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. INTRODUCCION

A través del presente trabaio de imvestigacién, se
conozeran algunas de las anomalias y afecciones que s2
presentan en los dientes, dezde un punto de vista

histolégice v funcional,

Se reconoceran las estructuras dentarias, e condiciones
normales. para poder establecer y determinar las patologiaz

a laz aue se hace referencia en este trabajo.

Se 1ncluyen en este estudic a laz eshtructuras dantarias
y paradentarias, an las =uzlez ze zstablzcen relaciones
rormalzs y/o patolégicas. Laz afecciores que susler
ancontrarca nam Sido, establecidas v diagnosticadas con gran
efectividad. si =& conocen estructuraz normales v 1o qua se

puede aceptar como patologico.

tas afzeoicne: da lez drentes cAlAE Y

formas diverzas, lag gue son de tipe funcilonal tiaren
condicionez especificas, y diferentzz a los procesoz

infectocontagiosos, como ec €l cazo de la caries dental.



Loz preocescs de dessaszte y traumatiznoe, son tambien

I

onsacuencias lédgicaszs d= alaun tipo de malfuncidr = istante
ar Zenas Sue puedet Zer daficiles de aderntificar

clinicamente, 2n 1oz cazos an lozx que e btiensn pocaz horas

de inspeccidn.

Para estos tratamientds. ce deben comsiderar los
azpectos bidsicos, sztetizcoz v funcionales, d2 14ual panera
IJue para los tratamientos que requieren algunas otras

patologias.



CAPITULO I. HISTOLOSIA DENTARIA.

El objetivo principal de wuhna restauracidn consiste en

devolver al dientez zu:z caracteristicaz perdida=z. como

w

consecuencia de procesos fisiopatologicoz, De marara que. =i

al objetive princiezl ze cumple. == deke zaber oonm qus =la

y consiztancia de estructuras z< ssta tratando,

Exizte un primcipioa fumdzmartal en nedicina vy comsists on v
dafar o producir traumas adicionales a la lesidm irmacial,
Por tanto loe t=)ides demtaricz y peradentaricos serirs

descritos & continuacidn, (Fia, # 1),

I.1. ESMALTE.

E3s =] tejido més celcificado v duro del organisne, 3 por La

configuracidn que tizhe g rezibir anlpez zin prezentar

3

dafos con facilidad., =u componente pasico es 21 prizma

adamanting, Que a zu vex . =2std constituids por criztales <=
. . > - - . s &

hidroxiaretiba (Ca'PC § (OH); molécoula de arandes

dimensiones con respzcto a las que prezentan ohras

ezbructuras. (ver fia, # 2 v 4 3),

Compozicidn qQuimics: zubzlancia imoragmica 95,0 7

substancia orazdnica 1.3 %

o
o
P
o
A
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La composicidn auimica del madio zcunss  de donde se
originan los cristales, hace aue corcentracidn varisz
ligeramente, Los crigtales de la superficie cuentar con
mayar nﬂmEHu de zlemantos, balez coame =1 fluer, hietro,
estafo zinc, entre otroz, Aue laz hace ser mas resiztentes

~que 21 resto del ezmaite.

I.1.1. PRISMAS ADAMANTINCS.,

Son estructuras oz forma ire Lar una
distribucidgn tambirén irregular. de ezta manara, loz nudos ds=
ezmalte fortalecer al tzjide, ertrelazandoze v formands

R ET-Au

5= M= obzervado que, en dizntes psrmenentss. =i le porsidn

(13

aingival, loz primas no s1empra -2 J1rizen MEcia &) Leraio
cervical. y a vazces sz encusntra hacia 2@ beorde indisal. en

posicidn horizontal.



Existe una vaina en los prismas, mas definida, que rodea a
los craistalez de apatita, orientdndoloz en variasz
direccionas v poceen un tamaic diferente al de los propios
Prismas.

I.4.2. ESTRIAS DE RETZIUS.

Son linzas que se producen en &l ecsmazlte, posiblmente por
una breve interrupcién en la calcificacidén., Su direccidn es
oblicua con respecto a la zuperficie del ecsmalte, sin
rpreasentarse sobre éste y forma una liaera depresidn. Exi;ten
dos tipos de estrias: ficinlégicas y patoldaicas.

VEntre una deprezidén y la siguiente el esmalte zobrezale
ligaramznte dando lugar a lac periquematias, qQue se cbserva

& simple vista, en la zZona cervical de dientes jévenes.
I.1.3. LAMINILLAS, PENACHOS Y HUSOS,

Las laminillas, les penachos y 1os huses, son astructuras,
que dentto del mizmo esmalte, carecen de la dureza qua
caracteriza a aste tejido. su mineralizacién es mencr y zu

contenido organics mayor.

t.as laminillas zon fallas que se extienden transvaersalmenta,
dacde el limita amelodentinario hasta la superficie del
diente, parecen intarrupciones o lineas de tenzidn

originadas en el esmalte en formacién.



Loz penaches de Linderer, tien=zn =l aspectco de mataz dz

‘pasto o cabella y se forman en las zuperficiegz que tienen

uhz convexidad mas prorunciada, s2 encusntran M ayer
frecuencia a partir dezl primer tercic del grozor del

‘ecmalte: tarte zu formna como Zu recorrido zon nmuy

irregularas. Su posible explicacidn ze base en el fenimno
fisicoquimico Aque acurre cuande una zubsztzncia pasza dal
estado liquide al sdélico, & ezteo se le llama “conbraccidn®:
El calcio idmnico searegade por loz amelobilastos, rroduciran

una caonbrascion al pasar el =stado zdlido, con un

Q

enzanchamnianto d2 la veina de los prizmez. Por 1o ganeral
laz penachaz ziguen la direccidm de loz prizmaz. Estag sansz
tienan un menor contentldo d2 cxlolo y zon maz permeables aue
2l rests del ezmaite.

En =l ezmalte, los conductille demtinarios zonm larqos y dan
origen a loz huzez. Estes conductilleos quedan atrapados al
comienzo de la cactifarzecive v :oxnc;den de fo-ma aproxinsasa

con laz zomas de las cuzpidez dentarias.

zhe er difundir la luz

Otra caractaristica del esmante,
blarca monacramatica, en funcidn del grade de

mineralizacider,



La substancia orgianica del esmalte es de 1.8% de su peso y
estd constituida de proteinacs y liéidos, su mayor dureza se
deabe a la constante exposicidn a la saliva v a la
precipitacidn de sales da calcio v fosforo, con

oligoelementoz como el fluoor, hierrc, eztafo vy zinc.

La permeabilidad del esmalte depende de Jg edad de la
perEzona, asi, en loz jévenes es mas permesble que err los
adultos.. ya que laz vias organicas se van cerrando por
calcificacidn progresiva por lo que disminuye la

permaabilidad.
I.!.4 MEMBRANA DE NASHMYTH.

El érgaiio del esnmalte produce ura serie de reztos orgdnicos
que Jarn origen a la membrarma de Nashmyth. Estes, son de

zsuperficie adamantina del diente recién erupcionado.

La membirana <& Nazhmyth se fusiona con los pricilas par su
parte interna y forma una pelicula de S0 a 200 micras. Csta
membrana protede al diente, coantra las caries, durants los

pPrimeros anes de vida.



Pueden observarse trees capas de cuticula: primaria.
secundaria v terciarias cuando la membrana se gacta ec
rewmPlazada por una capa org#énica dencminada “pelicula" que

proviene de la=z proteinac salivales.
I.2. DENTINA.

Las caracteristicas histolégicas y su origen son similares a -
las de la pulpa, POr lo que se ;studiaba la dentina vy a la

Pulpa comc una sola entidad, constituida por dos tejidos que
compParten una funcion importante en la bioilogia vy fisiologia

dentariac. (ver fig.8 4 v % 5).
I.2.%. COMPOSICION QUIMICA.

70% substancia inorganics
18% substancia orgénica

127 agua

Ezsta compozicidn varia segur la edad o la zona de tejido que

e analiza.

La rarte mineral de Ia dantina, ecth constituida por

cristales da hidroxiapatita, méasz pequalicz que loz del
azmalte. La substancia organica esta conztituida casi en =zu
totqlidad por colagens VIIL: con mirmimas cantidades de

Folisacaridos, lipidos y eroteinas.



1.z.2. ESTRUCTURA

Sy esgtructura es altamente calcificada, surcada por
numerosos corductillos, qus alojam =zubstanciacs
rrotoplasmaticas, cuya célula madre se encuaentra en la
Ppulpa, recubriendo la parad interna de la dentina, lé cual

ce denomina odontablasto. (ver fig.# S v # 7).

Laz estructuras principales sont las fibrillas de Tomes, que
son Frolongaciomes protoplasmiticas del odontoblasto. Los
odontoblaztos zon les protagonmistas de la “"dentinogénesis”.
La dantina que =& formo primero, que queda junto del esmalte
ze llama Jdantina periférica y la que == forma antez de la

erupcidn 2= la dentina primaria.

El odontoblasto procigua su tarea de formar dentina a la
largo de la vida del individuo 'y va erupcicrado @l diente se
convierte en dentina secundaria, asts ocurre como raspuesta
a irritaciones y estimulos gque la pulpa recibe diariamerte,
perc cundo ésta irritacidén es mas intenza, se forma una caps
de damtina terciaria. Por la cbliteracién de loc conductos
de la dentira, detido a una hiparcalcificacidn, carecen de

fibrillas d= Teomes.
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1.2.?. TUBULOS DENTINARIOS.

Estos conductos, atraviezan toda la dentina v tienen forma
de "5, desd= el limite del cemento hasta la pulpa. Su -

digmetro &S way variable, siendo mayor junto a la ﬁulpa.

£i contenido del tubulo dentinario, es la prolongacidn

=itoplagmitica del odorntoblaszte, 1lamade fibrillaz de Tomes

La calcificacidn de la dentina no es 13ual en todaz lac
aress, Existen zounat o espacios intaralabuylares, de Czernack
v la zona granular de Tomaz, en la dentira préxima al

cemento radicular.

Las lireaz de Ebner y lazlineas de zontarno de Qwen, indican
vatriaciorazs de caleificacidn, micmaz que se debeil a pausaz
maturales en &l proceso de serturbacicna:z ocuwrridas en en

diente durante la dentincgénesiz.

Las zonaz intecalobulares estan ubicadaz, Jjunto al esmxlte &
indican areas de menor grado de calcificscidn, domde los
calcofaritos no han llegade a scolderse entre si, totalmerte.
Adeniaz. carecen de dentina peritubular. La dentina terciarie
o reparativa 28 mencs dura que la denmtina primaria. Las
zonas hipocalcificadas posesn mayor subztancia organics vy
ganeralmerte sott zornas de mayotr sensibilidad, lo gue debe

terasrse encuenta al preparar wr@ Tavidad,
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1.2.4. ODONTOBLASTOS,

Son estructuras que pertenecen tarto a la puipa como & la
dentina, va que e sitvan en la pulpsz, para sus
prolongaciones ze encuentran an la dentira, £s una fabrica
con alta energia rproductiva, conteniendo acido ribonucisgico
Yy gran capacidad oxidante y enzimdtica, miantras que del
lade pulpar se encuentras toda su estructura compleda, las
Prolongaciones demtinariés ze ensuertra dezprovizta Jde

elenentos. (ver fig. # 7). [}
I.3. FULPA.

Ez um tejido orggnice coanective simnilar an composicidn. a la
maysria de 1oz tejidoz blandos dal cusirpe, perd, resordavds
que se encuentra rodeado por taejido calcificade, ssto te da
Sxractaristicas muy aspaciales, principalmente cuands sufre

una reaccidn tnflamatoria.

g
W
B
m
P
"

Se puede hacer uny diferenciacién an 2amaz en b
difarentez estructuras 3ue la compcrrers

1, Zona de odontoblazto, qus Jjunte con taxz fibras ds
Vonkeorff constituyer la membrana Eboris.

2. Zona bazal de Weil, araas con pocos elementos celularss.

3. 2oma rica an células, ubicada por debajo e 1an Zona basal
de wWail, ’
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4. Tejido conectivo laxo (centro de la pulra).

La pulpa contiens célulaz diferenciadas, que son los
odontoblastos v también c4lulas no diferenciadas, ademas
cuenta con una abundante irrigacidén, compuesta por arterisc
y venas, éstas deben entrar por el faramén apical o
accasorios, cuyo didmetro dismiruye con la sdad del diente
¥ por ezta razoén corre el riesgo de ser estrgnguladas por
congestién o estasiz sanguineo por procecsoz 1nflamatorios.

Los rervios siguen su recortrido a los vasos Sarguileos.

Los rervias pulpares pozeen una ligera vaina de mielina,
entran a l& pulpa v 3= ramifican para formar =1 plexo de
Razchiow , 2 mivel de loz caormtoblaztos pierdesn =u vaina de
mielina y 2ntran en contacto direcuo con 1o ocdonteblastes v

laz fibrillas de Tomasz. (var fig. # e).
I.4. CEMENTO DENTARIO.

Eztd muy relacionads con 2l periodoncio. del <ual forma
partea, 2 aumzntado por lz posicidn de capaz mas O menos

um formes, ademas de paralelsz. (ver fig. # 1),

En losz zitioz de mayor zctividad se produce una mayor

cartidad de cemento, 4ste ez mencs permneable aue la dentira
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por no tener tubulos en su interior y carece, por tanmto, do
zensibilidad. Tiene células, prircipalmente en el dpice, gue

le sirve como via nutricea adicional ai diente.

Lazs fibras de Sharpe y de la membrana pezriodontal, se alojan

en la capa externa dazl cemento,

CAFITULD II. EL PERIODONTO NORMAL.

Los te)ides de sopot te del diente son comoecidoz
colectivamente como "periodonito® (del griego pari, Jus
si1gnifice alradedor v odonte, diente), estén compusztos por
lac en-ias, ligamento periodontal, caments y huesc de
soFporte v alveslar.

Estos tejidos se =ncueritran orgarizados &n forma urica pare
realizar laz ziguientes funcionez:

1. lrzercidn del diente a su alveolo dseo.

alvar laz fusrzar gereradaz por iz

raz
habla v deglucion,

3. Mantener la intedridad de la superficie corporal
zepatrardo @l anmbiente interro del externo.

4, Compensar log cambios eztructuralzs, relacionadeoz ror <l.
desgaste y ervejzcimiznto a kravés de la remodelacidn
continua y raganeracidn,

5, Defensa contra las influencias rocivaz del ambierte
externns que z& Fresenta en la cavidad bSwacal, (Fig, & 25,
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IT.1. CARACTERISTICAS GENERALES DE LA ENCIA.

La cavidad bucal se encuentrs roceada por una membrana
nucosa ue se continva hacia adelante con la piel del latac

¥ hacia atracz con la mucosa del paladar blando y 1a farinaez.,

Posee trez comporentez: la masticatoria, cubriendo e}
Palader duro y al huese alveclar, la especielirzada que cubre
el dorzo de la lenaua y la de revestimiento que comprarde =i

resto de la membrana muccosa bucal.

La membrana mucusa, 3Jue 3e encusrtra adherida al hueso
alveolar ec la encia, de colorazTién rozx sSalmdn cor
puntilleo. El tejide subvacente a2sta formade por miltiplez
haces de fibras colagenas, que se& =xtienaaen hasta la

nemSrana bactal con la cual zZe uren, (fig.# 3)

La encia marginal e interdentaria componen la region de
wunion entre loz tejidez blendos vy la supsrficis de la coron:
o de la raiz. Es la zona donde se fijda la enfermedad
inflamatoria girgival y periasdontal. Ls zuperficis bucxl de
la encia esta queratinizada y protegida por las cresztas

linguales vy vastitulares del contorno de los diartes.

La encia insertada se encuentra wumida can fFirmeza madiartz
el pariostic al huezo alveolar y por las Fibrazs de coldgens

gingivales, al cemento.
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Debido a que la mucosa de revestimiento no 2s un tejida
capaz de soportar presion, Pregenta cambios inflamatorios y

degensratives cuando ez sometida a tensidn.
Il.2 EPITELIC GINGIVAL.

El epitelic escamoscs estratificado queratinizante, cubre la
zuperficie de la encia libre e insertada. Esta fFormado por

las capas: basal. espinosa, granular y cornificada.

i. Cara basal.- Contiene una poblacidén haterogénea de
células cubcidalez ¢ columnarez cortas, que hacen cortacto
con la lamina basal. Al acercarse a la superficie se hacen
aplanadas vy =largadas, se encuerkrar unidas a ls lamina )
basal por hemidesmosomas y en sentide lateral por
dezmosomaz. Tienan come funciones primordialas la renovacidn

constante de las células del tejido vy la de producir vy

secrebar los materiales aua componen la lamina basal.

2. Capa espincsa.- Deriva su rombre de loz puertes
caractaristicos que pParecen extenderce desde una cé&lula
hasta la otra an preparacicnes fijaz, Ezha capa espincsa o
diferencia de la capa basal por terner caracteristicas
propliaz, de mayor 2zZpaclalizacidem y maduracidén. B stén ar

mayor nimero los desmosomas.
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3. Cape granular.- Las células se encuntran aplanadas en
direccion paralela a la superficie de los tejidos, de
nucieos alargados y presentan aumento en cuanto a su
densidad. .

A lo largo de los margenes superficiales de las células, se
ancuentran también numerosos grahulos paqueRos ¥ densos, que
son los granuios de revestimiento de la membrana, o cuearros
de Odland, qu; e cree contienan enzimaz y una substancia
cenentante. Al atravesar las éélulas, la capa granular.
hacia la superficie, se reduce el numero de granulesz, los
espacios son ocupados por material mas denso y
microvesiculas vacias, los desmosomas son mas notablecs, el
espacio intercelular ze reduce. Al acarcarse a la zona d=
queratinizacién, laz inserciones de los desmosomas se
fortifican.

4. Capa cornificada o estrato cornea.

Esta capa refleja la quaratiqizacién de las células y su
conversidn en caras delgadas y paralelas, carentes de
;nuél.o. En esta capa , las células se llgnan dansamente con
haces de filamentos y granulos de queratchialina. Tode el
aparato de sintesiz y eroductor de enerqia, como las
mitocordrias, reticule endoplasmatico, apurate de Golgy vy el
nuclec, desaparecsn de las célulaz, quiza por degeneracidn

anzimitica.
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i

Al atravesar las células el apitelio, desde. la capa basél
1
hasta la superficie, sufran cambios continuos vy

modificaciones de aspecializacién qQue incluyen:

1. Pérdida de la caracidad de mitosis y de la habilidad para

sintetizar y secretar material para la lamina basal.

2. Aumento en la produccidn de proteinas con acumulacion de
filamentos citoplasmaticos, matriz amorfa y granulos de

queratohialina.

3. Dagradacién gradual del aparato de sintesis y productor

de energia.
4. Formacidn de una capa cédrnes por queratinizacidn,
5. Mantenimiento de unidades celulares, laterales.

6. Pardida final de la incersidn celular, lo que conduce a

la decscamacion de laz células, desde la superficie. (fig. ¥ 8)
I1.3. EPITELIO DE UNION.

Es €l que sirve de conexidr entre el diente v el epitelio
del surco bucal, forma la base de la hendidura o surco

Qingival,. Difiare nucho, con respecto a zus funciones,. del
epitelio girngival y hasta pParece ser un sistema bioldgico.

unico.
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Las células del apitelic de unién, estam dispueztaz =2n cepa
basal y suprabaszal unicamente, laz bazales son cuboidales o

aplanadas.

Las célulaz que se e2ncuentran cerca de la base del surce
amngival parecenposesr capacidad de fagocitosie. Emy enciaz
clinicamente normales. se pu=den encontrar leucocitos
polimorfonuclaarsz en paquedaz cartidadez., considerandoze

esto, como normel.

II.4. HUESO ALVECLAR.

2 implantse de legz reacses da loz diarntes. Su merfologia

wna furmcidn de la pozicidn ¥y forme de ioz dientes,

de calgin @n zonaz crlcificadazs de la matriz del tajido

comn resultado lae forracidn Jde 1s5laz de huezo naedura.
zeparadas unat de otras PoOr Una matiriz de Lejido ceeectiscc

no cxlcificadas. ba rezorcidn activa el huzso v la

drpazicisr 22 cudeden @ Yorma simaltweea,
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La superficie de la maza sxterna del husss, esta cubierts

poer ura delgada capa, no calcificada, llamada osteoide, v

2sta a =u vez por =l pericztie, qus =23 una candensacidn d=

fibraz colagenas finas y célulaz.

Eztasz estructuras o cepas contienarn oszteoblastoz que

depositarn matriz oses, induciendoe la calcificacion , ademas,

—_

ssteaclastos, calulaz multimnelesarsez que participan 2n lz
rezorcidn dsez.
Cusrdo hace erupsidn el diaente v ze forma la raiz, se

Produs una densa cara cortical del huzso adyacente en el

ezPpacla periodontal, Cazi ziempre, la forma del huesa

alvatliar pued: predecirze en baz& a brec pritvcilei

Fanerales;

1. La pozicidn, etapa de erurpcidn, tamzfeo y forma de los=

10 Aque detarnirs =t Qran parte la forma del huyeza

2. Sometide x fuarza en loz limitez fiziolealcos rowrmala

el hwasc experimenta rencdelacion, pera formar una

eztruzturs que elinina laz fusries aplicades.

3, Debe tener un grozor deherminado, si ne @xiste o 23 meaor

sorbado,
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II.S. LIGAMENTD PERIODONTAL.

Son los tejidos conectivos blandoz que anvuelver a las

raices hasta la cresta dzl huszo alvealar.

II.S.1. FORMACION.

l.a formacidn o estructura firal ez loarada hasta qusz al
diente alcanza el planc de oclusidn v se aplics la fuerza
funcional., Al princiric, este tejido ezta formade por
fibroblazto=z indiferenciados con una gran cantidad de
glucéaens. Posteriormnents se convierter z2rn célulaz de granm

actividad.

Al llagar a hacer contacts, el disnte zorm su antagonisbia y
aplicarze fuerzaz funcicnales. los tzjidos periodontales s
diferenciarn adr maz y adoptan una forma arquitecténica

definmitiva,

I1.5.2. ESTRUCTUJRA.

Esta organizada dentro de fibras principales que se
incrustan o inzertan =n el cemento vy huezo alveolar (fibraz
de Sharpey). Laz fibras secundarias de fibrillas colagenas,

localizadaz entre la=z fibraz frincipales,
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El aporte sanguirec es por tres fuartas: Los que atraviezan
el hueso alveolar a través de conduchos nutricios, de ramas
de las areteriacs que nutrenb a los dientes y las vasss del

mérgen libre de la encia.

Los vasoz linfaticos ciegos, pueden pasar zobre la crasta
alveclar hacia la submucosa de la encia ¢ al paladar,
perforan el huyezo alveolar y pazan hacia el tejida esponjoso
o patan en direccién apical, directo al ligamento

reriodontal.

La inervacién en dientes yva erupcionados proviene de los

ramcos dentarios de los nervios alveclares.
CAPITULG III. ATRICION, AERASION Y EROSION.
IIT1.1. ATRICION.

La atric1én dentaria se Jefine como el Jesgaste del =:zwalte

(0]
cr
L]
13
"
M
—

y la dentina por agsntes internas @ auternos, =
desgaste del ecmalte en primar térmiro y sabiendo que es el
tejide mas duro del organismo, et provocade por loz dientss

vy sus antagonistasz, por tener la mizma durazs vy dezgazharsze

entre si.
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Los agentes externos Zoh los que se elcuentran desgastando
las superficies dentarias cuando se introducen © muerden
objetos duros, como corszcuencia de la actividad de grupos

humaros de diferentes caracteriticas y actividades.

Se han relizados investigaciones con respecto al tenma de la
atricion dentaria, encontrandc que la afeccidn se encuantra
con mayor fresuemcia ern la gente —on mensyr gradoe ds

civilizacidn. (fiz. ® 9}.

La atriciédn es un tipo de desgaste comdr a todo el genero
humano vy mucho mas intenso, cuanto maz primitivo es el arupc

estudiado.

El dezgaste Jdel esmalte ro ze lleva a cabo por
desmineralizacién de la supz=rficie, sino que, por
desplazamiento de los prismas del esmalte, como por
resquzbiralamiento vy exfoilacidr da pequaiaz particulas. La
dentina, al ser meros mineralizada sufre un deslaste o
atricién de mayores proporciores, provocando la exposicion
de los tabuloz déntinarics y la resorcidn pulpar a largo

plazc.,

Una de las observaciones maz relevantes jue han tenido las
invectigaciones efectuadas, &= que Ja atricidn va en szentido
irversamente proporcional con la cariesz, actc es, a mayor

atricidn, manor 1ncldencilz g carles,
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III.1.1. ATRICION FROXIMAL.

Con respacto a la atricién, 4que algunos autores considaran
como wur dezgaszte nornzxl y otros mas. como um problena
fisiopatoldgico, se presenta también en zonas de contacto.
Las fuerzas aplicadas a las superficiez oclusales, provocan
una migracidn, de los dientes, hacia la parte anterior de la
arcada, convirtiendo las supervicies nﬁterpraximales_ en

super ficiez de contactao,
II1.2. ABRASION.

La aprasidén dertaria, generalmente ez treundtica, ocazionada
por bhavitos. Er la actuslidad, laz abrasiones son provocadasz
For cepillado traumdtico, morder lipiaces. pipa, cortar hile

Y SCros.

La prisara afecciron se manifiezta 2n la topografia owclusal,
Roentgenograticamente, laz raicss Jde los dientas, ofrecen
evidercias de cclusidn patoldgica. La hipertrofiz del
cementc, localizada, se observa en dientes sometidos & un

eztres continuado.

El dezgmste ocluzal 2 incizal excesivo puede provocar

sansibilidad extrema, dabida & la dentira expuesta, de éesta
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manera se considera comeo patoldgico si es irregsular vy
presente solo en algﬁnos dient=c, y tampoco si es excesivo v
prezante en todos los dientes. Para poder considerar 2l
desgaste oclusal fiziolégico, == distribuye igualmerte en

ambos lados de la arcada y se desarrolla con extrema

lentitud. (fig.® 102,

En el hombre modarno, ce desprenden particulac de azmalte
durante la bruxomania, coadyuvandc asi, al desgaste del

esmalte v exposicidn de la dentina.

Loz individues que ingieren alimentos aorasivos, instauran
una o varias interferancias, provocande bruxomariz y no
ceseréd ezta condicion hasta dejar mutiladoz zus dizntes en

cclusion balanceada.

El>profe5ional debe actuar inmediatamente, desgastando
mecinicaments para lograr un ajuste ecluszal, haciends um
buzn diaamdstico y plan de tratemience, para ifa
rehabilitacidn final de las superficies colusales afectadasz.
Se deben tensr en cuenta tras aspectos 1mportantss con
respacto 2l desqazte ocliuzal, estoz =on: Bruxomania,
deglusidrn y los alimentoz abraszivoz zl realizarze la
masticacidn, Cuando =1 desgazte es zevero, se perderd

irramediablamente, la dimenzidn vartical,
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Un# descripcidn particular, nos indica que ror la edad v la
funcién z= modifican las caracteristicas anatdmicas v su
relacidn con lot tejidos Qlandos. Se pierds 21 relizave
ocluzal por desgaste de las caspide, desamparecen los zurcos
oclusales. El nicho oclusal pierde altura por aplanamiento
de las vertiennes proximales, por la progresiva abrasidn de
ioz rebordes marginales. El surce interdentaric, disminuye
zu prefundidad, hasta desaparecer por completo; las caras
proximales ze desgastan por el movimiento vestibulo-lingual
Yy vertical, hacierndo una amplia stParficie de contacto, por
esc se reducen los nichos o troneras vestibular y lingual,

acaziorande ¢l achicaniento del sspacio. (fig.® 10).

La parila g@ingival ze atrafia y dezciends la crasta
interdentaria. Los tejidos blandaz conzervan sus relacionzs

anatémicas con los dientes, no exizte retraccidn gingival,
LIII.3. ERODSION.

Se la denamira erozion, cuando se encuertra adyacahbte al
tejide gingival sane, Muchase lesiores no requieran
traiamientﬁs restaurativos, ze debe zontrolar rara limitsr
@l crecimiente de la erosidn, ya que pusds haber askposicids

rulpar vy pérdida dental. (f19.% 11)
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Se forma un crater en eldiente afectado, exponiendo la
dentina, =z asocia zencibilidad y ausencia de irrjtacidn
gingival, El aezmalte, la dentina v =1 cemento son‘lgualmente
vulrerables a ezte proceso, perc on la superficle dental

erosionada, rara ver se produce zaries dental.
IXY.3.1. TEORIA SOBRE LA EROQSION

Los dcidos,. =on de 1oz que & puaden tomar como causantes de
este tipo de lesidn denmtaria. Loz 4cidos dietdticos v
ademas, les Acidos d= secrecionez glandulares.

W. D. Miller exparimentd con dientes extraidos, encontacto
cor acidez, cohcluyb que eszte Gitime juega un papel nuy

importante 2n la arosien dental.

El Dr. G. V. Black repitid el experimante de Miller, dezpuéz
de visitarlo en Berlin. vy observd que prasentabia arosiones
come las abzervadaz en paciente:s afzctados por =21 wmisine
rroblema ¥y dezcribid la sensitilidad como sintoma
caracteristico de la erosidn, concluvendo también, que loz
depdsitos calcadrecsz, sirven pPara crotager al diente contra

asta afzccidn.

En los estudioz de Scanans, obszrve las alteracicres del
contenide de calcio zobre la zuperficie de dreas srozionadas

y determind lo siguiente:
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1. Lag glandulas bucales, secretando su contanide, causan

pérdida de la saliva protectora sobre su diente.

2. Los minerales vitsles zon drenades por un agante

descalcificador.

3. Sa puede producir este mal por @l cambio de habitos

alimenticios,

e
o

4. Con un problema mecanico se acelera la pérdida de

estructura dental.

Sognaez sugirid fortalecer al diemte con aplicaciones

frecusntez de soluciones de fluoruro altamente concentradasz,

En pruspaz adicionales, 2l acide citrico probd zer masz

destructor de la estructura dental que algunos okroz acidos,

Otra de las teorias hace referencia a que la erosién se
produce por materialesz alcalinez. Loz pirofozfatos son
agentes quelantes eficaces, e&stos se encuentran preszntes en
la saliva. Se obtuvo informacitn de que los pirofosfatos de
mezcalas fermentantes, dezcalcificaban la estructura dental
Los problemzz de la erosién zon zimilarez &8 1oz de laz

czriez, 2! estado de la cavidad bucal, dietas v “écnrica de

zerpi1lliado. todaz influyen en el
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I1I.3.2. TRATAMIENTO.

Fara establecer el tipo de tratamiento, se debe hacaer el
diagnédstico pertinente y, en ésta:z condiciaties, lo que £=

reconienda ez el tratamiento corzervador por medio de hacer

rezistente a la superficie afectada por medio de compuszt

de fluoruro.

Se aplica {4 por 100 d= la zolucidsn de Fluoruro d= szkalo.
ademas de frecu=ntes aplicaciones tépicas de fluoruros
tépicos er zaluciones comcentradas, previo aizlamiemto v
limpieza, para obtener una absorcidn, d= la estructura

dental, en grado naximo.

Para el fluoruro de estado al 10 por 100, se recomiendat:
tras szegundez de mantenerlo &n la boca y manteniendo la boca

<1t alimentos 1 enjuagues durante 15 minutos.

Las partez del fFlucruro de zodio, son compuszios Jds alta
viscosidad que ayudar a endurecer la superficie dental por
tiempos muy prolongados. La pasts de fluorurc zz wplica
suavemente en la lesidén, previamente zeca, para mejorar el

contacto Conla pasta.

Existen zoluciones que estimular 2] crecimianto de la
dentina secundaria y no para =1 endurecimiento de la

superficie dJertal.
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Eil mitrato de plata es un auxiliar en el tratamiento de las
erosiornes dentarias, pero tiene el inconveniente de que

pigmenta dentina y cemento.

El mitodo de remineralizacion no as muy benéfiso para lasz
lesiones ya existentes, pero para la etapa inciplente de

descalcificacidn dental, es recomendable.

Los fosfatos aplicados, en solutidn Acida se pueden combinar

con 1a matriz orgimica, reconstruyendo la superficis.
III.3.3. RESTAURACIONES.

La erosidn progresa lentamente al no ser detectada -
atendida., Para 2cta se recom:endars modelos de diagnéstico

auales.

Las araas crosionadas deben zer rastauradas de la manera mas
rapida, permsando en quie la lesidn ze pueds traducir z0 una

afeccidn a rFulpa.

En los casos en que l& erosidn sea causada por le accidn
abracsiva del cepillado dental, la restawracidn, avitarad la

erosidén. El material de restauracidn depende del tamapo v

w WE
o B ;‘:W
q W

lugar de la lezién:
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1. La lecsidn en forma de rlatillo en dientes incisivos, es

mejor con incrustaciaonzse de rasina o porcelana.
2. La lesidgrn en feorma de cufha en dientes posteriores ze

repara mejor con materiales matidlices (erec colesivo).

Las grarmdez lezionrnezs sabre molares, con 1mcrustaciones an

clavo o amalgama. (fig.# (1),

Los procedinientos =ara la preparacidn Je cavidades vy
aizlamiznte zor loz mismoes que an cavidadez conunes,

afectadas por caries.
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