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INTROOUCCION 

El presente trabajo tiene como ffnalfdad mostrar los dife­
rentes t1pos de lesiones y trat.mat1smos a los que estan s~ 
jetas las superffcfes de Tos organos dentarios. 
Cabe mencionar que es de fundamental fmportancfa establecer 

causa, efecto y tfpo de 1esfc5n; asf como las alternativas -
para cada caso y poder establecer asf las medidas terapea-­
tfcas que penn1tan ofrecer a ésta superffcfe dental danada 
una recuperacHln ffs1co-anat&nfco-1ntegra1. 
Durante mucho tiempo la odontologfa tradfcfonal no dh1 la 
fmportancf a necesaria a estos fen&nenos de desgaste, pero 
conforme la pr&ctfca odontolc5gfca dej6 de ser s61o actos de 

exodoncfa fndfscrfmfnados, paulatinamente y con el paso del 
tiempo, la odontologfa restauradora ha llegado al uso y a 

la aplfcacHln de nuevos materiales y tácn1cas de restaura­
c16n1 que pennften conservar la relac16n mfcrtll'flátr1ca que 
guarda una estructura dentaria con otra 1 para asf lograr 

un adecuado funcionamiento del aparato estomatogn4t1co en 

general. 
Por tal motivo el tema que revisamos es de suma 1mportan­
cfa. para lograr una estabf11dad como aparato y no como -­

unidad independiente. Va que recordemos que la suma y la 
integridad a éste nfvel no s61o tendrli una repercuci6n lo­

cal 1 sino un beneficio general y s1stem.!tfco dentro de la 

economfa humana. 



CAPITULO 1 

ABRAS ION 

! .a DEFINICION 

La abras16n es el desgaste mec6n1co del tejtdo dentario du· 
ro que generalmente se produce a lo largo de un prolongado 
periodo de tiempo. 
la abrasión gfng1va1 puede ser el resultado de una tfcnf .. 
ca de cepillado defectuoso de larga evoluc16n 
Es d1f1c11 diferenciar entre la abras16n cervical y la er!!. 
sftín cervical, pero la historia clfn1ca del paciente es de 
gran ayuda, para diferenciar una de otra. 

La abrasión es el resultado del desgaste mec6n1co de los 
tejidos duros del órgano dentario, a traves- de una acc16n 
dé fr1cc10n. 
La abrasión generalmente se observa en las superficies ve.! 
tfbular, lingual o palatina de los órganos dentarios que 
han sfdo sometidos a la accfón de retenedores de pr6te ... ~ 
sfs_removfble, por uso indebido de cepillos con cerdas du .. 
ras o dentffricos con elementos muy abrasivos. 
La abrasi6n por cepillado es el ejemplo m5s común y se op_ 
serva habitualmente como una escotadura en fonna nttida de 
V en la porc16n gingiVal de las superficies vestibulares 
de los 6rganos dentarios. 
la presencia de éstos defectos no exige 1nmed1atamente la 
aplicaciOn del tratamiento. Mh b1en es importante deter .. 
m1nar y eliminar la causta de dicha 1esi6n. 



En los estadtos dentario esU desgastado y la dentina ex-­
puesta al medio ambiente y extremadamente Pulida. 
Es muy probable que la dentina esté hipersensible, a menos 
que se haya fonnado dentina reparadora, que en ocasiones -
llega a obliterar la dmara pulpar y los conductos radie.Y_ 
lares. 



CAPITULO 1 

ABRASJOll 

l .b ETIOl.OG!A: MECANISMOS PE ABRAS!OH 

Clfnfcamente son muy sfmflares la abras16n y la erosi'"on, 
sfn embargo su etfo1ogfa difiere una de otra, aunque tam ... 
b1én se ha manejado la teorh de 1a abrasf6n como causa -
de eros16n. 

CAUSAS DE ABRAS 1 ON: 

.. T~cnfcas 1nadecuadas de cepfllado • 

.. Empleo de cepillos dentales con cerdas muy duras • 

.. Uso de déntffr1cos con elementos muy abrasivos. 

- Habltos corno: a) Fumar pipa 

b} Mascar tabaco 

e) Morder plumas. 



CAPITULO 1 

ABRAS ION 

! .e TRATAMIENTO 

Las l!lreas abrasfonadas ser&n consideradas para su restaura­
c10n s61o si se da uno o mb de estos factores: 
1) El &rea presenta carfes. 
2) El defecto es tan profundo como para comprometer 1 a 

fntegrtdad estructural del 6rgano dentario. 
3) Exixte una sensfbtlfdad intolerable. 
4) El defecto contribuye al problema per1odontal. 
5) El &rea quedara incluida en el diseno de una dentadura 

parcial removfble. 
6) El defecto es tan profundo que es inminente una expos1-

cf6n· pulpar. 

Una pérdida menor del contorno no requiere otro tratamfe!!. 
to que advertir al paciente sobre Ta causa probable y las 
medidas preventivas. 
Una pérdida de tejido dentario moderada a extensa puede 
producir sensfbflfdad, debilita al 6rgano dentario 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 caries, se deben considerar dos situ! 
dones en cuanto al tratamiento restaurador de las 1es1o-
nes: - Restauración sin preparac16n cavitarfa. 

- Resta1racf6n con preparac16n cavitarfa. 



RESTAURACIONES SIN P~EPARAC!ON CAV!TARIA 

Esta Ucnica de restauraciones de lesiones clase v. don­
de no hay 1esf6n cariosa esta destinada exclusfvamente a 
las erosiones y a algunas abrasiones. 
Consiste fundamentalmente en el grabado 4tido del esmal­
te adyacente a la 1es16n foMndose una m1crorretenc16n 
para las resinas reforzadas (compos1tes) tanto de macro-­
partfcuhs cano de mfcropartfculas. 

Técnica de restauract6n 

Siempre que se trate de una restaurac16n stn preparaci6n 
cavttarfa se recanienda biselar todo el .tngulo cavo-super 
ffc::ial en un ancho de l mn, y m~as precisamente la superfj_ 
e1e 1ncisa1 u oclusal. Se ut111za una fresa o piedra d'fa .. 
mante en foma de flama ( no. 3118), con el fin de mejorar 
la retenci6n y el acabado margtnal de la restauracf'1n~ Es­
ta Ucntca no requiere de anestesia previa. 

1.- Maniobras previas; Constituidas por radtograffas ....... 
pruebos de vttalfdad pulp ... condtc1ones de tejidos -­
periodontales, etc. 

2 ... Preparacf6n del campo operatorio: Limpieza de la zona 
mediante piedra p'5nlex o pastos stn fluoruro ni ac!ltes 
o grasas y cepfl los de cerdas suav~s o copas de hule, 

3.- Lavado y secado. 
4~- Afslamiento del catfl10 operatorio. preferentemente con 

d1que de g<Xna. Si 6sto no es posible se debe realizar 
a1slamfento relativo y mantener la encfa fuera del 4 .. 
rea de trabajo mediante el uso de hilo retractar sobre ... 



la base de cloruro de zinc o un hemosUttco loc~l. 

S.- Protecci6n dentina pulpar. Si la dentina esU expuesta 
al medio ambiente, debe ser protegida por cementos fr! 
guables de h1dr6xido de calcio, resisitente al :icido o 
cemento de ion6mero de vidrio, evitando que entre en -
contacto con el 3ngulo cavo-superficial del esmalte. 

6.- Grabad~ Acido del esmalte: Se utiliza Scido fosf6r1-
co al 37-405, en toda h superficie del borde cavo-su­
perficial. De no ser posible, debe real tzarse única-­
mente en h superficie incisal u oclusal. Se aconseja .. 
utn izar acidos en fonna de gel, para su mejor apl 1ca­
c16n. Se debe aplicar en h superficie de 1 a 21TTI1, de­
jando actuar el 3ddo durante 1 o 2-min. 

7 ... Lavado abundante de la zona con agua y seca~o con la 
jéringa de aire. 

a.- Aplicaci6n de un adhesivo a la dentina c'ln el fin de 
aumentar h retenc16n del material restaurador. 

9.- Ap11cac16n de h resina ltqutda 1 en la superficie del 
esmalte tratado. 

10.... InserciOn y condensac16n de la resina reforzada de 
acuerdo a la técnica de man1pulac16n especffica del 
ma ter1a l restaurador. 

RESTAURACION CON PREPARACION CAVITARIA. 

Si la caries ya ha avanzado en su marcha centrfpeta produ .. 
tiendo pérdidas de tejido adamantfno y dentinario es prec! 
so preparar una cavidad clase V. 



Invariablemente es necesario hacer una buena anestesia. 
de preferencia troncular, porque la mayorh de las veces .. 
la sfntomatologfa es muy dolorosa e 1nc6rnoda ante estfmu-­
los ffs1cos y qu1mtcos. A sf se evftan mov1mtentos bruscos 
del paciente e intempestivos, y el operador trabaja mh -­
tranquilo y con menores riesgos de accidentes. 
Aunque ésta cavidad es simple en cuanto a su extensi6n, ... 
presenta algunas dificultades pnra su ejecuc16n. La proxi­
midad al borde libre de la encta ·podr& ocasionar el corte 
de hta durante la preparac16n de la cavidad, principal-­
mente cuando hay hipertrofia del tejida gfogival hacia el 
1nterfor de la cavidad. 
En ~ste caso es reconendab1e una retracc16n gfngival de .. 
tipo mec!nfca~ mediante el dique de gtXna y las grapas, me­
diante la gingtvectomh si e1 tejido estuviese extremada-­
mente hipertrofiado. De una u otra manera se tendrá acceso 
m&s adecuado para la preparaci6n de la superficie cerv1~ .... 
cal o gingival sfn riesgos de lesionar la encfa. 
Se debe tener en considerac16n el aspecto conservador y es­
tético de la preparac16n cavitaria y de la restauración ya 
que se trata de una zona anterior y de nen acceso higié­
nico. 
Antes de comenze.r las maniobras operatorias se debe selec­
cionar el color de la resina que se va a utilfzar, 
Posteriormente se procede a la preparaci6n cavttarh. 
Se recomienda una cav1dad en fonna de ca.Ja con socavados -
retentivos en la dentina de las áreas donde no exista es•• 
malte. 
En hs superffcies 1nc1sa1 u oclusal, d6nde existe esmalte 
se bfsela el iSngulo ceivo-superf1c1al y se graba el esmalte 
para dar retenc16n. Para completar la restauract6n, se co­
loca la resina, se empaca. se modela y ffnalmente se pule. 



CAPITULO 11 

ATRICION 

11.a OEflNICION. 

La atrfcf6n es un proceso pato16gfco de desgaste descubier­
to en el admen el tnfco. 
Atrfc16n es el desgaste mecl!infco del tejido dentario oclusal 
e fncfsal, o bien de las diversas superffcfes del 6r9ano de!!. 
tarfo. como resultado de los movfmfentos funcionales o para .. 
funcionales de la mandfbula (bruxfsmo). 
TambMn puede producirse por la fngesta de al fmentos abras f .. 
vos. Ello orfgfna un aumento de las areas de contacto oclu-­
sales reduciendo la altura cusp1dea y rebordes margfnales, .. -
aparecfendo en su defecto zonas con facetas de desgaste 1 f .... 
sas y brf 11 antes. 
la atrfcf6n es una 1esf6n que se produce prfncfpalmente por 
la fr1ccf6n de organos dentarios antagonistas, es el desga! 
te mecl!infco del tejido dentario que generalmente se produce 
a To largo de un prolongado perfodo de tiempo y ocurre len­
tamente durante la vida clfn1ca de los organos dentarios. 
Aunque se espera un cferto grado de atrfcf6n con la edad,-­
es importante consignar una atricf6n anormalmente adelanta­
da. Sf hubiera un grado sfgnfficatfvo de atrfci6n anormal, .. 
los movimientos funcionales del pacfente deben ser evalua .... 
dos y se averiguart! sobre los ht!ibitos que hubieran creado -
ese problema. En algunos pacientes de edad avanzada, el es­
malte de las puntas de las cúspides (o bordes fncfsales) ..... 
aparece desgastado y la dentina expuesta:, m6s blanda, se --



gasta mb r&p1damente que el esmalte circundante, lo que-­
:1'>roduce areas ahuecadas. Estas en ocasiones son una moles-· 
tb, por la retenci6n de alimentos y el esmalte dentado -­
filoso. 
la atrici6n excesiva elimina los rebordes marginales y las 
ranuras de escape de los alimentos penn1tiendo la entrada 
forzada de éstos entre los organos dentarios. 
la soluci6n a éste problema es mantener los espacios 1n--­
terproximales 11bres atrav~s de una correcta higiene buéal, 
empleando para ello elementos como el hilo o seda dental, 
palillos de madera o conos de goma o pU.st1co. 

10 

Cúspides afectadas por 
atr1c10n. 



CAPITULO 11 

ATR!CIOH 

11.b FACTORES Y CONSECUENCIAS DE ATR!CION. 

Existen ciertos factores que pueden producir una atrici6n -­
m!s r4p1 da y m4s prematuramente en 1 a v1 da del paciente. 
Estos factores son: 

1.- HAb1tos masticatorios vigorosos. 
2... Alimentos duros o abrasivos. 
3.- Esmalte dl!bll o deficiente. 
4.- H!bitos parafuncionales: 

a) Brux1smo 

b) Artesanales 
e) Doml!stlcos 

s... Contactos prematuros. 
6.- Superficies antagosnistas duras. 

En aborfgenes o mestizos de grupos étnicos primitivos, se .. .. 
combinan generalmente los h!bitos masticatorios vigorosos .. .. 
con los alimentos duros o abrasivos. 
Los h!b1tos parafuncionales pueden producir efectos desastr.Q_ 
sos en los organos dentarios. 

El brux1smo acelera la atr1c10n, aQn en nH'ios o personas J6-
venes. El bruxismo es una causa frecuente de desgaste patol~ 
gico en la sociedad actual. Las anomal '"1as oclusales, auna-­
das a la tens16n nerv1osa, stress, hacen que el paciente --­
frote sus organos dentarios de manera excesiva. Despu6s de -

11 



un perfodo de meses o anos el esmalte de las superficies --· 
oclusal o incfsal se desgasta. dejando expuesta la dentina -
subyacente. mas blanda. 
Los h&bftos artesanales, como usar los organos dentarios pa­
ra morder cuero, madera. hilo, alfileres, etc¡ también pro-­
cllcen efectos de desgaste. 
L~s h!bitos domesticas como morder la pipa, el extremo de un 
anteojo, un Up1z, una pluma, son igualmente lesivos y con-­
tribuyen a la atricfOn. 

Los contactos prematuros por anomal fas oclusales, sean expo.!! 
Uneos o provocados por la 1atrogenia odontol6g1ca, dan como 
resultado una pronunciada atr1c16n de los organoa dentarios 
involucrados. 

Las restnuraciones rfgidas, coronas, puentes confeccionados 
en metales duros, como cromocobalto, cromonfquel, aleaciones 
tipo 111. porcelana etc, van a producir a lo largo de su vi­
da (jti\ un gran desgaste en el esmalte de los organos denta­
rios antagonistas. 

CONSECUENCIAS OE LA ATRICION 

l.- Desgaste del esmalte. 
2.- Desgaste de la dentina. 
3.- Fractura del esmalte sin soporte dentinario. 
4.- Exposic16n pulpar. 
5.- Hov111dad dentaria. 

12 



CAPITULO 11 

ATRICIOff 

11.c TRATAMIENTO. 

La atrición debe ser tratada cano s1 fuera caries. procura!!. 
·do re~lazar la pérdida de tejidos dentarios con 'materia-­
les de restaurac16n permamnete. 

REQUISITOS PARA LOS MATERIALES OE RESTAURACIOff. 

l. - Res is tenc1 a a 1 desgas te. 
2.- Color adecuado. (Estética). 
3.- Facilidad de manfpulac16n. 

4.- Duración clfnica. (Tiempo de vida). 

En éste tipa de restauraciones, la resistencia al desgaste 
es un factor primordial. Por lo tanto, el materhil de ---­
elecc16n para el sector posterior debe ser metálico y es la 
amalgama la primera opc16n. 

Como segunda opc16n. la 1ncrustac16n metálica, cuyo uso es 
ma:s indicado en los molares. La orif1cac16n puede utilizar­
se en pequenas lesiones oclusales bien localizadas. 
La resina reforzada (composite) especial para sector poste­
rior puede utilizarse tambH!n. pero con ciertas 1 im1tac1o-­
nes. 
En el sector anterior, especialmente de canino a canino, ya 
sea superiores o inferiores, los materiales de eleccf6n por 
sus cualidades estéticas son: La resina reforzada de macr~ 
partfculas y la resina de parUcula intennedh (mini). 

13 



Los ion6meros de vidrio, no estan fnd1cados, como tampoco -
las resinas de mfcrorrelleno. 
El tipo cavftarfo utfl izado para el sector posterior es U -
basado en la cavidad pequena o mediana de clase J. 
Sf la superficie oclusal tiene pequenas zonas atrfcfonadas 
con dentina al descubierto, separadas por zonas de esmalte 
sano y sfn caries, se pueden hacer una, dos o m!s cavidades 
independientes, 
La proteccf6n dentinopulpar se logra con cemento de polfca.r. 
boxflato o con cemento de fon6mero de vidrio. 
Ambos poseen tres cualidades esenciales: 

a) Adecuada resistencia. 
b) Adhesfvfd•d • l• dentfn•. 
c) Son bien tolerados por la pulpa. 

En el sector anterior es frecuente encontrar la atrición -­
local izada en el centro de una cúspide de canino superior o 
inferior. El caso se resuelve como clase I. 
El desgaste de todo el borde incisal en organos dentarios -
incisivos o caninos se resuelve como una doble Clase IV,-­
util izando las resinas reforzadas y aprovechando­
las ventajas que brinda la técnica del grabadO 4a! 
do y el empleo de la resina lfqufda. 

RESISTENCIA A LA ATRICION. 

Esta propiedad se mfde por la resfsftench del ma­
terial de restauracftin a ciertos abrasivos y se -­
compara con las caracterlstfcas del p~rffl de la • 
superficie para determinar la cantidad de material 
perdido o la magnitud del cambio superficial. 



CAPITULO 111 

EROS ION 

111.a DEFINICION. 

La eros16n es una afecc16n patol6g1ca de los orga­
nos dentarios 1nd1v1dua1es. La eros16n dentaria es 
la des1ntegrac16n qufm1ca o qu1m1comec4n1ca de los 
tejidos duros de los organos dentarios. 
Es la pérdida de esmalte y dentina por un proceso 
de d1soluc16n lenta. 
Generalmente se presenta como una zona 11sa 1 cara.f_ 
terhada por depresiones altamente pulidas de va-­
rias formas en el esmalte y en la dentina de las -
superficies dentarias no expuestas a la mast1ca--­
ci6n. 
Se le clasifica como una atrición y es el desgate 
quim1comecliin1co de los tejidos dentales en ausencia 
de una bacteria especffica. La erosión es común 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 org,! 
nos dentarios. generalmente en la zona del lfm1te 
amelo cernen tari o. 
La naturaleza 1deop4t1ca de éste tipo de lesiones 
es frustrante tanto para el paciente, como para el 
o don tól ogo. 

15 



Se ha observado que los incisivos tienen la mayor 
incfdencfa de erosidn, pero las cúspides, bfcúsp1 
des y molares tambUn estcfn frecuentemente afect! 
dos y comprometidos,, 
El defecto estructural puede ser una V impresiona.!! 
temente aguda labrada en el tejido dentarfo o una 
lesi6n poco profunda que se extiende en una mayor 
superficie del 6rgano dentarfo. Rara vez el proc~ 

so cubrfrcf la superffcie vestibular de un órgano 
dentario y se extenderli hacfa la superficie oclu­
sa 1, 
El dolor producido por la presencia de erosiones 
gfngfvales. es caracterfstico y se rrurnffiesta ante 
la acci6n de estfmulos como: frfo, calor, cfcfdos 1 

dulces y el contacto con cualquier objeto, por --­
ejemplo cepillo dental, pal fllos de madera, etc¡-­
los cuales al actuar originan sensibilidad locatf .. 
zada que desaparece at interrumpir el estfmulo. 
El dolor es producido por la presencia de dentina 
expuesta en contacto con el medio bucal, La 1esfc.1n 
es sumamente sensible en su perfodo fnfcfal, ha--­
cféndode cada vez menos sensible al tiempo que se 
deposita dentina secundaria. Tal como en la abra• 
sfc.1n dentaria, cuando la erosfc.1n progresa rc1pfda· 
mente, el esmalte desaparece y la dentina es con .. 
frecuencia mucho m.!s sensfbl e, No obstante con la 
detencidn del proceso h sensibfl fdad dentinaria .. 
puede dismfnufr e incluso desaparecer como conse-­
cuencfa de la formaci6n de dentina esclerdtfca y .. 

reparadora, 
En ciertas situaciones ta erosfc.1n progresa en for .. 

16 



ma de cui'\a debilitando los organos dentarios y es -
causa de posibles fracturas. 
Cuando se encuentran por primera vez, las lesiones 
son caractertsticamente sensibles, y se encuentran 
adyacentes al tejido gingival normal. Se confirma -
el diagn"ostico de erosHin dental cuando se encuen­
tran tejidos gingivales sanos en contacto con el -­
área erosionada sobre la estructura dentaria. 
No es factible restaurar todas las areas de ero::i~~n 

muchas lesiones no requieren tratamiento restaurati 
vo. El proceso deber~ controlarse para limitar el -
crecimiento de la eros16n, ya que podrh producir­
se expcsici6n pulpar e incluso la pérdida del 6rga­
no dentario. En la mayor parte de las lesiones gen_! 
ralmente se produce cierta protecci6n dentaria. Se 
ha informado de formaciones de dentina secundaria 
con tractos muertos, bajo areas erosionadas, ésto -
demuestra la necesidad de controlar la lesi6n y a·­
plicar medidas de protecci6n pulpar. 
Las lesiones causadas por la erosi6n gingiyal, tie ... 
nen formas y caractertsticas ttpicas. Generalmeote 
sol o sufren ataque 1 as superficies 1 abial y bucal, 
pero pueden producirse erosiones en 1as superficies 
proximales y linguales. 
Se forma un cr6ter en el 6rgano detario afectado -­
que expone la dentina• el piso de la les16n es liso 
y parece estar pul ido. 
Con cada lesi"on se asocia la sensibilidad dental y 
ausencia de 1rr1tac16n g1ngiva1. Los bordes de la • 
lesi6n son lisos y al examinarlos con un explorador 
no presentan demarcaciones con 1 a superficie dental 

ex terna, 
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El esma 1 te. cernen to y den t t na parecen su frt r 1gua1 
vulnerab11 tdad al proceso de desgaste. 
Intc1almente, se 1nform6 que la frecuencia de la -
erosi6n es mayor en la arcada superior que en la -
inferior. Los organos dentarios m!s prominentes en 
el cuadrante, generalmente son los m!s afectados. 
se ha informado también que la inc1denc1a de la -­
eros16n difiere entre pacientes. según los niveles 
económicos y grupos raciales. 
Adem~s se ha asociado la erosi6n con enfermedades 
generales. pero los estudios conducidos sobre el -
tema no han prporcionado evidencias concluyentes. 
Es común descubrir eros16n en todo tipo de pacien­
tes. Oeber!n seguirse métodos para disminuir los-­
efectos danfnos producidos por la eros16n sobre la 
dentadura. En la superficie dental erosionada rara 
vez se produce car fes dental. 
Sognaes estudió 10 827 organos dentarios al mfcros-­
c6pio e informó que 1700 organos dentarios, es de­
cir que el lBt de la muestra, tenfa patrones tfpf­
cos de lesiones de tipo erosivo. También se encon­
traron 500 de estas lesiones en presencia de otras 
afecciones como clilculos, caries dental y diversos 
tipos de restauraciones. 
Se determinó el avance de las lesiones erostvas.-­
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
sión dismfnufa aproximadamente a la mitad, 
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Se puede concluir que la eros16n es un problema ... 
el fnico extendido y que 1 os métodos de tratamiento 
no son del todo eficaces. La erosión siempre 
asombra al odontólogo. al descubrir muchas les1o-­
nes que carecen de razón obvia. para desarrollarse, 



CAP 1 TULO 111 

EROS ION 

111.c CLASIFICACION OE LAS LESIONES EROSIVAS. 

Las lesiones causadas por la eros16n , tienen for­
mas y caracterfst1cas tfp1cas. La eros16n al igual 
que la abrasión se man1f1esta como muescas sobre -
las superficies de los organas dentarios, aunque -
con conf1gurac16n diferente. 
A cont1nuac16n se mencionan las diversas formas de 
lesiones y sus caracterfst1cas. 

LESIONES EN FORMA OE PLATILLO (FORMA DE Pt:Al"O) 

Las lesiones en forma de platillo son concavidades 
poco profundas que generalmente se producen en or­
ganos dentarios incisivos. La secc16n mas profunda 
de la lesión se encuentra en el centro de la conca­
vidad y las paredes irradian hacia arriba, es decir 
hacia la estructura dental sana. El delineado cirt,!! 
lar de la les16n en forma de plato, generalmente se 
restringe a la mitad del órgano denatrio, y es co-­
mún descubrir al borde de la lesión en contacto con 
el tejido ging1va1. Esta 1es16n no crece rSpidamen­
te. Como la 1es16n tiene superficie lisa, aparecerli 
lustrosa al secar el órgano dentario para examinar .. 
lo. 
Estas lesiones toman forma de 11 U11

1 s1 continOa au­
mentando de tamaf\o, el del 1neado parece ser el pa-:-
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tr6n adquirido por la saliva y soluciones d1tt!t1cas 
al fluir sobre el 6rgano dentario. 

LESIONES EN FORMA DE CURA (FORMA DE MUESCA) 

Estas lesiones presentan forma de 11 V" y se producen 
m4s comunmente sobre la superficie bucal de los pr~ 
molares y alares. El 6rgano detar1o más prominente 
(versión bucal}, generalmente sufre una lesión ma-­
yor. 
Este tipo de erosión provoca estimulaci6n pulpar o 
irritación, Generalmente no se producen lesiones -
graves más all! de la superficie mes1al del primer 
molar. Con éste tipo de lesiones, la sensibilidad -
del 6rgano dentario frecuentemente representa un -
grave problema. 
La lesión en forma de cuila empieza a nivel del bor­
de gingival. Las lesiones iniciales son diffciles -
de detectar. Se caracterizan por una lfnea delgada, 
recta y afilada. 
La les16n se extiende rápidamente y afecta a la es­
tructura dentaria bajo el tejido gingival. 
La lesi6n en forma de cuila se desarrolla a lo largo 
de la superficie gingival, perpendicular a la supe! 
ficie del 6rgano dentario y a la superficie bucal y 

en &ngulo recto a la base de la lesión • Con las -­
lesiones en forma de cuña se asocian ángulos afila­
dos, sensibilidad dental y exposición pulpar, en -­
estos casos es muy importante controlar la profun-­
di dad. 
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LESIONES EN FORMA IRREGULAR. 

las lesiones en forma irregular se producen sobre 
las superficies proximal y 11ngue1 del 6rgano den­
tario y frecuentemente son el resultado de tratar­
nos generales graves o del medio. 
Las medidas restaurativas son d1f1c11es en las le­
siones. 
Los gases qufmicos o regurg1tac16n cr6n1ca pueden -

causar éste tipo de trastorno y dar por resultado 
danos a gran cantidad de estrucuras dentarias. 
Deben determinarse los factores cziusales, para con­
trolar la 1es16n y evitar la pérdida de la estruc-­
tura dentar1 a. 
Las lesiones de forma irregular no se producen con 
tanta frecuencia como los tipos anteriormente men­
cionados. 

A 

OIVERSOS TIPOS DE LESIONES EROSIVAS 

A) Loca11zac16n al azar. 
B) LESIONES EN FORMA DE "V", D DE CURA. 
C) LESIONES DE ERDSIDN SOCAVADA. 
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CAPITULO l l l 

EROS ION 

ll!.b TEOR!AS SOBRE EROS!ON. 

Ex1stfan muchos informes 1nfctales sobre la eros16n 
y cierto número de cfentfffcos reconocfan el dano -
que causaba. 

Los factores etfol6gfcos múltfples involucrados han 
dado por resultado cferto número de teor .. ias. Al ...... 
estudiar las diversas hipótesis, podemos comprender 
mejor los factores de posible contrfbuc16n. La fn-­
formacf6n lograda. tambf6n servirá para interpretar 
los resultados de fnvestfgacfones conducidas sobre 
las causas de la erosf6n. 
La etfologfa y mecanismo de erosf6n son desconocf-­
dos aunque se han propuesto varias teorfas al res-­
pecto. 

ACIDDS. 

En las teorfas sobre la etfologfa de la erosf6n los 
§cfdos han recibido la mayor atención. Los c!cfdos ... 
dfet~tfcos han sido la preocupación primaria, aun-­
que también se han estudiado secreciones ácidas ---­
glandulares. 
W.O. Mfller, conocido por todos por su trabajo de -
pionero sobre Ta caries, tambUn investigó las cau­
sas de la erosión. 
En sus experfmentos se colocaron organos dentarfos 
extrafdos en contacto con pailos saturados con &ci­
dos d11u1dos. 
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Se cep111 aron entonces 1 os organos dentarios duran­
te perfodos prolongados con un aparato movido por -
motor eléctrico. M111er consideraba que el cepilla­
do dental era el pr1nc1pal causante, pero concluy6 
que los 4cidos tambUn juegan un papel importante -
en la acelerac16n de la eros16n dental. Hfller ob-­
serv6 que la abrasi6n provoca desgaste en las obtu­
raciones a ritmo igual que en los organos dentarios 
pero en la erosi6n ataca m4s fac11mente. a la estru.f_ 
tura dentaria que a las obturaciones. 
Bas&ndose en los resultados de su 1nvest1gac16n y -
observaciones el fnicas concluyó que el desgaste me­
cánico aceleraba enormemente la eros16n. 
Es interesante mencionar que G.V. Black vfsit6 el -
laboratorio de Hiller en Berlfn y observó sus expe­
rimentos sobre eros16n. Al volver a los Estados UnJ. 
dos de Norteamérica, Black repft16 algunos de los .. 
métodos de H111er adem3s c1rcu16 aicido diluido so-­
bre la superficie de organos dentarios incisivos. 
Los organos denatrios exhibfan !reas idénticas a la 
erosi6n clfnfca, lo que convenci6 a Black sobre el 
papel que desempei'lan los 4cidos bucales en la ero­
s16n. Este investigador describ16 la sensibilidad 
dental como sfntoma caracterfstico de la erosi6n y 
concluyo también que los depositas calcáreos prote­
gfan a los organos dentarios contra ésta afecci6n. 
Black observ6 que las !reas m!s profundas en las -
1es1 ones se produc f an donde 1 os 4e1 dos daban vue 1-
tas abruptas sobre 1 a superficie dental. 
SP. ha estudiado el efecto de los ácidos presente• 
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en la saliva cama causa posible de la eras16n. Se 
hizo un estudio similar al de Black con iones de -
citrato y lactato. Se hicieron circular soluciones 
sobre los organos dentarios de ratas extrafdos. Se 
seleccionaron Estas 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 accf 6n descal cf fi cadora 1oca1 pronu!!. 
ciada al usar soluciones naturales de citrato de -­
calcio. Sin embargo. las soluciones de lactato no -
fueron tan daiHnas. Los investigadores sugirieron 
hacer estudios posteriores utilizando otros aniones 
y el complejo de citrato de calcio. 
Otro estudio exam1n6 el papel del citrato sal 1val -
en la erosi6n. Se hicieron determinaciones de &cido 
cftrico en individuos con y sin eros16n dental y .,_ 

variaban de 0.20 a 2 mgi. 
Se encontr6 que el 4cido cftrico era muy inestable 
en la sa11vaci6n estimulada se inform6 de la clara 
correlac16n estadfst1ca entre la gravedad de la e­
rosi6n 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 eros16n den­
tal. En éste grupo, 28 estudiantes demostraron evi­
dencia de grave eros16n. El an41is1s del citrato en 
la saliva mostraba cantidades pequenas y variadas, 
por lo que concluyeron que no existh correlac16n 
entre Esta soluci6n y la eros16n. Los estudios so-
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bre componentes sal 1vales han dism1nu1do desde que 
se 1nform6 sobre ésta investigación. 
La 1nfluenc1a del ácido secretado por las glándulas 
gingfvales en caso de oclus16n traumatizante viene 
enumerada entre las teorfae:> 4cidas. Se considera 
que la secrec16n tiene acción ácida local. Bodecker 
estudi6 469 organos dentarios colocando papel torn~ 

sol rojo y azfil en el lfqu1do g1ng1val crevfcular. 
Se encontró más ácido alrr.ededor de organos denta-­
rfos erosionados. Sellevaron a cabo fnvestfgaciones 
para estudiar aan más los problemas clfnic-os de la 
erosión, usando organos dentarios tratados con rec!! 
brfmiento alcalino protector. Este procedimiento -­
cre6 mucho interés, pero el tratamiento tuvo corta 
vfda probablemente porque el agente recubrfdor era 
eliminado por la saliva. Se colocaba directamente -
sobre el área erosionada y sobre el surco gingival 
adyacente, 1 a pel f cul a protectora que contenf a áci -
do oléico. lanolfna y fosfato alcalino. 
Un estudio inicial de Sognaes arroj6 nueva luz so-­
bre la teorfa. de acidez local. Usando m1crorrad1o-­
graffa. observG al terac16n del contenido de calcio 
sobre la superficie de &reas erosionadas. En lesio­
nes producidas por cep11 lado dental se encontr6 que 
la capa superficial estaba intacta, lo que indfca-­
rfa más de una causa espec'"ifica para la eros16n. 
El estudio 11ev6 al investigador a enumerar las si­
guientes observaciones: 

1.- Las secreciones de glándulas locales causan 
pérdida de saliva protectora sobre el órgano 
dentario. 
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2.- Un agente descalcif1cador drenó del órgano -­
denter\o sus materiales vitales. 

3.- Este procedimiento podr1a producir como resu! 
tado del cambio en h4b1tos alimenticios. 

4.- Cuando exista un problema mec6ncio, habr! una 
pérdida más r6p1da de la estrucura denatl. 

Soagnes sugiri6 fortalecer el 6rgano dentario con 
ap 11 cae iones frecuentes de soluciones de f 1 uoruro 
altamente concentradas. Los datos obtenidos con -­
el uso de m1crorradiograffias apoyan los resulta-­
dos de otros estudios. Se consider6 que 1a terape!!. 
tica con fluoruro favorecih la protecci6n del 6r­
gano dentario, al endurecer la superficie y reducir 
susolub11idad. Sin embargo, en recientes estudios .. 
de pérf11, se encontr6 que ésto no se verificaba. 
No se ha estudiado adecuadamente el papel de los -
factores oclusales en la secreci6n de ácido. No se 
ha evaluado desde éste aspecto el l tquido crevicu­
lar de la encfa. Como existe mayor incidencia de -
desarmonhs oclusales rie las verdaderas lesiones 
erosivas, el exámen de C!stos factores no ha sido 
muy extenso. 
Se ha sugerido que los premolares desarrollan ero­
s16n cuando 1 a dentadura no tiene protecc16n promJ. 
nente de los caninos en los movimientos laterales 
de la mandtbul a. 
Cuando se compararon diversos Acidos en busca de -
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su potencial de calcificación se encontró que el -
ácido cftr1co era el más dan1no a la estructura de.!!. 
tal. Esta conclus16n apoya la teorfa de que la ero­
sión ocurre como resultado de factores dietéticos. 
Es posible disolver gran parte de la estructura de!!, 
tal durante exposiciones prolongadas o repetidas a 
4c1do cftr1co. 
Se han comparado los efectos de los !cidos sobre -
orgabos dentarios extrafdos, para determinar los -
factores que influyen en la acc16n de los 3.cidos 
en las dietas. 
Se expusieron uniformemente a 3cidos organos dent_! 
rios humanos extrafdos y se sumergieron en ellos -­
sistemáticamente. 
Los resultados indicaron que la disolución se pro­
vocaba debido a la acción especffica de los ácidos 
y estaba más relacionada al pH de la solución que 
a la concentración de Scidos por peso. Una vez m&s 
el ácido cftrico probó ser el más destructor de la 
superficie dental que los demás ácidos. 
Se ha comprobado in vivo e in v1tro la acción ero­
siva de bebidas comerciales y otros productos. La 
mayorfa de las bebidas y jugos de frutas d1solvfan 
cantidades extensas de superficie dental, lo que -
demostrarfa la necesidad de moderar el consumo de .. 
dichos productos. Una combinación de dos partes -­
por m1116n de solución de fluoruro de sodio causaba 
una reducción en la capacidad de disolución de los 
ácidos. Los estudios mostraron que la cantidad y t! 
pode azúcar utilizado en las bebidas 1nflufa en el 
grado de eros1-on. 
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Cuando no sea posible cepillarse los dientes des-­
pu~s de consumir alimentos, ciertos investigadores 
aconsejan masticar una tableta dental limpiadora. 
Se ha formulado una tableta para t1ste propósito, -­
combina 4c1do m411co (pH 4.5) con iones 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 m!s daf\fnos. 
Los jugos y las bebidas gaseosas son destructivas 
s61o cuando se consumen en exceso. En personas que 
son 11 chupadores de limones" habituales se observan 
extensas cantidades de estrucura denatria disuelta. 
Las personas de más edad pueden beber habitualmente 
jugo de limón caliente para combatir enfermedades -
infecciosas en el invierno. H!bitos prolongados de 
~sta naturaleza llevan a la destrucción de la den­
tadura natural por erosión. El consumo normal de -­
frutas cftricas y sus jugos no aumenta la inciden­

cia de eros10n. Una dieta equilibrada deberá in-­
cluir proporciones de fruta para mantener una bue­
na salud. Las propiedades de la saliva y la acción 
limpiadora de la masticación sirven como factores 
protectores naturales contra cantidades pequef\as de 
4cfdos cftricos consumidos en una dieta bien equilJ_ 
brada. 

En un estudio reciente se estudió e investigó la -­
aC:fdez de ciertos alimentos y se concluyó que el -­
uso excesivo de ésta substancia, podrfa dai'iar gra-
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vemente a 1 a dentadura. Estos 1 nvest i gadores encon· 
traron que los alimentos o ltquidos en la gama de 
pH de 5.5 a 9.0, probablemente no afectarán de ma· 
nera adversa a la estructura de los organos denta­
rios. Huchos refrescantes del aliento comerciales, 
tienen va 1 ores de pH mucho menores. Se encontr6 - ... 
que ciertos enjuagues bucales y dulces de menta .... 
eran potencialmente riesgosos. En Este estudio se 
consideraba causa de descalc1ficaci6n el volúmen 
del ácido en relaci6n al volQmen de la saliva. 
También se consideraba factor determiñarité:en ·1a 
oCurri!ricia de la caries o erosi6n, la 1iberaci6n 
bu ca 1 de A e ido. 
El contacto prolongado con dulces o tabletas con -
los organos dentarios hace que estos se vuelven -­
factor prominente en la erosi6n. Las perlas ácidas 
y las de menta, tienen un pH de 2.5. mientrás que 
otros dulces como el clavo, el eucalipto y diver-­
sos tipos de menta tienen un pH de aproximadamente 
6.0. Por lo que deberá desalentarse el consumo ha­
bitual de menta, tabletas y dulces. 

ABRAS ION 

También se ha discutido extensamente la teorta de 
la abrasi6n como causa de erosi6n. Cierto número 
de estudios no disertados especHicamente para est.!:!_ 
diar las fuentes de erosi6n, han rendido datos im­
portantes sobre la influencia de los dcnttfricos y 

del cepillado dental. El primer estudio profundo 
sobre erosi6n fuE el realizado por Hiller, en el -
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afirmaba que era posible producir &reas de erosi6n 
en forma de 11 V11

• 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 abras16n en la estructura de!I_ 
ta 1 que 1 os compuestos actua 1 es. Los f nves ti gadores 
fnicfales tambfán compararon la abrasiOn causada ... 
por diversas pastas dentales y pOlvos. Los polvos .. 
mostraron producir mayor desgaste en la estructura 
dental. 
La cantidad de abrasf6n es influench:da por el area 
dental particular. Se ha encontrado que cierto gra­
do de carbonato de calcio y fosfato de calcio son -
10 veces mh abrasivos sobre cemento y dentfna que 
la superficie del esmalte. 
Las lesiones fnfcfales empiezan sobre el esmalte, .. 
como ocurre en el caso de la atrfcf6n, los tejidos 
m&s blandos del cemento y la dentina resultan ex-:'! 
pues tos, 1 o que da por resulta do se ns f b f 1 i dad den-· 
tal y erosiOn acelerada. Se ha estudiado la expos.f 
ciOn a cemento en todos los grupos de edades. La .. 
cantidad de &rea superffcfal expuesta podrfa con-­
tribuir a la elevada fncfdencfa. Ferrfer inform6 
que el 20% de las cavfd11des que necesitan ser obtu­
radas son &reas erosionadas. Hfdf6 la exposici6n de 
cemento y la profundidad del corte sobre la superf! 
efe expuesta en 200 individuos. Se observ(i exposf .... 
i6n cervical en 15.52: de los organos denatrios en 
personas de 50 a 59 anos de edad. Se encontrO que 
e 1 tamafto de las 1 es f ones aumentaba con 1 a edad. 
Las mujeres eran menos suceptibles a exposfctones 
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de cemento que los hombres, y la abrasi6n era mh 
predominante en pacientes de edad m4s. ovanzada. 
Los efectos de muchos tipos de abrasivos fueron va­
l orados por Manly y sus colaboradores. Se fotogra-.=. 
fiaron los organos dentarios extrafdos y se midf6 -
el contorno antes y después del cepillado. 
Todos los dentffricos 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. Según Manly, ésto 
equivaldrfa a 6 anos de cepillado, bajo condiciones 
normales. 

AL CAL 1 S 

Otra teorta· sobre la causa de erosión es que t!sta 
se produce por la acct6n de materfales alcalinos. 
La teorfa de quelaci6n de caries est'"a bien establs_ 
cida y se usan medicamentos con agentes quelantes .. 
para ayudar a reblamdecer la dentina, en terapéuti ... 
cas endod6nt i cas. Se observa el proceso cuando se • 
extrae calcio de la apatitt cuando las soluciones 
estan en la gama neutral o alcalina. 
Los pirofosfatos presentes en la saliva son agentes 
quelantes eficaces. La acumulacf6n de pirofosfatos 
resulta de la fermentact6n de mtcrobfos bucales. 
Este material se obtuv6 a partir de la saliva com ... 
pleta, desechos salivales y cultivos mezclados con 
flora microbiana. Se ai'ladi6 fluoruro de sodio a las 
mezclas para inhibir la pirofosfatasa ya que '"esta 
enzima evitarfa la acumulact6n de la mayorta de los 
plrofosfotos. Se 1nform6 que los p1rofosfatos de --
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mezclas fermentantes descalcificaban la estructura 
dental en polvo. 
Se encontró que contenta pirofosfato la saliva ob­
tenida de pacientes afectados por erosión denatl. 
El efecto de la quelación en bfologfa bucal es un 
concepto relativamente nuevo y hasta la fecha no se 
han realizado muchos estudios en éste campo. El pr_g_ 
ceso que afecta la e11minaci6n de calcio y la form_! 
eión de agentes quelantes podrfa resultar en aumen­
tos en la incidencia de la erosf6n clfnica. la -!'-­
acción 1nh1bidora de enzimas podrfa dar por result,! 
do que mi!is pfrofosfato estuviera dfspon1ble para -­
reaccionar con 1 a estructura dental. 
Los investigadores han permanecido activos durante 
muchos ai'los estudiando los problemas de la erosi6n. 
Los problemas de la erosión son similares a los de 
la caries. El estado de la cavidad oral. dieta y -­
técnicas de cepillado todas influyen en el proceso. 
Cuando ciertos factores parecen estar fuera de equ! 
1ibr10 1 se produce dai'lo en la denatdura. En ciertos 
casos, habr4 de instituirse d1agn6st1co y tratamie!!. 
to para salvar el ~Organo dentario. 
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CAPITULO 111 

EROS! ON 

111. CAUSAS DE EROS 1 ON 

I.- Factor meccfnfco: La accf6n de mOsculos, de -
Tabfos y carrillos, sumada a Ta accf6n de un 
cepillado traum&tfco. 

2.- Factores qufmfcos: 

a) Enfermedades que producen subox1dacf6n o meta­
bol fsmo deficiente y dan por resultado una -­
excesiva formacf6n de fosfato ácfdo de sodfo 
o calcio, que se elfmfna por las glc1ndulas bu­
cales y salivales. 
b) Cantidad excesiva de ácido l&ctfco, que -

produce una eros f 6n genera 1 de todos 1 os 
organos dentarios. 

e) Exceso de sales con bajo pH excretadas por 
la sangre atrav~s de la saliva o glándulas 
mucosas, o presentes en la cavidad oral, -
como consecuencf a de fermentación por la -
regurgftac16n. 

d) Exceso de sales alcalinas presentes en la 
sal f va. 

e) Destruccf6n de la matrfz org&nfca por las 
enzfmas y posterfor dfsotucf6n de Ta mat! 

rfa fnorg4nfca. 
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f) Uso excesivo de leidos presentes en el jugo 
de lim6n, vinagre, uvas y otros cftricos. 

g) Vapores eliminados por ácidos sulfúrico y 
nftrtco que actúan en la cavidad oral de 
operarios en fábricas donde se utilizan -
esos ~cidos. 

h) Acidosis local de tejidos peridentarios, " 
como resultado de una oclus16n traum!tica. 

Las causas y teorfas c1 ta das dan un punto de part! 
da para el tratamiento de la erosi6n. corrigiendo -
el metabol 1smo através de la dieta, por medio de 
ejercicios ffsicos, med1cac16n adecuada. siempre -
bajo la asistencia del clfnico. 
Cuando se inicia el tratamiento de la erosión se -
debe abandonar el uso de cepillos con cerdas duras 
y dentffricos con abrasivos potentes, ya que favo­
recen el proceso. 
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CAPITULO 11 l 

EROS 1 ON 

111.e TECNICAS DE RESTAURACION. 

ENDUREC IH!ENTO DE LA SUPERF 1C1 E. 
El mejor tratamiento de la erosión es el enfoque -
conservador. Esto comprende en hacer 1 a superf1 cf e 
afectada, resistente a la dfsoluci6n en !cfdo. 
El endurecfemfento de la superficie puede conseguf.r 
se de diferentes maneras. pero el método m.!s eficaz 
parece ser la aplicacfón de compuestos de fluoruro. 
la superficie dental tratada se endurece, haciéndo 
que la estructura dentarfa sea menos soluble en -­
!cfdo. El endurecfmfento superffcfal podrfa comba­
tir la erosión causada en la cavidad oral. 
Para llevar a cabo éste prop6sfto, es adecuada la -
aplicación t6pfca de un 10% de solucf6n de fluoruro 
de estano. 
Se aconsejan aplfcacfones periódicas de soluciones 
concentradas de f1 uoruros t6pf cos. 
Se 1 i ,pian cuidadosamente los organos denatrios y 

se aisla el campo operatorio mediante aislamiento 
rélativo. antes de aplicar el fluoruro sobre las -: 
superficies de los organos dentarios, para permitir 
asf la absorción m&xima del fluoruro por la superf1. 
efe dental. El tiempo de aplicación recomendado pa­
ra fluoruro de estaño al 10% es de 30 seg. Para que 
la solución sea efucaz el paciente no deberá enjua-
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garse la boca durante los 15 minutos posterfores 
a la aplicac16n del fluoruro. Para tratar el pro­
blema de erosi6n también son efectivos los fluoru­
ros de fosfato acfdulados. 
Las pastas de fluoruro de sodio ayudan a endurecer 
la superficie dental. Estos compusestos de alta vf.! 
coc1dad requferen tiempos de contacto más largos -
con 1 a estructura dental. 
Las pastas resulatran eficaces solo cuando esten -
afectado algunos organos dentarios. 
En casos de erosi6n grave, las aplicaciones t6picas 
son más rápidas y eficaces, La pasta de fluoruro se 
apl 1ca suavemente en la lesi6n después de haber --
1 impiado y afslado el área erosionada. El 6rgano 
dentario deberá estar completamente seco, para per ... 
mitfr un mejor contacto superficial con la pasta, 
La pasta se puede apl fcar spbre la superficie den .. 
tal lesionada con una torunda de algod6n hQinedo. 
El paciente no denberti enjuagarse la cavidad oral 
después de aplicar la pasta. Las pasta de fluoruro 
son benéficas para reducir la sensibilidad y pueden 
apl lcarse rtipfdamente en casos de urgencia. 
No deber& favorecerse el uso de soluciones desensi­
bil izadoras que no endurezcan el esmalte. Los embo-~ 

tadores de organos dentarios y otras substancias y 

soluciones solo sirven para estimular el crecfmien .. 
to de la dentina esclerOtica y no benefician de ...... 
otra manera la superficie dental, 
Las soluciones con potencial de pfgmentacf6n como 
el nitrato de plata son eficaces para reducir la .. 
erosf6n 1 pero producen pigmentaciones obscuras poco 
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est~ticas en la dentina y el cemento. 
La remineralizaci6n es otro m~todo posible para -
evitar la destrucc16n del esmalte y dentina •. El -
proceso no es muy benéfico para las lesiones ya -
'detectables.pero es útil para tratar la etapa incJ. 
pi ente de descalcificación superficial, 

. Sf se aplican en soluciones !c1das, los fosfatos -
pueden combinarse con la matriz org!nfca y volver 
a construir la estructura dental. Si la lesf6n PU!, 
de invertirse. es benl!fico apl fcar fosfatos al -~ ... 
área erosionada. 
Koulourfdes afirmaba que los fluoruros pueden es-­
tar fnvoluctrados en la remfnera11zac16n y defen-­
dfa que el fnd1ce de reendurecimiento o remfnera--
11zac16n del esmalte se vefa celerada por la apli­
caci6n de fluoruros que contuvieran iones de cal--

\:cfo y fosfato. 
El valor de aplicar las soluciones de fluoruro se 
ve apoyado aún m!s por la evidencia de su acci6n 
sobre la estructura denatl 1 y por su post ble papel 
en la rem1neralfzact6n. 
Son neces ar tas 1 as obs erv ac tones y exámenes cuida­
dos os para determinar el curso de la erosi6n. 
En casos donde sea posible se aconseja un trata-­
miento superficial. Deberán examinarse todos los 
aspectos de la historia el fnféa del paciente, pa­
ra descubrir factores que contribuyan a 1 proceso. 
No deber& ser tratada ni restaurada el área lesio­
nada hasta que las variantes esten controladas. Sf 
estas no se controlan, se producir! erost6n alred!__ 

dar de la restauraci6n. 

38 





RESTAURACIONES 

ESTA TES\S 
SA\.IR DE l~ 

HO llEBE 
smuor[r.~ 

Através de los ai"ios. se han intentado numerosos -­
ml!todos para pa11ar el dolor causado por 1 a erosión 
dental. como son: obtundentes, caúst1cos, soluc1o-­
nes fluoradas y dentffr1cos con ciertas substancias 
que se depositan sobre el 6rgano detar1o, 1onoferé­
s1s cementos paliativos etc. 
Estas substancias basan su acc16n y efecto en la .. 
coagulac16n u obturación de la apertura externa de 
los túbulos dentfnarfos y poseen una relativa efic_! 
cia en casos seleccionados. 

REQUISITOS DE LOS MATERIALES DE RESTAURACION PARA 

LESIONES EROSIVAS. 

1.- Evitar totalmente la fil traci6n marginal. 

2. - Ser bien tolerado por el teJ ido pul par del 
órgano dentario. 

3. - Ser estético. (Color adecuado). 

4 .- Ser insoluble. 

5.- Ser resistente al desgaste. 

6.- Capacidad de adhesión directa a la dentina, 

La selección del material de restauracf6n esta reg! 
da también por la loca11zacf6n y la extensión de la 
lesión eros ha. 
Del an4lis1s de los requisitos como primera opción 
se recomienda el uso de los fon6meros vftreos, 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 lesf6n erosiva con un fo ... 
n6mero, la sensibilidad desparece de inmediato y -
el paciente experimenta un gran alivio en su condf­
ci6n clfnica. 
La pulpa reacciona favorablemente de dos maneras: 

a) Esclerosis dent1nar1a, cerrando la luz de los 
tObul os dent1 nari os. 

b) Dentina terciaria de defensa en la cámara pul­
par. 

Los inconvenientes de los ion6meros vitreos son: 

a) La gama de colores que ofrecen los abvios co­
merciales no reproducen con exactitud los to­
nos dentarios y son generalmente opacos. 

b) Poseen una ligera solubilidad en el medio 
bucal. 

Generalmente los ion6meros pueden utilizarse sfn 
aislamiento pulpar, salvo en erosiones muy profun ... 
das, 
La combinación de ionOmero más composite en su su­
perficie da por reuultado una restauración b1o16g.i 
ca y est~ticamente aceptable. 

Como segunda opc16n 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 irritantes a la pul­
pa, por su composici6n qufm1ca y por la contracci6n 
que presenta a la polimer1zaci6n que deja una pequ!_ 
i\a brecha o separac16n del orden de los 5 a los 10 
m1cr6metros y por donde aOn pueden actuar los agen­
tes que producfan la reacc16n dolorosa, aunque mu­
cho más atenuados que antes. 
Este tipo de restauraciones requieren aislamiento 
pulpar.con cemento de h1dr6xido de calcio, lo cual 
reduce la superficie dentaria libre para crear la-: 
zos de adhesión .. 
Mejor aOn es proteger la dentina con cemento de --
1on6mero de vidrio, material que ofrece una super­
ficie adecuada para la retcnc16n del material de -
restauraci 6n. 

La tercera opc16n serta el uso de resina de micro­
partfculas (microrrelleno), combinadas con un agen­
te adhesiVo para la un16n a la dentina. 
Poseen caracterhticas similares a las descritas -
anteriormente, por sus condiciones clfnicas son m&s 
desfavorables por dos motivos: 

a) Se desgas tan con mayor ra p 1 dez ante el cepi 11 a­
do. 

b) Son un poco mh irritantes hacia la pulpa, por­
que no pueden lograr un cierre herml!t1co perma­
nente, ya que su rigidez y su elevado coeficie!! 
te de contracción y dilatación, que es más ele­
vado que en las resinas de macro o mini partfcJ!. 
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las. produce cambios volumétricos que facilitan la 
filtración marginal. 

Como cuarta opción, la amalgama, material inerte, -
ne; adhesivo. requiere la preparación de una cavidad 
con buena retenc.i6n mecc1:nica, con lo cual se agreqa 
un tr&uma mec&nico, color desfavorable, calor .;;-~­

friccional. mayor desgaste de tejido sano. mayor -
posibilidad de agresión a la pulpa. Requiere de -
una base aislante, porque la amalgama es un buen -
conductor térmico. 
No puede ser usada en el secta anter1 or por su con­
d1c16n estética desfavorable. 
Como principal ventaja, se puede mencionar su gran 
resistencia al desgaste y su facilidad de manipula­
c16n. 
No se usan medidas restaurativas para detener el -­
proceso erosivo. Los procedimientos y el empleo de 
los diversos material es de restauración antes des­
critos sirven, para proteger la estructura dental 
afectada y para resistir danos mecánicos adiciona-
l es. 
Si no se controlan otros posibles factores etioló­
gicos. 1 os márgenes de 1 as restauraciones se vera:n 
afectados. 
Deberá examinarse la historia clfnfca del paciente 
cuidadosamente en cada caso para descubrir los fac­
tores etio16gicos causante de las lesiones erosivas. 
El tratamiento general de la erosión restaurarc'i la 
salud bucal y retrasará la presencia de la erosión 
adicional~ pero sfn embargo, necesitamos de un mé­
todo m.S.s eficaz para atender las lesiones erosivas. 
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CONCLUSIONES 

l.- Se debe realfzar una h1storfa clfnfca detallada del 
paciente. tomado en cuenta los hábitos del mfsmo,-­
para poder real fzar el d1agn6stfco de las diferentes 
lesiones. 

2.- La abrasión, la atrfcf6n y la erosión, son procesos 
pato16gfcos de desgaste qufmfco o qufmico-mecánfco 

de los tejidos duros de las superffcfes de los órg! 
nos dentarios. 

J,.. Los agentes abrasivos pueden causar destruccHin en 
diversos s 1t1os, Pueden afectar 1 as superff cf es -­
ves tf bular, lf ngua 1 o palatina, en el caso de la .... 
abrasf6n; o bién pueden resultar afectados los bor­
des fncfsales o superficies oclusales de los orga-­
nos dentarios causando atrfcf6n. 

4.- La erosión cervical es el resultado de factores -­
etfol6gfcos múltiples. 

5.- Para llevar a cabo el tratamiento restaurador de ~­
Tas lesiones que presentan o no caries. se deben -­
considerar dos situaciones: 
- Restauración con preparaci6n cavitarfa, 
- Restauración sin preparación cavitar1a. (Siempre 

y cuando se realice una retención mec&nfca o qu.!. 
miccmec4nfca en la superf1cfe afectada. 
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6.- Tomando en cuenta los requfsftos que deben reunir -­
Tos materiales de restaurac16n, para hte tipo de l,! 

siones. esUn indicados Tos sfgufentes materiales: 
a) Ion6nero de vidrio. 
b) Resinas (Macro rrelleno) 
e) Resinas (Hiero rrelleno) 
d) Amalgamas. 
e) Incrustaciones meU11cas. 
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GLOSARIO 

ABRASION: Acci6n de desgastar por fr1cc16n, 

ABRUPTAS: Abrupc16n: Fractura transversa de un hueso con 
fragmentos rugosos. 

APATITA: Fosfato de calcio, traslGcido y natural, 

ATRICION: Proceso pato16gfco de desgaste. 

CALCAREO: Substancia constituida bc!sfcamente por calcio. 

EMBOTADORES: Embotar: Desaf11ar las armas cortantes. 

EROS ION: 

Debf 11 tar. entorpecer, 

Desgaste producido por algo que roza. 
Destrucción lenta producida por una agente 
f!sico. 

PALIATIVO: Que sirve para paliar. 
Paliar: Encubrir, disimular, mitigar la -­
violencia de una enfennedad. 

QUELACION: Proceso f1s1co qufmtco de captación de iones 

positivos n1.1ltfvalentes (Ca, Cu, Pb, Hg, Mg, 

Fe, Cr), por ciertos cuerpos, agentes quela­
tores derivados del &cfdo et11enod1amfnotetr,! 
acEtico (EOTA). 

TRACTO: Serie de fibras o conductos que conforman un 
sistema. 
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