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INTRODUCCION

£l presente trabajo tiene como finalidad mostrar los dife-
rentes tipos de lesiones y traumatismos a Tos que estan su
Jetas las superficies de los organos dentarios.

Cabe mencionar que es de fundamental importancia establecer
causa, efecto y tipo de lesidn; asf como las alternativas -
para cada caso y poder establecer asf 1as medidas terapeG--
ticas que pemmitan ofrecer a &sta superficie dental damada
una recuperacién ffsico-anatémico-integral,

Durante mucho tiempo la odontologfa tradicional no dif la
importancia ia & estos fend de desgaste, pero
conforme 1a prictica odontolSgica dejé de ser s6lo actos de
exodoncia indiscriminados, paulatinamente y con el paso del
tiempo, la odontologfa restauradora ha 1legado al uso y a
la aplicaci6n de nuevos materiales y técnicas de restaura-
citn, que permiten conservar la relacién micrométrica que
guarda una estructura dentaria con otra, para asf lograr
un adecuado funcionamiento del aparato estomatognitico en
general. ’

Por tal motivo e] tema que revisamos es de suma importan-
cia, para lograr una estabilidad como aparato y no como --
unidad {ndependiente. Ya que recordemos que la suma y Ta
integridad a éste nivel no s8lo tendrd una repercuci6n lo-
cal, sino un beneficio general y sistem&tico dentro de Ja
economfa humana.




CAPITULO I
ABRASTON
l.a DEFINICION

La abrasibn es el desgaste mec&nico del tejido dentario du-
ro que generalmente se produce a Vo largo de un prolongado
perfodo de tiempo.

La abrasi6n gingival puede ser el resultado de una técni-
ca de cepfilado defectuoso de larga evolucién

Es dificil diferenciar entre la abrasifn cervical y 1a ero
s16n cervical, pero la historia clfnica del paciente es de
gran ayuda, para diferenciar una de otra.

La abrasién es e) resultado del desgaste mec&nico de los
tejidos duros del drgano dentario, a travéds- de una accibn
dé friccidn.

La abrasidn generalmente se observa en las superficies ves
tibular, 1ingual o palatina de Tos 6rganos dentarios que
han sido sometidos a 1a accién de retenedores de prite-«
sts_removible, por uso indebido de cepillos con cerdas du-
ras ¢ dentffricos con elementos muy abrasivos,

La abrasi6n por cepillado es el ejemplo mis comln y se ob
serva habitualmente como una escotadura en forma nftida de
V en la porci6n gingival de las superficies vestibulares
de los drganos dentarios.,

La presencia de éstos defectos no exige inmediatamente la
aplicacibn del tratamiento. M&s bien es importante deter-
minar y eliminar 1a causta de dicha lesifn.



En los estadfos dentario estd desgastado y la dentina ex--
puesta al medio ambiente y extremadamente pulida.

Es muy probable que 1a dentina esté hipersensible, a menos
que se haya formado dentina reparadora, que en ocasfones -
1lega a obliterar la cémara pulpar y los conductos radicu
lares.



CAPITULOD I
ABRASION
i.b ETIOLOGIA: MECANISMOS DE ABRASION
Clinicamente son muy similares 1a abrasién y 1a erosi‘on,
sin embargo su etiologfa difiere una de otra, aunque tam-
bién se ha manejado la teoria de la abrasifn como causa -
de erosibn.
CAUSAS DE ABRASION:
~ Técnicas {nadecuadas de cepillado.
- Empleo de cepillos dentales con cerdas muy duras.
- Uso de déntifricos con elementos muy abrasivos.
~ H&bitos como: a) Fumar pipa

b) Mascar tabaco
c) Morder plumas.



CAPITULO I
ABRASION
I.c  TRATAMIENTO

Las &reas abrastonadas serfn consideradas para su restaura-

cibn s6lo si se da uno o més de estos factores:

1) El &rea presenta carfes.

2) EY defecto es tan profundo como para comprometer la
integridad estructural del 6rgano dentario.

3) Exixte una sensibilidad intolerable.

4) E1 defecto contribuye al problema perfodontal.

5) E1 &rea quedard fncluida en el disefio de una dentadura

parcial removible.

E1 defecto es tan profundo que es fnminente una exposi-

ci6n pulpar,

6
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Una pérdida menor del contorno no requiere otro tratamien
to que advertir al paciente sobre la causa probable y las
medidas preventivas.
Una pérdidd de tejido dentaric moderada a extensa puede
producir sensibilidad, debilita al 6rgano dentarfo remanen
te y da un aspecto desagradable y se recomiendan medidas
correctoras.
Si los defectos estructurales del esmalte,.como la abra--
si6n presentan o no carfes, se deben considerar dos sftua
ciones en cuanto al tratamjento restaurador de las lesio-
nes: - Restauracisn sin preparacibn cavitaria,

- Restairaci6n con preparacién cavitarfa.



RESTAURACIONES SIN PREPARACION CAVITARIA

Esta técnica de restauraciones de lesiones clase ¥, don-
de no hay lesién cariosa estd destinada exclusivamente a
1as erosiones y & algunas abrasiones.

Consiste fundamentalmente en el grabado &cido del esmal-
te adyacente a 1a lesitn formindose una microrretencitn
para las resinas reforzadas (composites) tanto de macro--
particulas como de micrapartfculas.

Técnica de vestauractdn

Siempre que se trate de una restauracibn sin preparacitn
cavitaria se recomienda biselar todo el Sngulo cavo-super
ficial en un ancho de 1 mm, y m”as precisamente la superfi
cie incisal u oclusal. Se utiliza una fresa o piedra dia-
mante en forma de flama ( no, 3118), con el fin de mejorar
Ta retencidn y el acabado marginal de la restauwracifn, E£s-
ta técnica ne requiere de anestesfa previa,

1.- Maniobras previas; Constituidas por radiograffas, ---
pruebas de vitalidad pulpﬂ. condicfones de tefidos «-
periodontales, etc,

2.~ Preparacidn del campo operatorio: Limpieza de la zona
mediante piedra pbmex 0 pastas sin fluoruro ni acéites
o grasas y cepillos de cerdas suaves o copas de hule,

3.- Lavado y secado,

4.- Aislamiento del campo operatorio, preferentemente con
digue de goma. 54 Esto no es posible se debe realizar
aislamiento relativo y mantener la encfa fuera de} &-
rea de trabajo medfante el uso de hilo retractor sobre



1a base de cloruro de zinc o un hemostétice local.

5.- Proteccibn dentino pulpar. $1 1a dentina estd expuesta
a) med{o ambiente, debe ser protegida por cementos fra
guables de hidréxido de calcio, resisitente al &cido o
cemento de fondmero de vidrio, evitando que entre en -
contacto con el &ngulo cavo-superficial del esmalte.

6.- Grabads fcido del esmalte: Se utiifza d&cido fosféri-
co at 37-405, en toda la superficie del borde cavo-su-
perficial, De no ser posible, debe realizarse dGnica-~
mente en 1a superficte incisal u oclusal, Se aconseja ~
utilizar cidos en forma de gel, para su mejor aplica-
cifn. Se debe aplicar en 1a superficie de 1 a 2mm, de-
Jando actuar el &cido durante 1 o 2.min.

7.~ Lavado abundante de la zona con agua y secado con la
Jéringa de aire.

8.~ Aplicacitn de un adhesivo a la dentina con el fin de
aupentar la retenci6n del material restaurador.

9.- Aplicacidn de 1a resina Viquida, en 1a superficie del
esmalte tratado.

10.- Insercidn y condensacitn de 1a resina reforzada de
acuerdo a la técnica de manipulacibn espectfica del
materfal restaurador.

RESTAURACION CON PREPARACION CAVITARIA.
S1 1a caries ya ha avanzado en su marcha centripeta produ-

ciendo pérdidas de tejido adamantino y dentinario es preci
$0 preparar una cavidad clase V.



invariablemente es necesarfo hacer una buena anestesia,

de preferencia troncular, porque la mayorfs de las veces -
ta sintomatologfa es muy dolorosa e incémoda ante estimu--
los fisicos y quimicos. A sf se evitan movimieatos bruscos
del pacfente e intempestivos, y el operador trabaja mis -~
tranquilo y con menores riesgos de accidentes.

Aunque &sta cavidad es simple en cuanto a su extensidn, --
presenta algunas diffculitades para su ejecucién. La proxi-
midad al borde libre de la encla-podr8 ocasionar el corte
de &sta durante 1a preparaciln de 13 cavidad, principal--
mente cuando hay hipertrofia del tejido gingival hacta el
interior de la cavidad.

£n &ste caso es recomendable una retraccién gingival de -
tipo mecédnica, medfante el dique de goms y las grapas, me-
diante la gingivectomfa si el tejido estuviese extremada--
mente hipertroffado. De una u otra manera se tendrd acceso
mds adecuado para a preparaciSn de 1a superficie cerviz--
cal o gingival sin riesgos de lesionar la encfa.

Se debe tener en consideracifn el aspecto conservador y es-
tético de 1a preparacidn cavitaria y de 1a restauracién ya
que se trata de una zona anterior y de factl acceso higié-
nico.

Antes de comenzer las maniobras operaterias s debe selec-
cionar el color de 1a resina que se va a utilizar,
Posteriormente se procede a la preparaciSn cavitaria,

Se recomiendz una cavidad en forma de caja con socavados -
retentivos en la dentina de las &reas donde no exista es--
malte,

En las superficies incisal u oclusal, dinde existe esmalte
se bisela e) Sngulo cavo-superficial y se graba el esmalte
para dar retencibn. Para completar la restauracién, se co-
loca 1a resina, se empaca, se modela y finalmente se pule.



CAPITULO 11
ATRICION
I1.a DEFINICION.

La atricifn es un proceso patolégico de desgaste descubier~
to en el axémen clfinico.

Atrici6n es el desgaste mecdnico del tejido dentario oclusal
e incisal, o bien de las diversas superficies del 6rgano den
tario, como resultado de los movimientos functonales o para-
funcionales de 1a mandfbula (bruxismo),

También puede producirse por la ingesta de alimentos abrasi-
vos. Ello origina un aumento de las areas de contacto oclu--
sales reducfendo Ta altura cuspidea y rebordes marginales,--
apareciendo en su defecto zonas con facetas de desgaste 1{--
sas y brillantes.

La atrici6én es una lesi6n que se produce principalmente por
la fricci6n de organos dentarfos antagonistas, es el desgas
te mecinico del tejido dentario que generalmente se produce
a To largo de un prolongada perfodo de tiempo y ocurre len-
tamente durante la vida clfnica de los organos dentarios.
Aunque se espera un clerto grade de atrici6n con la edad,--
es importante consignar una atricidn anormalmente adelanta-
da, S{ hubiera un gradoe significativo de atrici6n anormal ,-
los movimientos funcionales del paciente deben ser evalua-e
dos y se averiguard sobre los h&bitos que hubieran creado -
ese problema. En algunos pacientes de edad avanzada, el es-
malte de las puntas de las cispides (o bordes incisales) --
aparece desgastado y Y2 dentina expuesta, m&s blanda, se ..



gasta m8s r&pidamente que el esmalte circundante, 10 que--
sproduce areas ahuecadas. Estas en ocasiones son una moles-
tia, por 1a retencién de alimentos y el esmalte dentado --
f1loso.

La atricidn excesiva elimina 1os rebordes marginales y Tas
ranuras de escape de 1os alimentos permitiendo 1a entrada
forzada de &stos entre Yos organos dentarios.

La solucidn a éste problema es mantener los espacios fn---
terproximales 1ibres através de una correcta higiene bugal,
empleando para ello elementos como el hilo o seda dental, -
palillos de madera o conos de goma o pldstico,

Caspides afectadas por
atricidn.

10



CAPITULO 11
ATRICION
11.b  FACTORES Y CONSECUENCIAS DE ATRICION.

Existen ciertos factores que pueden producir una atrici6n --
mis ripida y mds prematuramente en la vida del paciente.
Estos factores son:

1.« Hé&bitos masticatorios vigorosos.
2.~ Alimentos duros o abrasivos.
3.- Esmalte débil o deficiente.
4.- Hbitos parafuncionales:
a) Bruxismo
b} Artesanales
¢} Domésticos
5.;- Contactos prematuros.
6.- Superficies antagosnistas duras,

En aborfgenes o mestizos de grupos &tnicos primitives, se --
combinan generalmente los h&bitos masticatorios vigorosos --
con los alimentos duros o abrasivos.

Los h&bitos parafuncionales pueden producir efectos desastro
s0s en 105 organos dentarios. ’

€1 bruxismo acelera 1a atricidn, afin en nifios o personas j6-
venes, E1 bruxismo es una causa frecuente de desgaste patold
gico en la sociedad actual, Las anomal®ias oclusales, auna--
das a la tensi6n nerviosa, stress, hacen que €l paciente ~--
frote sus organos dentarios de manera excesiva. Después de -

1



un perfedo de meses o afios e) esmalte de las superficies ---
ocltusal o fncisal se desgasta, dejando expuesta 1a dentina -
subyacente, m&s blanda.

Los hibitos artesanales, como usar los organos dentarios pa-
ra morder cuero, madera. hilo, alfileres, etc; también pro--
ducen efectos de desgaste.

Los hibitos domesticos como morder la pipa, e) extremo de un
anteojo, un 1&piz, una pluma, son igualmente lesivos y con--
tribuyen a la atricién.

Los contactos prematuros por anomalfas oclusales, sean expon
t8neos o provocados por la jatrogenia odontolSgica, dan como
resultado una pronunciada atricibn de los organoa dentarios
involucrados.

Las restauraciones rfgidas, coronas, puentes confeccionados
en metales duros, como cromocobalto, cromonfquel, aleaciones
tipo 1l1. porcelana etc, van a producir a lo largo de su vi-
da Gtil un gran desgaste en el esmalte de los organos denta-
rios antagonistas,

CONSECUENCIAS DE LA ATRICION

1.- Desgaste del esmalte.

2.- Desgaste de 1a dentina.

3.- Fractura del esmaite sin soporte dentinarjo.
4,- Exposicibn pulpar.

5.- Movilidad dentaria.

12



CAPITULO II
ATRICION
1l.c TRATAMIENTO.

La atricién debe ser tratada como si fuera caries, procuran
‘do reemplazar la pérdida de tejidos dentarios con materia--
les de restauracitn permamnete.

REQUISITOS PARA LOS MATERIALES DE RESTAURACION,

1.~ Resistencia al desgaste.

2.- Color adecuado. (Estética).

3.~ Facilidad de manipulacién.

4.- Duracitn cifnica. (Tiempo de vida).

En éste tipo de restauraciones, la resistencia al desgaste
es un factor primordial. Por lo tanto, el material de ----
eleccifn para el sector posterior debe ser met&lico y es la
amalgama 12 primera opcifin.

Como segunda opcién, la incrustacién metdlica, cuyo uso es
m&s indicado en los molares. La orificacifn puede utilizar-
se en pequefias lesiones oclusales bien localfizadas.

La resina reforzada (composite) especial para sector poste-
rior puede utilizarse también, pero con ciertas limitacio--
nes.

En el sector anterior, especialmente de canino a canino, ya
sea superiores o inferiores, los materiales de eleccién por
sus cualidades estéticas son: La resina reforzada de macrg
partfculas y 1a resina de partfcula intermedia (mini).



Los fonSmeros de vidrio, no estan indfcados, como tampoco -
las resinas de microrrelleno.

E1 tipo cavitario utilizado para el sector posterior estd -
basado en la cavidad pequeRa o medfana de clase I.

51 la superficie oclusal tiene pequefas zonas atricionadas
con dentina al descubierto, separadas por zonas de esmalte
sano y sin carfes, se pueden hacer una, dos o mis cavidades
independientes.

La proteccifn dentinopulpar se logra con cemento de policar
boxflato o con cemento de fonbmero de vidrio.

Ambos poseen tres cualidades esenciales:

a) Adecuada resistencia.
b) Adhesividad a 1a dentfna.
¢) Son bien tolerados por la puipa.

En el sector anterior es frecuente encontrar la atricién --
localizada en el centro de una ciispide de canino superior o
infertor. E1 caso se resuvelve como clase I.

El desgaste de todo e} borde incisal en organos dentarios -
incisivos o caninos se resuelve como una doble Clase IV,=-

utilizando las resinas reforzadas y aprovechando-

las ventajas que brinda la técnica del grabado dal
do y el empleo de la resina 1fquida.

RESISTENCIA A LA ATRICION.

Esta propiedad se mide por 1a restsitencia del ma-
terial de restauracién a ciertos abrasivos y se --
compara con las caracterfsticas del pérfi] de la -
superficie para determinar la cantidad de material
perdido o la magnitud del cambio superficial.



CAPITULO 111

EROSION

111.a  "DEFINICION,

La erosibn es una afecci6én patoldgica de los orga-
nos dentarfos individuales. La erosién dentaria es
la desintegraci6n quimica o quimicomec&nica de los
tejidos duros de los organos dentarios.

Es la pérdida de esmalte y dentina por un proceso
de disolucibn lenta.

Generalmente se presenta como una zona lisa, carac
terizada por depresiones altamente pulfdas de va--
rias formas en el esmalte y en la dentina de las -
superficies dentarias no expuestas a 1a mastica---
cién.

Se le clasifica como una atricién y es el desgate
quimicomecdnico de los tejidos dentales en ausencia
de una bacteria especffica. La erosién es comdn en
pacientes adultos y se cree que su frecuencia au--
menta con la edad.

Se manifiesta bajo la forma de una pérdida de la -
substancia a nivel del tercio gingival de los orga
nos dentarios, generalmente en la zona del 1fmite
amelocementario.

La naturaleza fdeopitica de éste tipo de lesiones
es frustrante tanto para el paciente, como para el
odontglogo.



Se ha observado que los incisivos tienen la mayor
incidencia de erosidn, pero las caspides, bicdspi
des y molares tamb{én est&n frecuentemente afecta
dos y comprometidos..

El defecto estructural puede ser una V impresionan
temente aguda labrada en el tejido dentario o una
lesidn poco profunda que se extiende en una mayor
superficie del &rgano dentario. Rara vez el proce
so cubrird la superficie vestibular de un Srgano
dentarfo y se extenderd hacfa la superficie oclu-
sal,

E! dolor producido por la presencia de erosiones
gingfvales, es caracterfstico y se manifiesta ante
la accién de estfmulos como: frfo, caltor, 4cidos,
dulces y el contacto con cualquier objeto, por ---
ejemplo cepillo dental, palillos de madera, etc;--
Tos cuales al actuar originan sensibilidad locali-
zada que desaparece al interrumpir el estfmulo.

E]l dolor es producido por 1a presencia de dentina
expuesta en contacto con e) medio bucal, La lesién
es sumamente senstble en su perfodo infcial, ha---
ciéndode cada vez menos sensible al tiempo que se
deposita dentina secundaria. Tal como en la abra-
si6én dentaria, cuando la erosién progresa répida-
mente, el esmalte desaparece y la dentina es con-
frecuencia mucho més sensible, No obstante con la
detencién del procesoc la sensibilidad dentinaria -
puede disminuir e Incluso desaparecer como conse--
cuencia de la formacién de dentina esclerftica y -
reparadora.

En ciertas situaciones la erpsibn progresa en for-



ma de cufa debilitando Yos organos dentarios y es -
causa de posibles fracturas.

Cuando se encuentran por primera vez, las lesiones
son caracteristicamente sensibles, y se encuentran
adyacentes al tejido gingival normal. Se confirma -
el diagn“ostico de erosi6n dental cuando se encuen-
tran tejidos gingivales sanos en contacto con el --
&rea erosionada sobre la estructura dentarfa.

No es factible restaurar todas las areas de erosidn
muchas lestones no requieren tratamiento restaurati
vo. E1 proceso deberd controlarse para limitar el -
crecimiento de la erosién, ya que podrfa producir-
se expesicién pulpar e incliuso la pé&rdida del 6rga-
no dentario. En la mayor parte de 1as lesiones geng
ralmente se produce cierta proteccién dentaria. Se
ha informado de formaciones de dentina secundaria
con tractos muertos, bajo areas erosionadas, ésto -
demuestra la necesidad de controlar la lesidn y a«-
plicar medidas de proteccifn pulpar.

Las lesiones causadas por la erosibn gingival, tie-
nen formas y caracterfsticas tipicas. Generalmente
s010 sufren atagque las superficies labial y bucal,
pero pueden producirse erosiones en las superficies
proximales y linguales.

Se forma un créter en el 6rgano detario afectado --
que expone la dentina; el piso de l1a lesidén es liso
y parece estar pulido.

Con cada lesi”on se asocia 12 sensibilidad dental y
ausencia de frritacién gingival, Los bordes de la «
lesi6n son 1isos y al examinarlos con un explorador
no presentan demarcaciones con la superficie dental
externa,

17



El esmalte, cemento y dentina parecen sufrir fgual
vulnerabflidad al proceso de desgaste.
Inicfalmente, se informé que Ja frecuencia de la -
erosibn es mayor en la arcada superior que en la -
inferior. Los organos dentarios mis prominentes en
el cuadrante, generalmente son los mds afectados.
se ha informado tambié&n que la incidencia de la --
erosibn difiere entre pacientes, segGn los niveles
econbmicos y grupos racfales.

Adem&s se ha asociado la erosién con enfermedades
generales, pero los estudios conducidos sobre el -
tema no han prporcionado evidencias concluyentes.
Es comiin descubrir erosibén en todo tipo de pacien~
tes. Deberdn seguirse métodos para disminuir los--
efectos dafiinos producidos por Ya erosidn sobre la
dentadura. En la superficie dental erosionada rara
vez se produce carfes dental,

Sognaes estudi6 10 827 organos dentarios al micros
c6pfo e informé que 1700 organos dentarios, es de-
cir que el 18% de l1a muestra, tenfa patrones tfpi-
cos de lesiones de tipo erosivo. También se encon-
traron 500 de estas lesiones en presencia de otras
afecciones como c&lculos, caries dental y diversos
tipos de restauraciones.

Se determind el avance de las lesjones erosivas.--
Se inform6 que el proceso continuaba a una micra -
por dfa, independientemente de que la superficie -
fuera tratada con fluoruro de sodio o no. Cunado -
se empleaban las restauraciones, el fndice de ero-
si6n disminufa aproximadamente a la mitad,



Se puede concluir que la erosidn es un problema -«
clfnico extendido y que los mé&todos de tratamiento
no son del todo eficaces. La erosién siempre ---
asombra al odont6logo, al descubrir muchas lesfo--
nes que carecen de razén obvia, para desarrollarse,



CAPITULO. III
EROSION
IIl.c CLASIFICACION DE LAS LESIONES EROSIVAS.

Las lesiones causadas por la erosién , tienen for-
mas-y caracterfsticas tfipicas. La erosifn al tgual
que la abrasidn se manifiesta como muescas sobre -
las superficies de los organos dentarios, aunque -
con configuracidén diferente.

A continuacién se mencionan las diversas formas de
Tesiones y sus caracterfsticas.

LESIONES EN FORMA DE PLATILLO (FORMA DE PLATO)

Las lesiones en forma de platillo son concavidades
poco profundas que generalmente se producen en or-
ganos dentarios incisivos. La seccidn mds profunda
de la lesi6n se encuentra en el centro de 1a conca-
vidad y las paredes irradian hacia arriba, es decir
hacia 1a estructura dental sana. EV delineado circy
Tar de 1a lesiébn en forma de plato, generalmente se
restringe a 1a mitad del 6rgano denatrio, y es co--
min descubrir al borde de la lesién en contacto con
el tejido gingival. Esta lesién no crece rdpidamen-
te. Como la lesi6n tiene superficie 1isa, aparecerd
lustrosa al secar el 6rgano dentario para examinar~
lo.

Estas lesfones toman forma de "U", si continGa au-
mentando de tamafo, el delineado parece ser el pa-
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trén adquirido por 1a saliva y soluciones ditéticas
a3l fluir sobre el 6rgano dentario.

LESTIONES EN FORMA DE CURA (FORMA DE MUESCA)

Estas lesiones presentan forma de "V" y se producen
m&s comunmente sobre la superficie bucal de los pre
molares y olares. E1 &rgano detario mis prominente
{versi6n bucal), generalmente sufre una lesibn ma--
yor.

Este tipo de erosién provoca estimulacién pulpar o
irritacién, Generalmente no se producen lesiones -
graves mds alls de la superficie mesial del primer
molar. Con &ste tipo de lesiones, la sensibilidad -
del O&rgano dentario frecuentemente representa un -
grave problema.

La lesidén en forma de cufia empieza a nivel del bor-
de gingival. Las lesiones {iniciales son diffciles -
de detectar. Se caracterizan por una 1fnea delgada,
recta y afilada.

La lesibn se extiende ripidamente y afecta a la es-
tructura dentaria bajo el tejido gingival.

La lesi6n en forma de cufia se desarrolla a 1o large
de la superficie gingival, perpendicular a la super
ficie del 6rgano dentario y a la superficie bucal y
en &ngulo recto a 1a base de 1a lesi6én . Con las --
lesiones en forma de cufia se asocian &ngulos afila-
dos, sensibilidad dental y exposicién pulpar, en --
estos casos es muy importante controlar la profun--
didad.



LESIONES EN FORMA IRREGULAR.

Las lesifones en forma {irregular se producen sSobre
las superficies proximal y lingual del 6rganc den-
tario y frecuentemente son el resultado de trator-
nos generales graves o del medio.

Las medidas restaurativas son dificiles en las le-
siones.

Los gases quimicos o regurgitacifn crénica pueden -
causar &ste tipo de trastorno y dar por resultado
dafjios a gran cantidad de estrucuras dentarfas.
Deben determinarse los factores ciusales, para con-
trolar la lesi6n y evitar 1a pérdida de la estruc--
tura dentaria.

Las lesiones de forma frregular no se producen con
tanta frecuencia como los tipos anteriormente men-
cionados.

A 8 [4
DIVERSOS TIPOS DE LESIONES EROSIVAS
A) Localizaci6n al azar,
B) LESIONES EN FORMA DE "V", 0 DE CURA.
C) LESIONES DE EROSION SOCAVADA,
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CAPITULO III
EROSION

I1L.b TEORIAS SOBRE EROSION.

Existfan muchos informes iniciales sobre la erositén
y clerto nimero de cfentfficos reconocfan el dafo -
que causaba.

Los factores etioldgicos mGltiples {nvolucrados han
dado por resultado cferto nimero de teor”ias. Al --
estudfar las diversas hipd6tesis, podemos comprender
mejor los factores de posible contribucién. La in--
formaci6n lograda, tambié&n servird para interpretar
los resultados de investigaciones conducidas sobre

las causas de la erosién.

La etiologfa y mecanismo de erosién son desconoci--
dos aunque se han propuesto varias teorfas al res--
pecto.

ACIDOS.

En las teorfas sobre la etiologfa de la erosién los
§cidos han recibido la mayor atencidn. Los &cidos -
dietéticos han sido la preocupacién primarfa, aun--
que también se han estudiado secreciones &cidas ~=---
glandulares.

¥w.D. Miller, conocido por todos por su trabajo de -
pionero sobre la caries, también fnvestigé las cau-
sas de la erosién.

En sus experimentos se colocaron organos dentarios
extrafdos en contacto con pafios saturades con Sci-
dos diluidos.
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Se cepililaron entonces los organos dentarios duran-
te perfodos prolongados con un aparato movido por -
motor el&ctrico. Miller consideraba que el cepilila-
do dental era el principal causante, pero concluyd
que los &cidos también juegan un papel importante -
en la aceleracifn de 1a erosifn dental. Miller ob--
servl que 1a abrasibn provoca desgaste en las obtu-
raciones a ritmo fgual que en los organos dentarios
pero en la erosibn ataca mis facilmente.a la estruc
tura dentaria que a las obturaciones.

Baséndose en los resultados de su investigacién y -
observaciones clfnicas concluyd que el desgaste me-
cénico aceleraba enormemente la erosidn.

Es interesante mencionar que G.V. Black visité el -
laboratorio de Miller en Berlifn y observl sus expe-
rimentos sobre erosidn. Al volver a los Estados Unji
dos de Norteamérica, Black repiti6é algunos de los -
métodos de Mfller ademds circul6 Scido diluido so--
bre 1a superficie de organos dentarios incisivos.
Los organos denatrios exhibfan &reas idénticas a la
erosfbén clfnica, 1o que convencib6 a Black sobre el
papel que desempeiian los Scidos bucales en 1a ero-
sibn, Este investigador describi6 la sensibilidad
dental como sTntoma caracterfstico de la erosién y
concluy8 también que los depositos calcireos prote-
gfan a los organos dentarios contra ésta afeccidn.
Black observs que las &reas mds profundas en las -
lesiones se producfan donde los &dcidos daban vuel-
tas abruptas sobre la superficie dental.

Se ha estudiado el efecto de los Scidos presentes
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en 1a saljva como causa posible de 1a erosibn. Se
hizo un estudio similar al de Black con iones de -
citrato y lactato., Se hicieron circular soluciones
sobre 10s organos dentarios de ratas extrafdos. Se
seleccionaron &stas soluciones debido a su frecuen-
cia en la dieta y también por su presencia en la =--
caries dental. Se emplearon tres soluciones en don-
de el pH variaba de 5.5 a 7.2. Estos investigadores
informaron una accibn descalcificadora local pronun
ciada al usar soluciones naturales de citrato de --
calcio. 5in embargo, las soluciones de lactato no -
fueron tan dafiinas. Los investigadores sugirieron
hacer estudios posteriores utilizando otros anfones
y el complejo de citrato de calcio.

Otro estudio examiné el papel del citrato salival -
en 1a erosidén. Se hicleron determinaciones de &cido
cftrico en individuos con y sin erosidn dental y =--
variaban de 0.20 a 2 mgX%.

Se encontrd que el &cido cftrico era muy inestable
en 1a salivaci6n estimulada se informé de la clara
correlacifn estadfstica entre la gravedad de la e-
rosién y el contenido del citrato salival.

Para comprobar estas afirmaciones, Shulman y Robin-
son estudiaron el contenido del citrato salival en
1345 estudiantes masculinos, con y sin erosién den-
tal. En éste grupo, 28 estudiantes demostraron evi-
dencia de grave erosi6n. E1 anilisis del citrato en
la salfva mostraba cantidades pequefias y variadas,
por 1o que concluyeron que no existfa correlacidn
entre &sta solucidn y la erosidn, Los estudios so-
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bre componentes salivales han disminuido desde que
se informbd sobre &sta investigacién.

ta influencia del §cido secretado por las glindulas
gingivales en caso de oclusifn traumatizante viene
enumerada entre las teorfas: &cidas. Se considera
que la secrecidn tiene accién Scida local. Bodecker
estudi6é 469 organos dentarios colocando papel torna
sol rojo y azGl en el lfquido gingival crevicular.
Se encontrb m&s dcido alrrededor de organos denta--
rios erosionades, Sellevaron a cabo investigaciones
para estudiar aGn mds los problemas clfnicos de la
erosién, usando organos dentarfos tratados con recy
brimiento alcalino protector. Este procedimiento --
cred mucho interés, pero el tratamfento tuvo corta
vida probablemente porque el agente recubridor era
eliminado por la saliva. Se colocaba directamente -
sobre el &rea erosionada y sobre el surco gingival
adyacente, la pelfcula protectora que contenfa &ci-
do oléjco, lanolina y fosfato alcalino.

Un estudio inicifal de Sognaes arroj6 nueva luz so--
bre la teorfa.de acidez local. Usando microrradio--
graffa, observé alteracién del contenido de calcio
sobre 1a superfictie de &reas erosionadas. En lesfo-
nes producidas por cepillado dental se encontré que
la capa superficial estaba intacta, lo que indica--
rfa mds de una causa espec”{fica para la erosidn.
El estudio 1levé al investigador a enumerar las si-
guientes observaciones:

1.- Llas secreciones de gldndulas locales causan -
pérdida de saliva protectora sobre el &rgano
dentario.

26



2.- Un agente descalcificador drené de) Grgano --
denterio sus materfales vitales.

3.- Este procedimiento podrfa producir como resul
tado del cambio en h&bites alimenticios.

4.- Cuando exista un problema mecdncio, habrd una
pérdida més ripida de 1a estrucura denatl,

Soagnes sugirid fortalecer el 6rgano dentarfo con
aplicaciones frecuentes de soluciones de fluoruro
altamente concentradas. Los datos obtenidos con --
el uso de microrradiograffias apoyan los resulta--
dos de otros estudios. Se considerd que la terapeu
tica con fluoruro favorecifa la proteccién del 6r-
gano dentario, al endurecer la superficie y reducir
susolubitidad. Sin embargo, en recientes estudios -
de pérfil, se encontré que &sto no se verificaba,
No se ha estudiado adecuadamente el papel de los -
factores oclusales en 1a secrecidén de dcido. No se
ha evaluado desde éste aspecto el 1fquido crevicu-
lar de la encfa., Como existe mayor incidencia de -
desarmonfas oclusales de las verdaderas lesiones
erosivas, el exdmen de "astos factores no ha sido
muy extenso,

Se ha sugerido que los premolares desarrollan evo-
si6n cuando 1a dentadura no tiene proteccién promi
nente de los caninos en los movimientos laterales
de 1a mandfbula.

Cuando se compararon diversos &cidos en busca de -
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su potencial de calcificacién se encontrd que el -
&cido cftrico era el més dafiino a la estructura den
tal. Esta conclusién apoya la teorfa de que la ero-
sibn ocurre como resultado de factores dietéticos.
Es posible disolver gran parte de la estructura den
tal durante exposiciones prolongadas o repetidas a
&cido citrico.

Se han comparado los efectos de los &cidos sobre -
orgabos dentarios extrafdos, para determinar los -
factores que influyen en la accifn de los Scidos «-
en las dietas.

Se expusieron uniformemente a &§cidos organos denta
rios humanos extrafdos y se sumergieron en ellos --
sistemdticamente.

Los resultados indicaron que la disolucién se pro-
vocaba debido a 12 accibn especifica de los &cidos
y estaba mds relacionada al pH de la solucifn que

a la concentracibn de dcidos por peso. Una vez mis
el dcido citrico prob&s ser el mis destructor de la
superficie dental que los demds &cidos.

Se ha comprobado in vivo e in vitro la accibén ero-
siva de bebidas comerciales y otros productos. La
mayorfa de las bebidas y jugos de frutas disolvian
cantidades extensas de superficie dental, lo que -
demostrarfa 1a necesidad de moderar el consumo de -
dichos productos. Una combinacidn de dos partes --
por mil1dn de solucién de fluoruro de sodio causaba
una reduccibén en la capacidad de disolucién de los
§cidos, Los estudios mostraron que la cantidad y ti
po de aziicar utilizado en las bebidas influfa en el
grade de erosi”on.
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Cuando no sea posible cepillarse los dientes des--
pués de consumir alfmentos, ciertos investigadores
aconsejan masticar una tableta dental timpiadora.
Se ha formulado una tableta para éste propésito, --
combina Scido md&Tico (pH 4.5) con fones de calcio

y fosfato. Se determinaron en ratas las propiedades
erosivas de la tableta y se compararon con las del
agua y bebidas de frutas.

Los &cidod cftricos contenidos en jugos de frutas
probaron otra vez ser los mds dafiinos.

Los jugos y las bebidas gaseosas son destructivas
s6lo cuando se consumen en exceso. En personas que
son "chupadores de limones" habituales se observan
extensas cantidades de estrucura denatria disuelta.
Las personas de mds edad pueden beber habitualmente
Jugo de 1im6n caliente para combatir enfermedades -
infecciosas en el invierno. Hibitos proliongados de
€sta naturaleza llevan a la destrucci6n de la den-
tadura natural por erosién. E1 consumo normal de --
frutas cftricas y sus jugos no aumenta la inciden-
cia de erosibn. Una dieta equilibrada debers in--
cluir proporciones de fruta para mantener una bue-
na s2lud. Las propiedades de la saliva y 1a accién
limpiadora de la masticaci6n sirven como factores
protectores naturales contra cantidades pequefias de
&cidos cftricos consumidos en una dieta bien equili
brada.

En un estudio reciente se estudid e investigé la --
acfdez de ciertos alimentos y se concluy6 que el --
uso excesivo de &sta substancia, podrfa dahar gra-
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vemente a la dentadura. Estos investigadores encon-
traron que l1os alimentos o 1fquidos en la gama de
pH de 5.5 2 9.0, probablemente no afectarin de ma-
nera adversa a l1a estructura de los organos denta-
rios. Muchos refrescantes del aliento comerciales,
tienen valores de pH mucho menores. Se encontrd --
que clertos enjuagues bucales y dulces de menta --
eran potencialmente riesgosos. En éste estudio se
consideraba causa de descalcificacién el volimen
del &cido en relacifn al voldmen de la saliva.
También se consideraba factor determinanté:en Va
ocurrericta de la caries o erosibn, la liberacién
bucal de &cido.

El contacto prolongado con dulces o tabletas con -
los organos dentarios hace que estos se vuelven --
factor prominente en la erosi6én. Las perlas &cidas
y VYas de menta, tienen un pH de 2.5, mientrds que
otros dulces como el clavo, el eucalipto y diver--
sos tipos de menta tienen un pH de aproximadamente
6.0. Por 1o que deberd desalentarse el consumo ha-
bitual de menta, tabletas y dulces.

ABRASIOR

También se ha discutido extensamente la teorfa de
Ya abrasién como causa de erosi6n. Cierto nimero
de estudios no disedados especificamente para estu
diar las fuentes de erosién, han rendido datos im-
portantes sobre la influencia de los dentffricos y
del cepillado dental, EV primer estudio profundo
sobre erosién fué el realizado por Miller, en e} -
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afirmaba que era posible producir &reas de erosfién
en forma de "V", sobre organos dentarios extrafdos
con dentffricos y abrasivos. Parte del estudio usa-
ba grandes partfculas de carbonato de calcio, lo --
que podrfa causar m&s abrasi6n en la estructura den
ta) que los compuestos actuales. Los fnvestigadores
inicfales también compararon la abrasi¢n causada --
por diversas pastas dentales y pdlvos, Los polvos -
mostraron producir mayor desgaste en la estructura
dental.

La cantidad de abrasién es influenciada por el &rea
dental particular. Se ha encontrado que cierto gra-
do de carbonato de calcfo y fosfato de calcio son -
10 veces mds abrasfivos sobre cemento y dentina que
la superficie del esmalte,

Las lesiones iniciales empfezan sobre el esmalte, -
como ocurre en el caso de la atricidn, los tejidos
més blandos del cemento y la dentina resultan ex-n
puestos, 1o que da por resultado sensibilidad den--
tal y erosién acelerada. Se ha estudiado la exposi
cién a cemento en todos los grupos de edades, La -
cantidad de &rea superficial expuesta podrfa con--
tribuir a la elevada incidencia, Ferrier informé
que el 20% de las cavidades que necesitan ser obtu-
radas son &reas erosijopadas, Midi6 la exposicién de
cemento y la profundidad del corte sobre la superfi
cie expuesta en 200 individuos. Se observl exposi--
16n cervical en 15.5% de los organos denatrios en
personas de 50 a 59 afips de edad. Se encontrd que
el tamafo de las lestones aumentaba con la edad.
Las mujeres eran menos suceptibles a exposiciones
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de cemento que los hombres, y la abrasién era més
predominante en pacientes de edad m&s.avanzada.

Los efectos de muchos tipos de abrasivos fueron va-
lorados por Manly y sus colaboradores. Se fotogra--
fiaron los organos dentarfos extrajdos y se midié -
el contorno antes y después del cepillado,

Todos los dentifricos produjeron desgaste en el ce-
mento y la dentina que variaba de 0.2 a 2.1 mm des~
pués de 86 400 pases del cepillo. Segdn Manly, ésto
equivaldrfa a 6 afios de cepillado, bajo condiciones
normales.

ALCALIS

Otra teorfa - sobre la causa de erosifn es que ésta
se produce por la accifn de materfales alcalfnos.
La teorfa de quelacién de carjes est”a bien estable
cida y se usan medicamentos con agentes quelantes -
para ayudar a reblamdecer la dentina, en terapéuti-
cas endod6nticas. Se observa el proceso cuando se -
extrae calcio de Ja apatit3 cuando las soluciones
estan en la gama neutral o alcalina,

Los pirofosfatos presentes en la saliva son agentes
quelantes eficaces. La acumulacién de pirofosfatos
resulta de la fermentacidn de microbios bucales,
Este material se obtuvd a partir de la saliva com-
pleta, desechos salivales y cultivos mezclados con
flora microbiana. Se afadi6 fluoruro de sodio a las
mezclas para inhibir la pirofosfatasa ya que “esta
enzima evitarfa la acumulacidn de la mayorfa de los
pirofosfatos, Se informd que los pirofosfatos de -~
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mezclas fermentantes descalcificaban la estructura
dental en polvo.

Se encontrd que contenfa pirofosfato la saliva ob-
tenida de pacientes afectados por erosién denatl.
E1 efecto de 1a quelacidén en bfologfa bucal es un
concepto relativamente nuevo y hasta la fecha no se
han realizado muchos estudios en éste campo. E1 pro
ceso que afecta la eliminacibén de calcio y la forma
¢i6n de agentes quelantes podrfa resultar en aumen-
tos en la incidencia de la erosibn clfnica. La -n--
accién inhibidora de enzimas podrfa dar por resulta
do que mis pirofosfato estuviera disponible para --
reaccionar con la estructura dental.

Los {nvestigadores han permanecido activos durante
muchos afios estudiando los problemas de la erosidn.
Los problemas de la erosi6n son similares a Tos de
la carfes. EV estado de la cavidad oral, dieta y --
técnicas de cepfllado todas influyen en el proceso.
Cuando ciertos factores parecen estar fuera de equi
1ibrio, se produce dafio en la denatdura. En ciertos
casos, habrd de instituirse diagnéstico y tratamien
to para salvar el “6rgano dentario,
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CAPITULO 111

EROSION

CAUSAS - DE EROSION

Factor mecdnice: La accién de mdsculos, de -
labios y carrillos, sumada a la accién de un
cepillado traumdtico.

Factores qufmicos:

Enfermedades que producen suboxidaci6n o meta-
bolismo deficiente y dan por resultado una ~-
excesfva formaci6n de fosfato &cido de sodio
o calcio, que se elimina por las glindulas bu-
cales y salivales.

b)

c)

dj

e)

Cantidad excesiva de §cido ldctico, que -
produce una erosién general de todos los
organos dentarios.

Exceso de sales con bajo pH excretadas por
Ta sangre através de la saliva o gldndulas
mucosas, O presentes en ta cavidad oral, -
como consecuencia de fermentacién por la -
regurgftacidn.

Exceso de sales alcalinas presentes en la
saliva,

Destrucci6n de la matriz orgdnica por las
enzimas y posterior disolucibn de Ta mate
ria inorgdnica.
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f) Uso excesivo de &cidos presentes en el jugo
de 1im6n, vinagre, uvas y otros cftricos.

g) Vapores eliminados por &cidos sulfdirico y
nftrico que actdan en la cavidad oral de
operarios en fébricas donde se utilizan -
esos &cidos.

h) Acidosis local de tejidos peridentarios, «
como resultado de una oclusién traumitica,

Las causas y teorfas citadas dan un punto de parti
da para el tratamiento de la erosidn, corrigiendo -
el metabolismo através de la dieta, por medio de --
ejercicios fisicos, medicaci6n adecuada, siempre -
bajo 1a asistencia del clfnico.

Cuando se infcia el tratamiento de la erosibn se -
debe abandonar el uso de cepillos con cerdas duras
y dentfifricos con abrasivos potentes, ya que favo-
recen el proceso.
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CAPITULO IIT
EROSION

I1l.e TECNICAS DE RESTAURACION.

ENDURECIMIENTO DE LA SUPERFICIE.

El mejor tratamiento de la erosifén es el enfoque -
conservador. Esto comprende en hacer Ja superficie
afectada, resistente a la disolucidn en &cido.

E1 endureciemiento de la superficie puede conseguir
se de diferentes maneras, pero el método mds eficaz
parece ser la aplfcacién de compuestos de fluoruro,
la superficie dental tratada se endurece, haciéndo
que la estructura dentaria sea menos soluble en --
&cido. EY endurecimiento superficial podrfa comba-
tir la erosi6n causada en la cavidad oral,

Para llevar a cabo éste propbsito, es adecuada la -
aplicacién tépfca de un 10% de soluci6n de fluoruro
de estado.

Se aconsejan aplicaciones periédicas de soluciones
concentradas de fluoruros t6picos,

Se li,pian cuidadosamente los organos denatrios y
se afsla el campo operatorio mediante aislamiento
rélativo, antes de aplicar el fluoruro sobre las --
superficies de los organos dentarfos, para permitir
asf Ta absorcién mixfma del fluoruro por la superfi
cie dental. E} tiempo de aplicacién recomendado pa-
ra fluoruro de estaiio al 10% es de 30 seg. Para que
la solucién sea efucaz el paciente no deber§ enjua-
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garse la boca durante los 15 minutos posterfores

a la aplicacién del fluoruro. Para tratar el pro-
blema de erosién también son efectivos los fluoru-
ros de fosfato acidulados.

Las pastas de fluoruro de sodio ayudan a endurecer
la superficie dental., Estos compusestos de alta vis
cocidad requieren tiempos de contacto m&s largos -
con la estructura dental.

Las pastas resulatran eficaces solo cuando esten -
afectado algunos organos dentarfos.

En casos de erosidn grave, las aplicaciones tépicas
son m&s ripidas y eficaces. La pasta de fluoruro se
aplica suavemente en la lesién después de haber --
limpfado y aislado el &rea erosionada. E} 6rgano
dentario deberd estar completamente seco, para per~
mitir un mejor contacto superficial con la pasta,
La pasta se puede aplicar spbre la superficie den-
tal lesfonada con una torunda de algodén hdmedo,

E1 paciente no denberi enjuagarse la cavidad oral
después de aplicar ta pasta, Las pasta de fluoruro
son benéficas para reducir la sensibiifdad y pueden
apticarse ripidamente en casos de urgencia,

No deberd favorecerse el uso de soluciones desensi-
bilizadoras que no endurezcan el esmalte. Los embo--
tadores de organos dentarios y otras substancias y
soluciones solo sirven para estimular el crecimien-
to de 1a dentina esclerftica y no benefician de ---
otra manera la superficie dental,

Las soluciones con potencial de pigmentacién como
el nitrato de plata son eficaces para reducir la -
erosi6n, pero producen pigmentaciones obscuras poco
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estéticas en la dentina y el cemento.

La remineralfzacifn es otro método posible para -
evitar la destruccién del esmalte y dentina. .E1 -
proceso no es muy ben&éfico para las lesiones ya -

‘detectables,pero es dtil para tratar ia etapa inci
piente de descalcificacidn superficial,

.51 se aplican en soluciones Scidas, los fosfatos -
pueden combinarse con la matriz orgdnica y volver
a construir la estructura dental. Si la lesibn puge
de invertirse, es benéfico aplicar fosfatos al -«
&rea erosionada.

Koulourides afirmaba que 1os fluoruros pueden es--
tar involuctrados en la remineralizacién y defen--
dfa que el fndice de reendurecimiento o reminera--
lizaci6n del esmalte se vefa celerada por la apli-
cactbn de fluoruros que contuvieran fones de cal--

«cfo y fosfato.

E1 valor de aplicar las soluciones de fluoruro se
ve apoyado afdin mds por Ja evidencia de su accidn
sobre la estructura denatl, y por su posible papel
en la remineralizacidn.

Son necesarfas las observaciones y exdmenes cuida-
dosos para determinar el curso de la erosién.

En casos donde sea posible se aconseja un trata--
miento superficial. Deberdn examinarse todos los
aspectos de la historia clfnic¢a del paciente, pa-
ra descubrir factores que contribuyan al proceso.
No deberd ser tratada ni restaurada el 4rea lesio-
nada hasta que las variantes esten controladas, Si
estas no se controlan, se produciri erosifn alrede
dor de la restauracién.

38






ESTA TESIS MO DEBE
SALIR DE A BIBLIOTECR

RESTAURACIONES

Através de tos afios, se han intentado numerosos --
métodos para paliar el dolor causado por la erosién
dental, como son: obtundentes, cadsticos, solucio--
nes fluoradas y dentffricos con ciertas substancias
que se depositan sobre el 6rgano detario, jonoferé-
sis cementos paliativos etc,

Estas substancias basan su acci6én y efecto en la -
coagutacibn u obturacibén de la apertura externa de
tos tiibulos dentinarios y poseen una relativa efica
cifa en casos seleccionados.

REQUISITOS DE L0OS MATERIALES DE RESTAURACION PARA
LESIONES EROSIVAS.

1.- Evitar totalmente l1a filtraci6n marginal,

2.- Ser bien tolerado por el tejido pulpar del
6rganc dentario.

3.- Ser estético. (Color adecuado).
4.- Ser insoluble.
5.- Ser resistente al desgaste.

6.- Capacidad de adhes{én directa a la dentina.

La seleccién del material de restauracién estd regi
da también por la localizacibn y 1a extensibn de la
lesi6n erosiva.

De) andlisis de los requisitos como primera opcidn
se recomienda el uso de los fonémeros vitreos, que
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poseen una mayor adhesividad a dentina que cualquier
otro material y son muy bien tolerados por la pul-
pa. Cuando se obtura una lesién erosiva con un io-
némero, Ta sensibilidad desparece de inmediato y -
el paciente experimenta un gran alivio en su condi-
cién clfnica.

La pulpa reaccifona favorablemente de dos maneras:

a) Esclerosis dentinarifa, cerrando la 1uz de los
tibulos dentinarios.

b) Dentina terciarfa de defensa en la cémara pul-
par.

Los inconvententes de 1os ionbmeros vitreos son:

a) La gama de colores que ofrecen los abvios co-
merctales no reproducen con exactitud los to-
nos dentarfos y son generaimente opacos.

b) Poseen una ligera solubilidad en el medio -~
bucal.

Generalmente Tos iondémeros pueden utilizarse sin
afslamiento pulpar, salvo en erosiones muy profun-
das,

La combinacién de fondmero mds composite ep su su-
perficie da por reuultado una restauracién bioldgi
ca y estéticamente aceptable,

Como segunda opcibn puede indicarse el uso de'las
resinas de macropartfculas o de partfculas inter--
medias (mini), combinadas con un agente adhesivo
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para unirse a la dentina.

Estos materiales son levemente {rritantes a la pul-
pa, por su composicibn quimica y por la contraccidn
que presenta a la polimerizacidn que deja una peque
fia brecha o separaci6én del orden de 1os 5 a los 10
micrémetros y por donde ailin pueden actuar los agen-
tes que producfan la reaccién dolorosa, aunque mu-
cho m&s atenuados que antes.

Este tipo de restauraciones requieren aisiamiento
pulpar.con cemento de hidr6xido de calcio, 1o cual
reduce la superficie dentaria libre para crear la-
zos de adhesié6n..

Mejor adn es proteger la dentina con cemento de --
{onbémero de vidrio, material que ofrece una super-
ficie adecuada para la retencibn del material de -
restauracion.

La tercera opcién serfa el uso de resina de micro-

partfculas (microrrelleno), combinadas con un agen-
te adhesivo para la unién a 1a dentina.

Poseen caracterfsticas similares a las descritas -

anteriormente, por sus condiciones clfnicas son mis
desfavorables por dos motivos:

a) Se desgastan con mayor rapfdez ante el cepilla-
do.

b) Son un poco mds irritantes hacifa la pulpa, por-
que no pueden lograr un cilerre hermético perma-
nente, ya que su rigidez y su elevado coeficien
te de contraccién y dilatacibn, que es mis ele-
vado que en las resinas de macro o mini partfcu
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las, produce cambios volumétricos que facilitan la
filtraci6n marginal.

Como cuarta opcidn, ta amalgama, materfal inerte, -
n¢ adhesivo, requiere la preparacién de una cavidad
con buena retencién mecinica, con lo cual se agreqa
un trduma mecdnico, color desfavorable, calor <-i-
friccional, mayor desgaste de tejido sano, mayor -
posibilidad de agresién a la pulpa. kequiere de -
una base aislante, porque la amalgama es un buen -
conductor térmico.

No puede ser usada en el secto anterior por su con-
dicién estética desfavorable.

Como principal ventaja, se puede mencionar su gran
resistencia al desgaste y su facilidad de manipula-
cién.

No se usan medidas restaurativas para detener el --
proceso erosivo. Los procedimientos y el empleo de
los diversos materfales de restauraci6n antes des-
critos sirven, para proteger la estructura dental
afectada y para resistir dafios mecénicos adiciona-
les.

S1 no se controlan otros posibles factores etiolg-
gicos, los mirgenes de las restauracfones se verdn
afectados.

Deberd examinarse la historia clfnica del paciente
cuidadosamente en cada caso para descubrir los fac-
tores etiolb6gicos causante de las lesiones erosivas.
El tratamientc general de la erosién restaurars la
salud bucal y retrasaré la presencia de la erosién
adictonal; pero sin embargo, necesitamos de un mé-
todo mds eficaz para atender 1as lesiones erosivas.
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CONCLUSIONES

Se debe realizar ura historia clfnica detallada del

paciente, tomado en cuenta los hibitos del mismo,--

para poder realizar el diagndstico de las diferentes
Tesfones.

La abrasi6n, 1a atriciébn y la erosién, son procesos
patolbgicos de desgaste quimico o quimico-mecénico
de los tejidos duros de Tas superficfes de los 6rga
nos dentarios.

Los agentes abrasivos pueden causar destrucciGn en
diversos sitios. Pueden afectar las superficies --
vestibular,lingual o palatina, en el caso de la --
abrasién; o bién pueden resultar afectados los bor-
des incisales o superficies oclusales de los orga--
nos dentarfos causando atricién.

La erosidn cervical es el resultado de factores --
etiolbgicos miltiples,

Para llevar a cabo el tratamiento restaurador de -

las lesiones que presentan o no caries, se deben --

considerar dos situaciones:

- Restauraci6n con preparacibn cavitaria,

- Restauractdn sin preparaci6n cavitaria, (Siempre
y cuando se realice una retenci6n mec&nica o quf
micomecénica en Ta superficie afectada.
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Tomando en cuenta los requisitos que deben reunir --
Tos materiales de restauracién, para &ste tipo de le
siones, estin indicados 1os siguientes materiales:
a) Ionbmero de vidrio.

b) Resinas (Macro rrelleno)

c) Resinas (Micro rrelleno)

d) Amalgamas.

e) Incrustaciones metilicas.
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GLOSARIO

ABRASION:  Accidn de desgastar por friccién,

ABRUPTAS:  Abrupcién: Fractura transversa de un hueso con
fragmentos rugosos.

APATITA: Fosfato de calcio, trasldcido y natural,
ATRICION:  Proceso patol6gico de desgaste.
CALCAREO:  Substancia constituida b&sicamente por calcio.

EMBOTADORES:  Embotar: Desafilar las armas cortantes,
Debilitar, entorpecer,

ERQSION: Desgaste producido por algo que roza.
Destruccifn lenta producida por una agente
fisico.

PALIATIVO: Que sirve para paliar,
Palfar: Encubrir, disimular, mitigar la -~
violencia de una enfermedad.

QUELACION: Proceso fisfco quimico de captacién de fones
positivos multivalentes (Ca, Cu, Pb, Hg, Mg,
Fe, Cr}, por ciertos cuerpos, agentes quela-
tores derfvados del &cido etflenodiaminotetra
acético (EDTA).

TRACTO: Serie de fibras o conductos que conforwman un
sistema,
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