
pectos de la patologia que presenta la cavidad oral. A primera

vista, esto parece ser un obstiiculo infranqueable. Sin embargo,



dos dentarios calcificades, después que han tcorminade su des

.. .reconociendo cstos aspectos clinicos y tomando eon  cuentalos

puntos tedéricos concernientes;d la histiogénesis de lus lesio-
nes bucales, cl diagnéstico.sc convierte en un temy Ficil de

comprender. Por lo tanto, el propdsite Jde este trabajo cs po-

der establecer y diferenciar las lesiones que sufren los teji-

rrolleo v erupcidn, para poder ofrecer un  tratamiento  dental

apropiado, basado en un Jdiongndstico acertado.

Ciertos defectos estructurales que presentan los  tejidos
dentarios calcificados no son propios de 1a ctapa que compren-
de el desarrolle de la denticidn en el sentido de que no son

congénitos.

Despuls de haberse completado la erupcidon de los dientes,
son varios los factores ambientales que pueden nctuar de mane-
ra que los dientes adquieran lesiones caracteristicas en lassu
perficies calcificadas. TLaiszton por lo mencs tres mecanismos
patoldgicos que son responsables de lon pérdida de lia estructu-
ra dentaria calcificada, no tomando en cuenta dentro de esta

clasificacién la carvies dental: atricidn, abrasién v crosidn.



CAPITULO I

A TRICTON



A4

bor atricidén. {del lﬂbin.aimac; frotar ‘sobre o cnntrA) e
enticnde ¢l desgaste de 1la subﬁtanéinzdci diente durante Tamus
ticacidn. Se puede considerar gﬁ fendmeno Fipioiﬁqico. Lang
turatezu de los alimentos v su contenido en éuhstﬂnciﬂs uabra-
sivas establecen 1a pérdidn que sec sufre. Tienc luear inicial

mente o las superficies de oclusidén de los motares v los bor

(13 -

dcs incisivos de los dientes anterioves. sta lesidn o5
un procese Jde envejecimienteo fisiolépico ¥ se compchsn nor la
crupeidn ¢ontinua ¥ migracidn mesial de los Jdientes. B ora-
do de atrvicidn depende de la estructura v relacidn oclusal de
los dientes, calcificacidén del esmalte, desarrollo de los mis
culos de la masticacidn, habites de masticacién ¥ capacidad

abrasiva de los alimentos.

La pérdida rapida v extensa de tedfidos dentarios se cone

ce como atricidn patogénica y constituyve en realidad una va--
riedud de la abrasisn. Actin sobre esmalte y dentina, perie-
donte v, algunas veces como secuela de cambios en 1la oclusién

: :x : (2
sobre la articulacidon temporomandibular. i

(1) Cfr. A. Lynch, Medicina Bucal de 3urket. Diagnéstico v
Tratamiento, Hd. interamerlcana, Mexico, 1980, p.lel’

(2) Cf£r. H. Thoma, ct

. at., Patologia Qral, Salvat Uditores,
México, 1875, p. 2

\

o



En algunos casos, ¢l bruxismo que sc asocia a alteracio-
nes emocionales y tensidn nerviosa puede =ser la causa: de. Ia
atricién; el gvado de 1a destruccién - nctiva depende de  las

fuerzas masticatorias vy del

rado de solidez o blandura dclas

cstructuvas dentarias en los distintos individuos,

Indudablemente, la atriciém se relaciona tambidén cen les
procesos seniles, cuantoe mls vieja os la persenn, mavor eos la

atric¢idn.

Aupaue los signos clinicos de atricidén pueden ser mini--
mos, como un surco o una carilla pequefa, lisa, en forma  de
cuerns de tuna, no ¢s raro ver casos muy intenses. ©n  cstos
Gltimes, el esmalte puede cstar completamente destrulde, dan-
do una superficic de oclusitn o de corte completamente lisa vy
Tlano, Con frecuencia, ilas superficies tienen un color alte-
rado, cor ~anchas amarillas, tostadas o pardas. llay celora--
ciongs extrinsecas, la dentina expuesta puede mancharse por

los alimentos o el tabaco.

En casos raros, la rvapidce:z del proceso de atricidn condu
ce a 1a exposicidn de la pulpa, pere en la mavor parte de los
casos, la cantidad de dentina depositada secundariamentce cssu

(3)

ficiente para evitar este fendmeno.

(3} Cfr. B. Zegarelli, et. al., Diagndéstico cn Patologia Oval,

Salvat Editores, Barcelona, México, 1982, pn. 55




Afecta por ipgual a lﬂ denticidn primaria (temporarios) y
alog dientes permanentes; pero se cncuentra mds  definida on
gfupos humanos de mnfor edad, ogpccinlmcntc adultos v seniles.
En ellos se mhhifiostnn las formas Je deszaste nis caracteris

[Eh}

tichs vy las mis extensas 3 profundas,

(4} Cfr. L. Cabrini, Anatomia Patoldpica RBucal, MMundi., S.AI.C
v Fo, Araentina, TOSU, .33

.



1% REFERENCIA HISTORICA

Lu atricidn constituye un tipe de desgaste de las super-
ficies dentarias comfin o todo género humano y mucho més inten

so cuante mis nrimitive es el grupo estudiado.

Conwziste en el desmaste del esmalte v la dentina provecn

do por la friccidn de los dientes entre si ¢ incrementado por

la interposicidn de abrasivos, arenz v ulimentos duresx fihro-

sos. (3

En el hombre prehistérico y en miembros de murhas tribus
nativas primitivas que comen alimentos bastos mezclados c<on
arena, sc¢ obsServa una intensa atricidm. Los aborivenes aus--
tralianos muestran una severa atriciébn de todos los dientes,
encontriandose las lesiones mids avanziadas cn las hembras, por-
que comen 1os restos de las comidas que parccen contener wis

(6)

particulas abrasivas.

Si se compara la atricidén en crincos de origen primitivo,

come los encontrados en la Patagonia, con la de grupos humanos

gue viven actualmente en regiones muy aisladas, come la  Puna

{5) Crf. J. Barrancos, Atlas de Operatoria Dental. Téecnica v
y Clinica, Ed. Panamericana, argentina, 1981, p. 191-193

(&) CFy. H. Thoma, et. al., ep. cit., p. 213




{
i
)

de Atacama, ¢ con peca comunicacién, como les Valles Calchua-
quies en Salta, se¢ puede advertir que dentro del mismo grupe

etarie va disminuvendo su intensidad a medida  que-avanza el

nivel cultural del grupe humano considerado. atricidn en
los aboriasenes vprimitivos de Ia Pataconinera mucho mis inten’
s que en los pobliclores de Ia Puni, los Valles Cilechaquies

o las grandes ciundades de la llnnurn.(;)

Costumbres sociales como la masticacidénde tabaco vy nue:

de betel, también producen unu atricién patoldmica. E@ tab

u#dos no son abrasivos por si mis

co o 1a nuez de betel macha
mos, pero el tabaco se mez=cla con arena v la cal es un impor

tante componente de ta mascada de nue:t de bete! en la India.

En las civilizaciones occidentales, la causa mis comiin
de la atricién patolégica es el bruxismo. [.a bruxomania, o
rechinamiento habitual de los dientes, tienc lugar durante el

suchfo o inconscientemente en el individuo despierto. Estacos

tumbre consiste en apretar, rechinar y golpear los dientes.

Por otra parte, hay una relacidn inversa entre el grado
de atricién v 1a incidencia de caries. A mayor atricién, me

nor frecuencia de caries.

(7) cfr. J. Barrancos, op. cit., p. 191, 19



Se han estudiado en crdncos los patrones de atricidn
determinado las tablas mediante las’ cuales se puede costimar
la edad aproximada del sujeto de acuerdo con la atricidnaue

presenta,

De acuerde con la cronologia dentaria, se puede. saber
1a edad del individue partiende de la base de que el primer

molar permancente que apareceen la bocaes elde 1os scis afos.

Después de los 20 afios de edad, resulta mucho mis diff
cil determinar la cdad por cuante cl desgaste de las super-
ficies dentarias estd relacionado con la dieta alimentaria

(8}

v los hibitos.

(8) Cfr. H. Thoma, et. al., op. cit., v. 192



10,

2. ASPECTOS CLINICOS Y RADIOLOGICOS

La atricién produce modificaciones en la morfologia  eon

cl aspecto de las superficies dentarias que varfan de acuerdo

con:
1) 1a cdad de losdreanos dentarios considerades,
b) 1la intensidad Jde las fuerzas lesivas actuantes, ¥

¢) l1la resistencia intrinseca de los tejidos dentarios,

Los cambios en los dientes jovenes pueden ser apreciados

ficilmente, como ocurre, por ecjemplo, con la ripida desapari-

cidn de los tinicos festones incisaies poseruptivos {(mamclo--

nes), que marcan todavia los limites de los laébulos de desa--

rrolle de las coronas, los cuuales pasan a ser un borde total-

mente liso en moces meses. Lo mismo ocurre con les fendmenos

de suavizacién o aplanamiento de las clspides muv  asaudas  on

los premolares y molares recicentemente erupcionados.

Progresando a edades mayores vy, sobre todo, hajo el efec

to de fuer:zas oclusales no fisiolégicas, es evidente el acha-

tamiento de cuspides y acortamiento general de las caronascli
nicas. Los dicntes en individuos adultos pueden llegar a per
der hasta un tercio de su altura, sufriendo u veces borrumien

to notorio de su anatomia oclusal normal. Esto ocasioena una

pérdida de eficacia masticatoria que, al requerir mayvor esfuer

zo para la incisidén y trituracidén alimentaria, acelera losnro



cesos dJde desgaste,

La

Jatinamente a los contactos oclusales puntiformes
Las zonas de atricidn se presentan siempre como

aspecto pulide » brillante cuando se¢ han profundizade sdle

tan el esmalte. A
superficies desgastadas
céntricus,

rillento y mds opaca.

En ctapas avanzadas, o con grados de desgaste

de llegar observarse,

tercer sector central compuesto de dentina secundariz

de color generalmente amarillo obscuro

formacidén de facet

medida

que ¢

de esmalte

sobre todo en dientes

desgast

s

estande 1la central formada

s y depresioncs

dentina

nor

\

vi reemnla
originiles.
drens lisas, de
has
las

Jentina,

Ilegs a
forman handas

dentina de calor ama

intenso, pue

anteriores, un
cxpucsti,

oCcre.

Debido a 1la diferencia de durezasde lostejidos duntarios,

algunas supecrtficies atricionadas muy inten: 'mente puedenllagar

a formur

bordes irregulares dec esmalte desgastado.

Las

nente determinadas cuando se trata de una oclusidn

(9) Cfr. L. Cabrini, ap.

coronas presentan

cit.,

atricién

0.

56,

en

una concavidad central de fondo dentinario,

57

rodeadade

(9

onas anatdémicas clara-

normal. Esas



ubicncionos—soh:
s} incistvox Sdpqricrcs: borde ¢ tcréio incisal (cuaras
palatinasy; -
B) incisivgs.inféfiorcs: borde y tercto incisal (caras

vestibulares):

¢)- caninos, ‘premelares y melures: superficies cuspideas

v surcos (Caras palatinas, linguales, oclusalesy ves
tibulares)iiy .

’d)} todos los dientés: puntos de Contacto proximales.

AQcmﬁs de los luecares descritos, pucden sobrevenir des-
gastes atipicos on enalquier otra drea anatdmica que aleance
contactes interdentaries. Asi, por epempl-, se inviertenluas
zonas de desgaste oclusales con dientes que por cualquier cay
sa presentan oclusidn cruzada o invertida, como también on
malposiciones dentarias aisladas, siempre aue Ias pleias Tep

gan ﬂntlng“‘:SCﬂS o dientes vecinos para cntrar en contacto.

En los dientes primarios, la atricién fisiotdgica afec-
ta principalmente a los drganos anteriores, en ra:dn dela foy
ma de oclusidén "borde n borde", comli on muches nifios neque-
fios v la mayvor empleo de 1a incisibn directa de muchesalimen

tos o hibitos de roer clementos dures.



In pecos afios estos dientes alcanzan grados de abrasién
profunda, que ¢n los permanentes nccesitarian nucho mils tiem

po para desgastarse.

La localizacidén de atricidén en molares permancntes  €s
mis frecuente en adultos, pero en la medids que haya auwsen--

cin dentaria cn los sectores posturiore

¢, anarece maver inci

. . N N s (1o
dencia de 1as lesiones en el sector de caninoes ¢ 1nc1sxvos}‘\

La xerostomia completa puede producir un ripide desgas-
te de los dientes a causa de la auvsencia de) efecto lubrifi-

cantce de la saliva.

El examen radiogrifico demuestra principalmente una gran
pérdida de esmalte y dentina, disminucién cn el tamaioc de la
cimara pulpar, ensanchamiento del espacio periedontal, pérdi
da de huese alveolar, osteoporosis u osteocsclerosis ¢ hiper

)

cementosis.

{10) ‘1bid, p. 54, 55

(11) Cfxr. H. Thowma, et. al., op. cit., p. 274

J



Localizacién tipica en beordes incisales con ar-

Atricidn. A)
B) Localizacidn atipica, con fa-

ticulacion dentaria normal.
cetas de despaste invertidas en una maloclusidn.

Tomado de: L. Cabrini, on., cit., p. 55



s, proparocexiat )

Il desgaste propresivo de los tejidos duros coronarios

(esmalte y dentina) se produce por 14 nécidn: de dos ‘tihos de

relaciones oclusales que pueden establocerse. separadamente: o:

xn forma conjunta. Estas son:

AL Contactos fisioldnicos, Comprenden los aue - prodicen
fuerzas normales on intensidad y direcciéng pravocan s6
lo lesiones leves o moderadas, en general con huen man-

tenimiente de lu interridad coronaria.

B. Contactos rraumiticos., Son aquedloas que oricinan Tuer -

5 oclusales anormales, como consccuencia dervelaciones

anormalcs entre clspides superiores ¢ inferiores, ene-
ralmente localizadas. Tawhién ocurren por libitos de

oclusidn dentavia no fisioldrica,

Bn ¢l primer vaso (lisioldéeice), sc producird atricidn
s61o en cl momento en ane cispides ¥ surcos  entre articula-
cién y las zonas de desgnste se cncuentren uniformemente dis

tribuidaos en toda la superficie oclusal. La naturaleza de

Tos alimentos ¥ su consistencia velativie, 987 como fas carac

“n
ot
v
~1

(12) Clr. Lo Cubrini, op. cit., p.



16.

teristicas anatdmicas dentari {tamafo, {ovaa v alturade las

cispidesy, producen variaciones ide intensidad en las fuerzas

masticatorias v de la atricidn correspondiente. launlmente, 1o
sobrecaraa funcional en dientes remancntes cudnde se han-perdi

do piczas por otras enfermedades, acelers les procesos-de des-

guaste natuyral,

Dentro del ceaundo tipo de relaciones ‘intercuspideas (tray
witicas) se encuentran todas las condiciones de maloclusiénden
tavin, que eriginan fuerzas traumiiticas - de intensidad o lirec--

cidn, anormales.

Asi, sc¢ producen atricicenes locali:zadas, gceneralmente cir

cunscritas a unag o pocas piczas dentarias,

Lesiones de este tipo sc observan, por cjemplo, en  todas
las {ormas de maloclusidn por malposiciones dentarias (latero
¥ giroversiones, nigraciones de picins por auscencia de susdien

tes vecinos, ctcéreral.

Asimismo, las grandes malaclusiones {prognasia, promento-
nismo, etcétera) favorecen sobrecarpgas  oclusales en  sectoves

masticatorios amplios v desgnste acclerado en esas superficies.

Respecto @ 1os hiabitos pateldricos oclusaleg, la condicidn

wis comin quc produce atricienes de importancia es ¢l hruxismo,



también denominado bruxomania o rechinamiente dentarie. Iste
contacto articular de todos losdientes superiores ¢ infevio--
res entre si, lleva a despastes fisiopatoldgicos acelerados,

Tanto eon piO:LlS anteriores como en molares.

Su gravedad dependerd de 1a duracién de los periodos de
contacto, los cuales pueden scor diurnes, nocturnos o constan-
tes. Tambidén dependerd de 1la direccidn predominante, oblicua
u horizontal, durante el rozamiento intercusnideo v, finalmen

te, de la intensidad de las presiones ejercidas.

Ademds de los factores puramente fisioldpicos o fisiopa-
togénicos que hemos mencionado, debe agregarse que también

'as, 1 defi-

contribuven a la atricién, cn erados mis avan:
ciencias estructurales propias de las piczas dentarias. La
atricién es un cemponente patoldégico secundario pero importan
te cn anomalias de los teiidos dentarins, come Ia ameloréne--
sis y odontosénesis imperfectas, distintas formas de hipopla-

sia adamantina, etcétera.



4. ASPLECTOS MICROSCOPICOS

l.os cambios histeldgicos cn la atricion son, Enmn 1a [LHE
croscepia lo indica, gradunles ¥ sucesivos en esmalte videntl
na. Inicialmente, en cortes por desgaste, S¢ observa un niti
do plano de scccidn de la sunerficie de los prismas adamanti-
nos.  La interrupcidn de los prismag, cdﬁ dcsuﬁnricién de 1ns
convexidades terminales o cabezas que los-cavactericzan, no Qn
acomnafiada, sin embargo, de modificaciones estructurales im-

nortantes a nivel aptico.

En la atricién amelodentinaria se encuentria, ©n uha vi-
sidn panorimica, 1a misma imagen microscpica a nivel de l1a
dentinn.  Generalmente, como se ha visvo, la dentina aueda ex
pucsta formande una superficie donde también aparecen seccio-
nades los conductilles dentarios. El Adrea de conductillos
afectados presenta, on los cortes por desqaste, un cambic 6p-
tico muy caracteristice llamado “dentina onaca”,donde los con
ductos se ven mis obscuros en casi toda su longitud. También

so o ha de

o o estaimacan comotravectos dentinarios muer
tos", aceptiindosc gue en dichos conductos existen {fendmenos de
pérdida de sensibilidad nor probable degeneracidn de los pro-

cesos odontobliisticos,

1 tejido pulpar reacciona habitualmente al desgaste por

atvicién, ncoformindose dentina secundaria en estrecha corre-



lacifén con el firea de desgaste dentinaria exterior. En gene-

ral, sec trata de dentina tubular con estructura nmis pobre en

conductillos que lu dentina primitiva o adventicia, donde sec

. 13
351cntu.( )
Esta dentina secundaria, en casos de atricidén avanzada

puede ocupar gran parte de las cimaras pulpares, quedandou ve

ces, como se ha visto, parcialmente expuesta. Tampoco ¢s ra-

ra la formacidn de nddulos intrapulpares que sc unen a la den

tina secundaria.

Frecuentemente, Se observa hipercementosis cue renhresen-
ta una exacerbacidn de la formacidn fisioldgica continua de

cemento,

(13) Ibid, p. 57, 58



5. BRUXISMO

El bruxismo ¢s la condicién mis comiin que produce atricie
nes de importancia debide a hiibitos patoldgicos oclusales. El
término bruxismo deriva del francés "€a biuxemanic", sugcrido en
1907 por Marieyv Pietkiewicz. Se define cominmente como ¢l re-
chinamicnto » movimiento de trituracién de los dicntes sin pro
pésitos funcionales., MMiller propuse lu  diferenciacidn entre
cl rechinamiento nocturno de los dientes, al cual Ilamd bruxis
mo, ¥y el hibito de rechinar los dientes en el dia, al rual de-

nomind bruxcmnnia-[LU

La tendencia transitoria a apretar los maxilares ¥y laos
dientes al efectuar un esfuerzo, o piara hacer cesar una mani--

festacion emocional, es muy comin y probablemente puede consi-

derarse normal. Por lo tanto, la temsidn fisicamuy pronuncia-
da (levantar o cmpujar objietos pesados) no debe juzgarse como
bruxismo; sin embargo, si debe considerarse como tal el apreta

to nu funcional, habitual v presistente en oclusidnsin ten

1

iien

b

eidn emocional obvia o necesidad para tal fijacidn.

El rechinamiento, apretamiento  movimientos de tritura--

cidn no funcionales en oclusidn pueden ser de diferente impor-

{(13) CFr. Ramf{jord, Sigurd, Peder y M. Jr. Ash, Ocli
Interamericana, México, 1972, p. 107



tancia para los dientes y el periodonto, y 1a ctioclopia como

¢l tratamiente pueden variar en ocasiones.

Se ha establecido que la etiologia del bruxisme tieneco

mo base dos vias principalmente: la sobrecargn psiquica v ia
presencia de interferencias oclusales. El componente psiqui
co de agresidén reprimida, tensidén emocional, angustin v te--
mor, ha sido sefialado como el factor mis importante quedesen
cadena el bruxismo; como segundo factor se consideran las ig

(15)

terferencias oclusales.

Los dafies de importancia ocasionados por el bruxismo re
sultan, con frecucncia, mayores en la corona del dicnte que
en el periodonto. La atrici6én de les dientes ocasionada por
el bruxisme puede dar por resultado una reduccién en la lon-
gitud de la corona, transtornos cn las relaciones dec contace
to interproximal, y ocasionar pulpitis, exposicidn o muerte
pulpar. Otras posibles secuelas del bruxismo son bordes de

esmalte filosos ¢ irritantes, dicntes o restauraciones frac-

turados, ¢ incluso estrangulacién apical de la pulpa.

Asimismo, su gravedad dependerd de la duracién de lospg

riodos de contacto, que puede ser sbélo diurno, nocturnoc oceng

(15) Ibid, p. 110
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tante. También dependeri de la direccifbn predominante, obli
cua u horizontal, durante el rorzamiento intercuspideo v, fi-

nalmente, de la intensidad de las presiones cjurcidns.

Se contempla la influencia de factores dentinarios pre-
cxistentes capaces de intciaria, tales como walnosiciones den
tarias o por restauraciones incoryrectas, come amalcamas  con
deficiente reconstruccion anatdmicn, coronas con aluura exu-
verada, ctcérera. Frente a esos puntos de irritacidn oclu--
sal, el sistems neuromuscular busca nuevas ‘ormas de equili-
brio mosticatorio, o bicen ta climinacidn del obstizulo exis-

tente, conduciendo asi al hibito en cuestidn

Per otia parte, factores psicdpenos come .o tensidn {is]
ca o mental prolengada, pucden condicienar la aparicidn de
situaciones de bruxismo tcmpornrias que derivan también aper

manentes. (9]

(16} Cfr. L. Cabrini, op. c¢it., p. 56
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6. EVOLUCION Y TRATAMIENTO

La atricidn de origen fisioldégico ¢ patolépico vesulta con
ambos casos en pérdidas de substancin covonaria v en una dismi.
nucién de las funciones dentarias de masticacién. [n lesiones
avanzadas, muchus veces ¢s necesaria la restouracidn covonmuria
parcial o total como medio para mantener condiciones adecuadas

de uclusién.(‘7)

En dientes de pequefio tamafie, como los incisivos inferio-
ves, la substitucién de 1a cdmara pulpar por dentina puede nro
ducir transtornos circulatorios, atrofis pulpar relativa v oca
sionalmente, pérdidas de vitalidad pulpar [(necrosis) atribui--

bles solamente o csta condicidn.

Cuando se asocia a enfermedades del periodonto, e¢s muypre
bable que Ya atricién contribuya al agravamiente de 1as lesio-
nes 8seas plveolares, debide al incremente de 1a wmovilidadanoy
ma) pruducide 21 efectuarse los desgastes de  las  superficies
oclusales. El zratamiento de algunas formas de entormcdad pe-
riodontal incluye la correccidn de las zonas excesivanenteatri

cionadas buscandoe patrenes de articulacién mis fisioldaicas.

(17) Ibid, ». 01



Aunque ¢s muche mis rare, también puede cncontrarse vin-
culacién entre. los incisives demasiado - atrisionados. y cilertas

S
formas de ccmentomns.(1f)k

En los dientesque presentan superficiescéncavas por atri
¢ién avansada, es posible hallar caries dentarias que-'se ini-

cian por accidn bacteriann directa sobre los tGbulos expuestos.

Las tacctas de desgaste, especialmente en formas mGlti--
ples ¥ generalizadas que acompanan al bruxismo, requiecren en
muchos casos tratamientos complejos. Paraddjicamente, uno de
de los procedimicentos bisicos consiste en remodelar por des--
aaste las cispides vy surcos afectades, pero con un criterie
funcional aue alcance un ajuste arménico de  las  sunerficies

oclusales.

Cuando se presentan casos muy scveres sdélo puede intentax

se la prevencién del ngravamicento de las lesiones existentes,

utitizando 1a interposicién de placas acrilicas que, bloquean
do los rozamientos dentarios ¥ manteniendo cierta inoclusidn,
buscan Ia reeducacién del sistema muscular masticaterio v 1a
disminucién Jde ln tendencia a los hibitos de oclusién patoléd-

gica.

(18) ldem



© CAPITULO II 7

ABRASTIOMN



fuande el despaste do los tejides dentarios calciticados
s¢. ha prnducido,pcf el rozamiento o friccién repetida Jde di--
versos agentes mccihiqog‘sbnrp zonas teocalizadas de une nonds
dientes, la ]osianrrosulkanfé cs{dcnominndn abrasién . (del tua-

tin abaade, frotar o rascar-fuertel}.

Las c¢ausas de las abrasioncs -soun generalmente traumdti--
cas, ocasionadas por hibitos.  [In crineos primitivos de:la. Pa.

tagonia su¢ han hallado desgastes atipices.c-irregulares debi-

dos al hilbito de trabajar el cuerocon’los dientcs)frg)

En la época actual, este tino de abrasiones se  ohserva

por el tipo de alimentacidén, por cl hibito de masecar tabaco

con gran concentracidén de abrasivos o en personas que per  su

profesién estin cxpuestas a gases, En general, esta losisnse
presenta debido a un avente que ao es propio del ambiente de

1a cavidad bucal. Si el amente causal se encuentra en la at-

mésfera, alimentos o por hibitos de mascar tabaco, la pérdida
anormal de substancia dental puede afectar prinordialnente

las superficies de oclusién de los dientes pasteriores o los
bordes cortantes de los dientes anterieres. §i diche agente
depende de algln hibire o do una ocupacidn especial, ¢s posji-

ble que se transtorne cualquier superficie dental, seatn la na

turaleza del hibito particular.

{19 Cfr. J. Barrancos, op. cit., p. 193 .




Més frecuente es 1a abrasién causada por. la-utilizacién
inadecuada del cepillo dental, cuye dinnnéstfco a-veces tle-
ga a con‘undirse con la erosién si no.se realiza una histo--
rin clinica detallada, donde la informacién brindada por el
paciente serd un gran apoyo para establecer ¢l dingndstice

correcto.

Estas lesiones, que s¢ producen peor técnicas deficien--
tes e inadecuadas para cepillarse los dientes, se manificstan
por escotaduras en forma de V en los hordes cevvicalesde ios
dientes. Aparecen cerca de la unidén cntre ecsmalte ¥ cemento
v se desarrollan ripidamente porque los tejides afectados se

encucentran desprotegidos del esmalte dental.

Lis zonas de abrasidén suelen presentarse en las superfi
cics bucalces de 1los dientes pertenccicntes a ambos maxilares.
Las superficies linguales de los dientes rara ve: exhiben es
te defecto, pues la configuracidén de los tejides de sosténno

permiten un movimiento horizontaldel cepillo sobre cstas dreas

Cuando las lesiones son muy avanztadas, pueden causar la
.fractura de 1la corona, exposicidén pulpar o caries por acdmu-
lo de alimentos en las conas proximales, y ne propiamente cn
las muescas cervicales. Por lo general ne se presenta delor
-

, en ocasiones, puede haber una ligera renccidn sensitiva a

los dulces, Zumos dec frutas v al cepillado.



Los fumadores. de pipa élos que acostumbran. sostenerla en
la boca tambidn pueden presentar - sianos dé ahrasidn, pero en
clios la afeccibn se limita a uno o dos dientes, aquéilaos que
estin ¢n contacte inmediate con la boquilla de lu pips.  Bvi-
dentemente, esta abrasidn-afecta las superficies de corte dap
do lugar a la formacidn de una muescn.(zn)

Este tipo de lesidn con forma de muesca se observa también
en personss que por su oficio habitualmente sestienen clavos,
nlfileres, tachuelas o hilos ecntre los dientes; ol tamadnd v

forma varia seglin el agente causal.

(20) E. Zegarelli, op. cit., p. 86



1. ASPECTOS CLINICOS Y RADIOLOGICOS

Es dificil determinar la f{recuencia de la abrasidn, va
que las causas son numerosas y muestran diferentes modalida-
des de actividad lesiva. Diversos cstudios clinicos y expe-
.rimentales han demeostrado que la condicién nis comin de apa-
ricién de abrasiones es ¢l cepillado dental incorrecto v el

use de dentifricos.

En la mayoria de los casos, el desgaste por abrasidn se
observa en las superficies cervicales vestibulares, tanto en
la porcidn coronaria como en la radicular, Los dicntes mis

afectados son, en orden de frecuencia, los caninos ¥ preomola

inferiores sopu

;5 noT homdlogos superiores. Asimismo,
se observa en los molares y en menor freccuencia en los inci

: : : 2
sivos centrales lnfCTIUTCS.( 1)

La lesidén abrasiva se produce por lo regular sobre gru-
pos Jde¢ Jicntes, siendo cxtraordinario que se observe afecta-
da sdlo una o dos piezas dentales. Sin embargo, las afeccis
nes presentan distinto grado de intensidad en cada Jdiente,

siendo uno o dos de ellos los mis danados.

(21} Cfr. L. Cabrini, op. cit., p. 59



La localizacién unilateral izquierda cs:muchomis frecuen
te que la derecha vy si se observa bilateralmente, los dajos mp
yores ocurrven del lade izquierdo. Esta diferencin se relacio
na con desigualdades en la frécuencia de mévimicnto ¥ presion

cjercida con ¢! cepillo dental durante la higiene oral  sobre

cada lade de la bocu o bien con 1a muno Jdere »  dizauierda,

respectivamento.

Como la abrasidn se inicia generalmente en los  scectores
cervicales del esmalte vestibular, es presunible que 1a misan
causa provoca simultineamentela abrasion del tejidogingival v
su consecuente atrefia. En otros casos, la existencia doe re-

tracciones gingivales, por causas nmecinicas o por enfermedad ne

riodontal, facilita el inicio directode ta abhrasidn radicular.

Tomando en cuenta las cdades de los individuos afectados,
es cvidente que la mayer frecuencia, asi como las lesiones wds
numerosas y profundas se encuentran después de 1os 30 afes.  Sin
embargo, esmerando los métodos de observacién es detectable,

bhajo formade lesiones incipientes, en grupos humanos juveniles.

Las formas Je desgaste observables en abrasiones por ce-
2z

pillado son clisicamente de tres tipos:

(22) 1bid, p. 6O




AL Cuniforme (en cuiia)
B. Cdncava {en cuenca o cuchara}

C. Plana { en. amplia superficic}

Son frecuentes las dos primeras, predominande In cunifor
me. Su extensidn va desde una cara proximal hacia . 1a -otra,
atravesando toda la superficie vestibular en el tercio cervi-
cal, v se presentan pérdidas de teiido adamantine, cementirio
y dentinario con superficies lisas y pulidas. Exhiben coler
amarillento al exponerse la dentina y, al ipual que lo vista
en la atricidén, puede existir un centro mis obscure si la le-

£i6n ha alcanzado la dentina secundari

i

mecanismoe de la pdrdida de esmalte v dentina por cos-
tumbres como fumar en pipa, morder hilo, sostencr alfileres y
otros hilbitos, no se ha estudiado detalladamente. Lafriccidn
y trauma continuos probablemente proveocan mis el aflojamiento

aste de la  sunerficie

de los prismas dei esmalte que el des

expuesta.

Considerande que el agente ctioldeico abrasive determina
1a localizacidén de la lesidn, el diagndstico cs muchas veces
evidente por la anamnesis ¥ el examen clinico solo. Como las
lesiones suclen producirse lentamente, permanecen asintomdti-
cis durante mucho tiempo. Algunas veces, 1a abrasidn por ce-

nillado de la regibn cervical progresa rapidamente v la denti



na quesda expuesta, ocurxicndo esto cspeciatmente en individues
compulsivoes, neurdtices o psicdticos. Tl diente se vucelve sen
sible al calor ¥ frio v.a alimentos o bhebidas dutces o dcides.
La exposicidn pulpar és r&rn f 1n'frnutur§ de ta coronao ralz
se observa en personas con estadios: avanzados de abrasidn o en
bis que tiencen costumbre de abrir botellas con.los dientes. El
examen clédetrico de la pulpa da-valores-de umbral mis elevades
a causa de 1la formacién de déntiha'sccuujnria.(zsﬁ

Nentro del examen radiogrdf{ico encontramos gran pérdidaac
esmalte, cemento vy dentipna, la clmara pulpar ge presenta dismi
nuida en tamato, se observa la presencia de dentina esclerosa-

da v secundaria vy, en ocasiones, cilculos pulpares.

(23) M. Thoma, op. cit., p. 210 .
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AbrasiAn cunciforme {esquema). A) En una visién frontal pue-
de reconocerse un dvalo nrofundo de dentina sccundarial. BY El
avance de la lesién involucra todo cl'cspesor'dc'nta'ri'ofy,ulcng'

=z la dentina sccundaria.

Tomado de: L. Cabrini, op. cit., p. 61




2. ETIOPATOGENIA

Ex abrasidén sc debela las diversas formus Jde descasto mé

canico por cusrpes oxtrafos o substancians no encontra

malmente en in boca ¥ ogque ne forman-parte Jde o tuoddietn Tigintd

wica del hombre, Estos asentes ctiold

tices xon RUMC I GROR v

EEER
v osus cfectos. Bon vurinhlos.‘ ¢

Xlgunos hiibitos ovales del howmbre, como fumar en pipa,
dcstapnr cnvases con'in‘dcntndura, morder lipices o spstenor-
tos con los dientes, causan defedtos tipicos. tn las mujores
que desempednan ¢l oficio de costureras se encucntran lesiones

caracteristicas en el borde covtante de los incisivos nor cov

ias,

tar ¢l hilo con los dientes o por sostener alfilerescon eid

Los hibitos de interposicién periodicn de cuevpos. duros

cnrre los dientes son causas menos canunes de abrasidn v pue-
den producir lesiones Incalizadas en las superficies donde dj
chos cuerpos actian v muchos de ellos originan verdaderos lg-
c¢hos en los bordes incisales que ¢orresponden con  su forma.
Estn singularidad entre ¢l agente ctiolégico v la forma  auc
wtopta 1o lesidn se vepite en nuchas otras situaciones {rete-
nedoves de prétesis, upeoyves oclusales), v oon el caso det copl
Tlade dental alcanza también un despuste caracteristico fiei}

mente identificabie.

(247 Ibid, p, 212
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‘Mas frecuente es la abrasién  producida por una hivienc
oral tyaumiitica acompafada del uso de dentifrices con alto
contenido de substancias abrasivas. Ambos agentes actdan en
forma independiente o bien asociados, variande su  capacidad

abrasiva dependiende de algunos factores como sont

1. Técnicas inadecuadas de cepillade dental
2. Frecuencia y duracién del cepillado

3. Cantidad de dentifrico usado

d. Contenido de abrasivos en los dentifricos
5. Solide: de los tejidos dentales

Resulta complicado indicar cuil dc los factores anterio
res, s61o o en combimacidn, ocasionan mavor efecto abrasivo.
Algunos autores sostienen decididamente que la ccrda o (ibra
del cepillo, sin dentifrico, es el abrasivo principal de los
dientes. Otros estudios dan maver importancia al cecpillindn,
estimando que el uso del dentifrico, al provoecar sensaciones
ripidas y falsas dec limpieza en la boca, abrevia el tiempo
de cepillado y, por lo tanto, el efecto lesivo vu a estar dn
do por los componentes del dentifrico que vana descnledficar

la estructura dentaria.

Es bien sabido que el esmalte, dentina ¥ cemento poscen
diferentes cocficientes de dureza y, por lo tanto, un proce-
s0 mecinico anormal Jdesgastord con mayor rapide: el teiide me

nos calcificado.



Se ha demostrudo que la dentina v el cemento son wmis blan

dos que 1a capaexternn:del. esmalte, cuya dureza va disminuyen

do progresivamente hacia la unidn ¢smalte-dentiha. La varia--
cién de 1a.durecza ‘del :esmalte. en diferentes régiones de la co-
rona del &rgano dedtario puede s¢7 explicada por.la organiza--

) : - s
cidén arquitectdnica de los: prismas. vy matriz del csnnltc.("s]

‘Cuando’ 1a dentina se cxbone ¥ ﬁesgustn, sc observa . un co-
lor que va desde amarillo ebscuro hasta marrén, le cuat se de-
be a la pérdida de transparencia a causa de la cesclerosis  de
1a dentina ¥ la aposicién de dentina sccundaria en  ia cimara
pulpar o conducto radicular dircctamente por debajo de la basc
de la lesién abvasiva. Lo funcibén v la irritacidn del  érganc
dentario estinmulan 1a formacidn de dentina secundaria, lo  oue
explica ¢l incremente en la dureca de la estructura dentinal,

sicndo mids acentuada la que se encuentra cervcade la climara pulpar.

La afeccidén abrasiva actia mis ripidamente sobre los teji
dos de menor durcza, por consiguiente se observa principalmen-
te abrasidn e¢n la unidn del esmalte con ¢l cemento ocasionando
una migracidn gineival que deja al descubierto una porcién ra-

dicular, donde el agente causal actuard con mavor grado lesivo.

También hayv que tomar en cuenta otros factores como sonla

£25) Idem



posicién de¢ los dicntes, alteraciones oclusales, hipoplasia del
esmalte, amelopénesis imperfecta, dentinogénesis imperfecta,
hipofosfntuscmin, raquitismo, caries ¥ enfermedad periondontal
que dlsminuycn.ln resistencia del esmalte o la dentina contra

la abrasidén o cxponen el cemento al agente abrasive.



5. ASPECTOS ‘MICROSCOPICOS (26)

Ln migréséopiﬁréptiéh permite detectar cualquier pérdida
dc-esmultc,,éémeﬁtc o dentina. En la base de la lesibn se ob
serva eselerosis dela dentina ¢ue se extiende hasta Ja pulpa.
Al ser cxpuestos los tfibulos dentinaries hay formacién de den
finn secundaria por 1a irritacidn de los procesos odoentoblis-
ticos. El grado de irritacién de la pulpa, integridad de los
odontoblastos v resistencia general del individue son facto--
Tes que intervienen en la velocidad de la formacién de denti-
na adventicia. La fibrosis, calcificacidén distréfica, denti-
culos v pucentes dentinales se presentan cn lesiones cxtensas

ada. la denting sccundaria v den-

o en personas de wdad a
ticulos exhiben un tipo tubular ivrecoeular y tienden a ser se-

mejantes al hueso o cemento, o a ambos.

Es caracteristico encontrar dentinu secundaria al Iadode
la basc de 1la abrasitn, pudiendo ablilaterar la cimara pulpar
v conducto de la vais en esta zona, La pulpitise infecciones
periapicales después de 1la cxposicién de 1la pulpa, representan
complicaciones terminales de abrasiones aue proaresan rdpida-
mente.  La enfermedad periodontal es una complicacidn frecuen

te.
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4, EVOLUCION Y TRATAMIENTO

La abrasibn ¢s un proceso ¢rénico y acumulative que pue-
de detencrse o acelerarse seafin varien los factores etiopapé-
nicos o se agareguen otros como la  Jesmineralizacién quimica
local originada por placas bacterianas acumuladas en la super
ficie cervical v que aceleran ¢l fendémeno abrasivo, volviéndo
se una superficie mis opaca y rugosa hasta instalarsc una vey

dadera caries dentinaria superficial de amplia extension.

Cuande hay abrasidn cn grado avanzado, cs posibie 1a apa
ricién de transtornos pulpares sccundarios, tules como atro--
fia o neccrosis, pero esto sucede séle en wuy raras ocasiones.
En grandes abrasiones cuneiformes, un contraticmpe obscrvable
es la Ffractura corenaria, principalmente en dientesanteriores
muy debilitades cervicalmente y que se encuentran sometides a

una severa sobrecarpa oclusal.

Frecuentenente, los estudios realizados demuestran cue
las abrasiones presentan superficies irrecgulares que muchasve
ces son caracteristicas del agente causal. La arena produce
rasqufios de cardcter irregular; las particulas de carborundo
(carburo de silicio), cortes limpios; y el veso, superficies
rugosas, irregulares y con depresiones. Los defectos son muy

variables v colnborndores.(27)

(27) Idenm



40.

A fin de establecer el tratamicnte o sepulr en las lesio
nes dentales por abrasidn, ¢s necesarieo cstudiar ‘todos . los as
pectds de la histaria clinica del paciente, Es ablipatorio

reali

v las obscervaciones v e

nenes culdadeses de las lesig
nes para poder descubrivy lag caudsas que originan ol  proceso
abrasivo v asi tlevar a c¢ubo, posteriormente, 1a restauracidn

del fvea afectada.

f.a cleccién del material restaurativo estd resida por In

locatizacidn extensién de la lesidn. En todo caso posible

se usan restauracioncs metdlicas y sc¢ aplican medidas conser-
L. . (28)
vadoras en la preparacidén de Ia cavidad,
£l Cirujaono Dentista dehe explicar al paciente ia impor-
rancia de la higicse bucal y la mejor manera de lograrla, ase
gurindose de que dste comprende lo que se le expone vy que po-

drid aplicar los mftodes de higiene que se le indican (293

(28} Cfy. H. Gilmore y R. Lund, ¢p., cit., p, 329

(29) W. Burket, Medicina Bucgl. Diagnéstico v Tratamientg,
Ed. Interamericana, Mexico, 1975, p, 193
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EROSTIOH



4.

La erosién (dclrlntin. enodo, ~despastar, . consumird) sc re-
fiere,. al iaual que 1o atricidn » la abrasidn estudiadas con
los canitulas anteriores, z la nérdida de substancia  dental,
'pcro en este caso cs producidas por una accidn guimica, causa-
da pgenevalmente por un dcido o liquido de pil baio. Lu erosidn
es comin en pacientes mdultas ¥ se cree que su “recuencin aw-
menta con 1a edad. Cuando sC Ccacucntyid POr primera ves, tus
Icsiones son corpcteristicamente seasibles v apavecen, por lo
general, en zonas adyvaceontes al tejide rinmivai. Su dinends-
tice se confirma al descubrir teiidos gincivales sanos en con

tacto con ¢l frea crosionada sobre la estructura dental.

Las causas de la erasién sen numerosas vy variadas, 1 oro
todag sen de naturaleza guimica, caridctey dcide v cfertn dus-
calcificante.  Ls importante aucel CirujanoDentistn estd aten
to ¢ identifique el origen del quimico agresor. Es nids fre--
cuente que ¢l agente crosivo sea extrinseco -como el qure pro
vienc de “rutas {limdn, uva, ctcéterald, bebidas carbonadas,
(ginger ale, colas, ctedteral v medicamentos liguidos de bajo

pH- mis que de intrinsecas, {30)

Sin embargo, cs necesario sefialar que estas erosionesden
tales ne se presentan ¢on ¢l wse habitual o normal de Jos ali

mentos o substancias antes mencionadas, sino mis bien cuando

(30) Cfr. E. ZIegarelli, er. al., op. ¢it., ». 86, 37



se consumen en forma excesiva o durante proloncados periodos

de ticmpo.

Las substancias erosivas intyinsecas pucden ser los v6~
mitos que, cuande son persistentes y crdnicos, cs posibleque
lleguen a nroducir descalcificacidn de los dientes, sobhre to-
do en las supmerficies linquales. Leos vdmitos crénicos pucaen
asociarse a ciertas enfermedades del estbmago o durante el en
bnrazo.(SI)

Las zonas crosiomnadas tiencn formas y carvacter{sticas ti
picas. Por lo general sélo sufren ataques las superficies 1a
bial y bucal, pudiéndose, con mayor rareza, crosioncs proxi--
mal v iingual,

Aunque existen muchas teorias para explicar las lesiones
de erosidén, ninguna ha sido aceptada undnimementc. Estos de-
fectos suelen observarse c¢on mavor frecuencia entre la cuarta
Yy quinta década de vida del paciente. Las histerias clinicas
cuidadosas, con exploracifn fisica y estudios de laboratorio,
no suslen arrojar resultados anormales susceptibles de expli-

car esta pErdida peculiar de los tejidos dentarios.

(31) 1dem



lndcpcndicﬁtcmento de los problenns. estdticos th ocasio
nan las zonas de ecrosién, el paciente refiere poces sintomas,
o nincuno. Es ﬂuy'rnro aue cstas lesiones presenten un dolor
acentuado en sus primeras etapas o cuando son de lents evolu-
cién. Estos decfectos dentales se pueden corvegir mediante ob
turacienes o restauraciones, sendn ©1 cAso; pero no 68 Seauro

R L s a a2
que tas conas crosionadas no sigan cxtcndlcndose.( )

(32) W. Burket, op. cit, p. 198
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1. ASPECTOS CLINICOS Y RADIOLOGICOS

La inspeccién clinica de lua erosibn prescnta variados ag
rectos durante su desavrollo ¥ las lesiones sc localizanen di
ferentes superficics de los dicentes. A ubiecacidén de la le--
sidn va a estar reaida nmor su oricen ctioldgico, que puede ser
intrinseco o extrinscco; ¢l grado de destruccién de la subs--

tancia dental depende del tino de ficido causal 1a  frecuvncia

de epxposicién u éste.

El desarrollo de la crosién es mayor en los drouanos den-
tales del maxilar superior que en los del inferior, y los dien
tes mids prominentes en ¢l cuadrante afectado son les que su--

“ren mayor dafio ercsi B! afmero ¢ intensidad de las lesio

nes aumenta con la edad v cabe aclarar que ol sexo no influye

significativa-onte en este tipo de afecc. in.

En sus primeras manifestaciones, la erosifn se presenta
s6lo como manchas extensas ¢ irre alares, carentes del lustre
natural, sobre 1a superficie del esmalte; dentro de estasman
chas deslustradas se ven puntos de cotor blanco iechuso. Tu.
periodos siguicntes, se crean rugosidades en ¢l drca de 1la lc¢
sibn, formindose depresiones superficiales y deslustradas, cuy
vos bordes periféricos son acentuados al seguir avanzando 1a
cerosidén. En casos de costymbre de cepillado dental muy vigo-

roso, las depresiones no sdlo estdn mids acentuadas, sino que
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tra en el cehtro de la concavidad y las paredes -irradian
hucia la estructura dental sana. Bl rasgo circularde la
lesién, en forma de plato, aeneralmente se réstringc:x!a
mitad gingival del diente y es comdn descubrir el borde
de 1a lesién en contucte con el tejido pinpival. Este ti
po de lcsidn no se desarrolla vdpidamente. Como la le--
sidén ticne unn superficie lisa, aparccerd lustrosa al se
car el diente para insneccionarlie. Estas losicnes toman
forma de U si continfin aumentande su tamafio. Yl delinen
do parece ser el patrdon adquirido por ln saliva, en com-
binacidn con los &cidos extrinsecos al fluir sobre elsur

co gingival.

Lesiones cop forma de cufa o muesca. Drosentxan forma  Jde

V y sec producen cominmente sobre la superficic mesinl de
las caras bucales de los premolares y melares. Hsuie ti-
vo de erosidén causa estimulacién pulpar o irvitacién., fGe
neralmente, no s¢ producen lesiones gryaves mis allide la
superficie mesial del primer molar; la sensibilidad dct

diente, frecuentemente, £5 un problema.

La 1e¢sién on forma de cufa empicza a nivel del borde gin
gival; en sus primeras etapas es Jificil de Jdetectar. Se
caracteriza por una linea delgada, recta y afilada v se
extiende rdpidamente y afecta lu estructura dental por de

bajo del tejido gingival, Este tipo de desgaste se desa-
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rrolla a lo large de -1a pared gingivnl, perpendicular al
eje longitudinal del diente, presenta fingules afilados,
se asocia sensibilidaed dental y exposicidn pulpar cuando

se gncuentra en grados avanzados.

w

Lesiones de fovyma irrenular, Se nreducen sobre las su--

perficies proximal y Jingual, frccucntemente sonel resul
tado de transtornos genevales graves o del mediodonde se
desenvuelve profesionalmente el paciente. Los gases qui
micos o regurgitacidn cronica pueden cuausar este tipo de
transtorno afectando gran cantidad de estructura dental.

Deben determinarse los factores causales para  controlar

la lesidn y evitar la pérdida de la dentadura. Las le--
siones de forma irregular no se presentan con tanta fre-
cuencina como las del tipo antcriormente expucsto.

Cuando la. zonas crosionadas ya han sido restauradas y ne
se logr6 controlar 1a continuidad de la reaccis vrosiva, s¢
presentan defectos muy caracteristices, la obtursa:cidn conamal
aama o con orn cohesive sobresale nor encima de la superficic
de la erosidn y los mirgenes expuestus forman bordes covtan--
tes que pueden producir heridas on los tejidos blandos ¢« per-

mitir un acfimulo de placa bucteriana.(zs)

{35} H. Thoma, op. git., p. 219



E1 examen tadiogrdfico descubre pérdida de esmalte, ce-

mento v dentina, desminucién en el tamafio de la cimara pul=-=
par, presencla de dentina esclerosada y sccundaria. En dien
tes que ya han sido restaurados, se observan crosiones cir--

. s 36
cunferenciales a 1la obturucxun,( )

(36) Ibid, p. 220



Diversos tipos de lesiones erosivas. A) lLocalizacion al azar
de e¢rosién. B) Lesiones en forma de ¥V o cufa. €)1 Lesionesde

erosidn socavada.

Tomado de: H. Gilmove ¥ R. Lund, op. ¢iz.,, p. 322



2. ETIOPATOGENIA

Es acentado que la actividad erosiva cuugnd: sobre la su
nerficie de los dicntes es mids acresiva cuando $c npresenta nor
contacto bucal €recuente de fdcidos fuertes, come el clorhidri
co o nitrico, ya seca de forma directa o nor medio de los vapo
res desprendidos de estas substancias. E1 ataaue  puede ser
exdreno, como el que se observa en obreros que manipulan  los
dcidos cotidianame..te durante su fabricacién o cn  industrias
quimicas. También cxiste crosién por via enddgena, observa--
ble en nifos y adultos con vénitos frecuentes, por efecto del
icido «ctorhidrico nﬁstrico.(37)

E! vdmito habitual estd asociado con varias en‘ermedades,
algunocs ejcmplos son: estenosis, o cspasmos esofigicos, cste-
nosis pilérica, peristaltismo invertido, Glcera gastricaoe dug
denal. En estos pacientes, la pérdida de teiido dental sucle
ser mayor en las caras linsuales declos draoanos dentarios, pues
cl roce del dorso de la lengua con estos superficlics prolonga

¢l contacto entre {icido clorhidrico vy dientes.

Los vdémitos matutinos del embarazo no constituyen grinpe
ligro de pérdida de la substancia dental, ya que esta situa--

€i6n no suele durar mucho tiempo y, por otra parte, el vdémito

(373 Cfr. L. Cabrini, gp. cit., p. 62
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matutino no es muy dcido.

Los dcides naturales, especialmente el citrico provenien
te del limén, produce un efecto desculeificante intenso sobre

substuncia dental, en particular si se toma con arua calicn

te. tiempo antes de la comida. No esti justificado ¢l emnlee
de zumo de 1imdn en ncua caliente narn tratar enferacdades ve
nerales, ni para evitar estrefiimicnto o con fines dictéticos.
Existen estudics sobre cl esmalte de ratas que fSueron expues-
tas a pulpa v Zumo del toronja, y se encontrd que el zumo pro
ducia una pérdida de substancia dental mavor que los trocoside
{34)

toronju que contenian lu migma cantidad de zumo.

La prictica comin de romar jugo de naranja en ¢l desayuno
o va scouida de ninquna descalcificacién dcidn observable en

los dientes.

En genersl, una pérdida immortante de  substancia  dental
por ingerir zumc dec Iimdn, sorber limones o comer citricos en
exceso sucle producir canbios caracteristicos del aspecto ymor
foloaia de los dientes, ademis de hinersensibilidad, la cualse

muestra rebelde 3 los desensibilicantes de uso comiin.

(38)¥W. Burket, gp. git., p. 194 >



Otro factor ctioldpico que debe considerarse en las le-
siones crosivas son las bebidas cascosas vy de cola que cjer-
cen unga accidén descalcificante sobre los dientes. Las bebi-
das pascosas pueden contencr hasta 10% de fcido fosférico, lo
que sianifica un pHl de 2.6. EI consumo frecucnte de estasbe
bidas y el hiabito de mantenerlas en la boca por unos winutes
antes de tracarlas, nrolonga el contacto de éstascon losdien

PR . 39
tes, con lo que nuede ver pérdidu de substancia dentnl.( )

Anteriormente, el médico solia prescribir dcide c¢lorhi-
drico a los pacientes con aclorhidria, se empleaba lu soiu--
cidn dcida y el paciente debia absorberla por un tubo de vi-
drio. Sin embargoe, rara ve: se usaba el tubo de vidrio, por

@ maniobra, ¥y, por lo tanto, no tardaba en

o

lo incémode de es
aparccer pérdida de los tejidos dentarios en la superficie
lingual de los incisivos superiores dande lucar a un acorta-

miento en la longitud de las coronas dentales.

En la actualidad se prescribe el #dcido clorhidrico in-
cluido en perlas de gelatina o clorhidrato de dcido aslutdmi-
co que se hidrolicza en el estdémago dando lusar a fcido clor-
hidrico tibre. Con estas presentaciones del medicamento, no

hay peliaro de descalcificacion dcntal.(lo)

(39) Ibid, p. 195

{40) Tdem
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Apunas solucioues que contiencn hicrro possen una reac
eidn adcida,  Lu ddministracidn prolongada de -estas solucio-
mes para el tyratamiento de anemia sccundaria’ pucde nroduciv

descalcificacidn dental.

Cabe destacar que también se producen lesiones erosivas
por el hibito de conservay en 1a boca dulces o reposteria

arucarada.  La pérdida de substancia dental se debe a 1o na-

turalezn dcida de jos cdulcorantes utidizadosy a la duracién
de contacto. IEstos defecteos son mds notables cen las superfi
cies vestibulares de los molares ¥ nremolarcs, afectande -o-
amplins de esmalte y es comdn ia  hipersensibilidad de los

dientes.

Por otra parte, la informacidn disponible indica que 1a
saliva dcida por si sola no causa crosidn, sino que ai con--
trario, protecge el esmalte limpiando, diluyendo y neutrali--
zando los Acidos introducidos dentro de la cavidad bucal., Es
sabido que lo frecucncin de ¢avies v viosién  numenta cuando

(GRS

la secrecidn salival! estd wuy Jdisminuida o ausente.

Es dificil estudiar la patogénesis de la crosidén a coau-
sa de la progresién lenta de esta lesidn.  Datos experimentp

les muestran que poco después de la exposicion o jugo de li-

{41) X. Thomn, op.
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mén se pierde ¢l lustre natural del esmalte v se forman pun-
tos blancos sohre esta superficie, en donde la substancia in
terprismitica se muestra con mavor grade de descalcificacién

que en el resto del dicntc.(Jz)

(42) Idem




3. ASPECTOS Microscoricos (47

- Las alteraciones aque nresentan las afecciones  corosivas

vistas nor medie de la nicrosconia éntica nos perniten obser
rar. una desealeificacidn superficial del esmalte, en donde se

aprecian los extremos de los prismas ddamantinos bastante vi

sibles » parecen estar excavados, damlo up aspecto de panal

n Ta superficie del esmalte.  Las fositas aue se farman tie-

nen un didmetro aproximado de 6u. Sec puede demostrar la pre
sencia de una vldaca mucosa que conticne microorganismosy que

esti separada de la evosidn, praopiamente dicha, por una mem-

brana cuticular mediante el uso de azul de toluidinn enm dien

tes descalcificades. La marriz interlobular se observa ling

ramente destruidn.

Los cambios de la dentina y» la vulpa son similaresa los

observados en la abrasidn. La microscopia clectrdnica reve-

la curiosos cristales onacos que parecen estar precipitados

dentro de los tdbulos dentinales.

En la evesidn inactiva o latente, que se manifiesta cuan

de el agente causal ha sido susnendido, los prismas del os-

malte son vagamente visibles y no es apreciable la imanen de

panal. La sunerficic dec 1a lesidn tviende o estar cubierta

(12) K. Thoma, ow. cit., p. 220, 221



por precipitade reparador de material, tanto inorginico como
orginico proveniente de la saliva. En contraste con la cua--

ries, la desmineralizacién mermanece superficial.
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4. EVOLUCION Y TRATAMIENTO

El mecanismo primarico aue sufre 1a afeccifin erosiva  es
unn descalei€icacién sunerficial del esmalte dada por disolu
cifn guimica direccta «de 1a substancia interprismitica, que es

cuando se abser

ta superficie dental con pérdida del lus--
tre natural. Posteriormente, estas lesiones se muestran con
mayar eopacidad debide a2 gque comienzan a descastarse los sece
tores terminales de los prismas adamantinos, formdndese una
facetn noca profunda gue avanzn neriddicamente; en esta oty-
pa tiende ha haber un reendurecimienteo de la supervicic

depésito de materias inorginica preocedente de la saliva.

te proceso reparuativo fisico-auimico succede nrincipalmeuteen

lesioncs de prourczso lonte o cuando se suspende Ia e

()

posicion

ail ficido.

Mas tarde, la [acetn crosionada avanza cn sy desgaste v
las rugesidades que se podian observar anteriormente desapa-
recen, presentando In lesidn una base lisa, dura v pulimenta
da con asnecto vitreo, localizada al nrincipio enteruamente en
el esmalre ¥ extendidndose deosrmés hacia la dentina, que con
alaunos casos se presenta manchada.  Los midrgenes de la ero-
sidn sc encucentran bien definidos con bordes cortantes. Una

ligera hipersensibitidad aparcce o acompaia o la pérdida de

(44} Cfr. L. Cabrini, op. git., p. 62 *
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tejido dental, sobre todo cuando lu lesidén sc instala en 13

unién de cemento y esmalte.

En lesiones profundas, la deatina toma nn color amari--

l1lo hasta marvén y, algunas veces, se ve la cimara pulpar o

través de 1la dentina adelgazada, S¢ forman finalmente . defe

tos excavados lagunares aue nenerran hacia el tejido pulpar,

complicdndose asi el nmanejo del paciente, ya que se involu--

cra un tratamiento de los condugtes radiculares el  fHruoane

dentario en cuestidn.

En los casos extremes, causados principalmente por dci-

do clorhidrico o mor llevar una ingesta abundasnte y prolong
da de 7

sutws citvicas, 1a corono del diente parece derretir-
se. El esmalte desaparece v la dentina queda expuesta enyuran
des superficies. Una intensa seusibilidad hacia los cambios
wionicos vy los alimentos o bebidas dcidos o dulces es carac-
teristica de 1a crosidn de pronreso rdpide com pérdida consi

derable de esmalte, deontina o cemento. EL delor nuede  ser

ayudisime si hay exposicidén de nrandes superficies de denti-~

. . N P . {45
na en cases de continua regurgitacitn de dcido clovhidrico.' "?

La esclerosis de la dentina y formacién acelerada deden

tina secundarin disminuyen por fin v desaparece

¢l dolor o

453 Cfr. H, Thoma, op. cit., n. 210
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sensacidn desagradiable.

El- aspecto de los incisivos afectados aparcee con una dis
minucidn de la lonpitud del diente, y sus bordes cortintes se
muestran muy asudos. Las sunerficies de los malares estiinapla
nadas v se picrden los detalles anatdmicos. Lo dentina nucde

. PR . (46
estar pricticamente disueltn hasta la pulpa. 3

Cuando sc¢ presentan defectes erosivos en etapas incipien-
tes, el mejor tratamiento es hacer a 1a zona afectada resisten
te a la destruccidn del tejido dental por medio de 1a aplica--
cién periodica de compuestos [luorados, creandeo asi una reming
ralizacidn en el esmalte. El tratamiento comnsiste cn pulir 1la
superficic del esmalte, eliminando cualquier aspercta que pu--
dicra favorecer la retencidn de placa bacteriana, lavar a cho-
rro de agua, secar la superficic y aplicar fleorureo de sodio o

E1 ecsmalte tratado vosce caracteristicashistiolégicas

diferentes a las del esmalte original, norque los nrismas per-
didos del esmalte no se reconstruven, sino aue se nroduceun de
pbsito mineral que actia rellienando los huecos v endureciéndo
lo, obteniendo una resistencia mayvor a la accidn del dcido guc

. ;2 47
ocasiona la cros1on.[ )

(16) Idem

(47) w. Gilmore ¥ R. Lund, op. cit., n. 327 D



Lis soluciones como el nitrato de pluta son cfivices pa

ra reducir la erosidén, pero producen pigmentacinnes obscur:

poco estéticas en la dentina y cemento.

In presencia de drcas erosionadas, deberin restaurarse
los dientes con lesiones criticas para evitar el avance des-
tructive Yy prevenir dafios subsccuentes a la nulpa  dental.
Primeramente se¢ tratardn las dreuas sensibles para endurecer
la superficie y permitir la deposiciénde dentina secundaria.
Lu seleccién del material restaurativo estd regida por la lo
calizacidn y extensidén de la lesiédn. Asi, 1la restuauracidn
posterior serd entonces menos propensa a la filtracién ¥ sen

(48)

sibilidad térmica.

{48) Ibid, p. 328
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Asi como el Cirujano Dentista considera la nprevencidn de
la coaries, también debe estar interesado on evitaro tratar lu
atricién, abrasidn v erosidn, puesto que estas  alteraciones,
cuande no ¢stin controladas, nueden conducir a unn extensanép
dida de substancia dental o incluso la totalidad del dicnte o

dientes afectados.

Las primeras lesiones producidas por atricidn estdn limj
tadas a las superficies ingisal, sclusal v proximal, que re--
sultan del contacto y la friccién de los Grganos dentarios cn
tre si durante las funciones de masticacidn o deglusién. La
atricién es, en principio, una consccucncin normal de 1a ocly
sién dental fisioldgica, observable aun en bocas con anatomia

v alineamiente dentaric Sptimos.

Sin cmbargo, con frecuencia existen condiciones por las
cuales este desgaste alcanza caracteristicas patolémicas, ya
sea debido 8 su intersidad o bien por presentarsc en ubicacio
nes anormales. Bl grado de atricidn depende de la estructura
del esmalte, desarrello de los milsculos de ta masticacisn, hd

bitos de masticacidén y capacidad abrasiva de los slimentos,

La pérdida ripida y extensa de los tejidos durosdel dien
te se conoce come atricidén patogénica y canstituye on reali--

dad una variante de 1a abrasién.



En cunnto a4 los hihitos patolégicos oclusales, fa condi

cién mids comin queé produce atriciones.de : importancia es el

in

bruxismo. © Este contactoe articular de todos los dientes sup

@

rivres ¢ inferiores catre si lleva a ‘desgastes  patoldgico

acelerados, tanto en dientes anterieres como en malares, de-
pendiendo .de 1a duracidn de los periodos de contacto, de 1a
dircccion predominante durante ¢! rozamicntointerdentario y,

finalmente, de la intensidad de Ia presién muscular cjercida

Cuando ¢! desguste de los tejides denturios caleifica--
dos se origina por rozuamicnto o friccién repetida de amentes
meciinicos sobre conas localizadas de uno o mds dientes, la ie
sidén resultunte se denomina abrasién.  Las causas sen general
r hilitos v prosentan dife--

mente traumiticas, originadas pov

rentes modalidades de actividad lesiva.

La condicién mils comiin de aparicién de abrasiones es el

ccuadou y el uso de dentifricos, resul--

29

cepiliado dental ir
tando dificil determinar cudl dc cstos dos factores, solos o

combinados, producen mayor efecto abrasivo.

Existen otras causas menos comunes de abrasidn por hidbi

tos mecidnicos capaces de desgastar las superficies dentarias.
La costumbre de interposicidn periddica de cuerpos duros en-
tre los dientes o de utilizar los incisivos para operaciones

mecdinicas menores, pueden originar abrasiones muy localiza--



das en ¢l sector donde estos cuerpos actidan, ¥y nuchos de cllos
labran en los bordes incisales verdaderos lechos quc correspon

den con- su forma.

La crosién de las superficies dentarias sc debe a una ac-
cidn quimica de caracter Acido v de efecto descalcificante. El
agente agresor puede ser de origen extrinscco o intrinscco. El
mecanismo inicial que !a paso a la eros 1 es la Jdescalcifica-
cién del tejido adama: _ino por una disolucién quimica directa
de los prismas del esmalte, la intensidad dependerd del nlmero

de contactos quimicos, asi como de la naturaleza del dcido que

la ocasiona.

Si la accidén dcida e¢s suspendida por cualquier razén, cs
posible cierto grado de amplitud por pulimientoe mecinico poste
rior en las zonas erosionadas mediante la presencia deuna abra
sisn secundaria. £n todos los casos de erosidn, puede uumen--
tarse la resistencia de los tejidos al ataque delos {cidos por

medio de la aplicacidn periédica de compuestos fluorados.

El Odontdlogo debe teper suficiente conocimiento delas lg
siones adquiridas, c¢aracterizadas principalmente por pérdida de
tejidos dentales calcificados, parapoder establecerasi un diag
néstico diferencial de la atricién, abrasifn y erosidén, asegu-
rande un pronéstico ¥ tratamiento adecuados. No es dificil egs

tablecer 1a diferenciacién entre esta lesiones, la caries den-
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tal v las displasins y pigmentaciones.

Cuando se prescntan lesiones por ﬂtriqién;:ab}usiﬁn a crg
sién, c¢s necesurio hacer observacionesy eximenes cuiﬂndoécs_en
cada una de ellas, ya que adoptan formas similares que no pue-
den ser claramente diferenciadas entrc‘si o se desarrvolla  upa
combinacidén de ellas, sobre todo el lesiones avanzadas de cro-

sidn.

Deberin estudiarse todos los aspectos de la historia cli-
nica del paciente para descubrir las causas o factores que con

tribuyen a la aparicidn de estas alteraciones dentarias.
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