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INTRODUCCION

Es importante conocer la composicion de las estructuras dentales, asi como los
cambios que sufren los érganos y tejidos que se encuentran en la cavidad bucal
de los pacientes de edad avanzada, ya que estos cambios presentan alteraciones
progresivas asociadas con el envejecimiento cronolégico, algunos ocurren como
una respuesta reactiva normal a los repetidos estimulos a que los dientes son

sometidos como lo es la atricion.

Las lesiones cervicales no cariosa tiene hoy en dia una etiologia multifactorial
debido a que son varias las causas que se atribuyen a la formaciéon de estas
lesiones. Estas lesiones se presentan en forma de cufa en los cuellos de los
dientes, los d6rganos dentales mas afectados por esas lesiones cervicales de
origen no carioso, son los premolares superiores y estas pueden presentarse en

uno o en varios dientes.

Uno de los principales agentes que causan las lesiones cervicales no cariosas son
las fuerzas oclusales que pueden provocar flexion de los dientes, dichas fuerzas
hacen que se genere tension en el lado opuesto del diente y se provoca la ruptura
de los cristales de hidroxiapatita que se encuentra en el esmalte, la porciéon
cervical es la que presenta una menor cantidad de esmalte y por lo tanto es mas

fragil en esa zona.
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Para realizar un buen diagnéstico de este tipo de lesiones se debe de analizar
cual es la causa del desgaste y eliminar los factores causales antes de realizar un

tratamiento para evitar una recidiva de estas lesiones.

La lesiones cervicales no cariosas se debe restaurar con materiales que
presenten caracteristicas de elasticidad para evitar un desprendimiento de esas
obturaciones. Existen diversos materiales estéticos que se pueden utilizar en
estas lesiones como son: los compdémeros, ionémero de vidrio, londresinas y los

composites.

Los materiales mas indicados para estas lesiones son los compémeros y los
composites ya que poseen elasticidad y por lo tanto acompanan al diente durante

la flexién a la que esta sometido.
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CAPITULO I. ANTECEDENTES

Las células del cuerpo humano se van degenerando con el paso del tiempo y
como resultado tenemos el envejecimiento fisiolégico o deterioro rapido del tejido
6seo, muscular y nervioso, puede originar problemas dentarios. Por lo que se
debe tener conocimiento de los cambios del envejecimiento de la cavidad bucal
ya que es esencial para un Odontélogo. Los tejidos bucales, como los otros
tejidos del cuerpo, cambian marcadamente con la edad. Hay una reduccién
general de la caries, con excepcion de la caries radicular, asi mismo un aumento

en la enfermedad periodontal.

La pérdida de dientes ocurre con degeneracion de las estructuras periodontales,
el 80% de los pacientes ancianos quienes conservan sus dientes padecen
enfermedades periodontales. Los dientes se desgastan por abrasion y habitos.
La mucosa bucal sufre pérdida de elasticidad con resequedad y atrofia de los
tejidos. Las encias se hacen fragiles y se lastiman con facilidad. Hay una
marcada reduccién en el flujo salival, la lengua se atrofia, los dientes se vuelven
fragiles y pueden romperse dejando raices en los maxilares. Esas raices pueden
infectarse o producir irritacion de los tejidos orales, hasta llegar a la ulceracion.
La calidad de la cicatrizacion suele ser pobre y por eso los ancianos son mas

susceptibles a las infecciones. (1)
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La abfraccion es la pérdida de estructura dental en el cuello del diente, estas
lesiones se presentan en forma de cuiia o en V. Son manifestaciones patologicas
de origen traumatico en ocasiones bueden ser confundidas por erosiones o
ab_rasiones y pueden afectar un solo diente o varios. Los agentes oclusales son
el principal agente etiolégico y otros factores locales desempefian un papel

secundario.

Las fuerzas laterales, generadas a nivel oclusal, pueden provocar la flexion del
diente y crear compresion hacia el cual el mismo estd flexionando y genera
tension en el lado opuesto, la habilidad de las estructuras dentales para soportar la
tension es limitada, por lo que las fuerzas de tensién que acttan sobre los dientes
causan la ruptura de los cristales de hidroxiapatita y esto nos trae como resultado

la pérdida dental en esa zona.

Los pacientes adultos mayores presentan con frecuencia estas lesiones debido a
que sus dientes han estado sometidos a diversos factores de origen traumatico,

malo hébitos, bebidas y frutas citricas consumidas (2
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1.1 Conservacion de los Dientes en la Cavidad Bucal

Es importante mencionar que la conservacion de érganos dentarios en el adulto
mayor es esencial ya que esto influye para que tengan una buena masticacién,
fonacion y deglucién por lo que se debe tener el conocimiento basico de las
estructuras dentales, asi como su aspecto normal, funcién de los dientes y de sus
tejidos de soporte, también se debe de conocer la etiologia de la caries y de otras
alteraciones que conducen a la pérdida de sustancia dental o pérdida de los

6rganos dentales

La presencia de dientes en la cavidad bucal establece una relacion de oclusion
céntrica que regula la dimensioén vertical (distancia que se mide entre dos puntos
constantes localizados en cada uno de los maxilares, a fin de fijar una relacion de
proporcion al segmento facial anterior.), cuando llega a haber pérdida parcial o
total de dientes se produce una disminucién de esa dimensioén vertical, por lo que
la mandibula asciende y se propulsa, apareciendo asi la caracteristica “cara de
viejo”. Es por eso que la carencia parcial o total de los dientes provoca
deformaciones de mayor o menor grado, por lo que se produce desplazamiento
de la cara por depresion de las paredes bucales, hundimiento de los labios,

aparicion de nuevos surcos en direccion a labios y comisuras (3)
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Cuando ocurren cambios -posicionales, algunos elementos del diente se tornan
inactivos, por lo que su accion pierde eficacia, se alteran o disminuye los
elementos de sostén y el proceso suele terminar con la pérdida de los dientes y
como consecuencia hay un desequilibrio en el arco dentario y en la relacion de
antagonismo. Cuando hay ausencia de uno o mas dientes en el arco dentario se
presenta una serie de trastornos, que va desde la migracion de los dientes

vecinos y antagonistas hasta el colapso del contorno facial,

Se compromete la armonia y el equilibrio del plano oclusal, origina movilidad en
ciertas piezas dentarias, impactacion alimenticia, caries, formacion de bolsas
periodontales, hipertréfias gingivales, problemas en la AT.M. y en el sistema
muscularn, por lo que los trastornos son'mas pronunciados cuando el nimero de

dientes ausentes es mayor. )

1.2 Cambios de los Tejidos Duros y de Soporte

Es importante mencionar de forma sencilla cudles son estos cambios en éste
periodo de la vida y en los tejidos duros encontramos que el esmalte presenta un
color mas oscuro con el transcurso de los afios y esto se debe al oscurecimiento
de la dentina y por que hay un aumento de la formacion de la dentina esclerotica
que condiciona a que en esta poblacién se observe una tonalidad mas obscura.

(5
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El esmalte va madurando a través de los afos, por lo cual hay una menor
permeabilidad de éste debido a que se cierran los espaéios que se encuentran
entre los prismas por sustancias calcicas que son aportadas por la saliva, y por
consiguiente el esmalte se vuelve menos activo a la absorcion de fluoruros que
tienden aumentar su resistencia ante el ataque acido.

La densidad y mineralizaciéon de la dentina de la porcién coronal y de la raiz va
aumentando con la edad. La dentina tiene la capacidad de neoformarse para
defender al diente de los estimulos que recibe del exterior. Con el paso del tiempo
el diametro de los tabulos dentinarios se va haciendo mas estrecho hasta llegar a
la obliteraciéon completa de esos tabulos dentinarios, debido a la calcificacion que
se produce en el interior de la luz del tubulo de dentina peritubular que aumenta de

espesor.

El cemento se deposita intermitentemente durante toda la vida, pero en mayor
grado en su Ultima etapa, esto es en gran parte por la tension a la que esta sujeto
el diente, su crecimiento se realiza por la aposicion de capas paralelas y uniformes
de las laminillas. En el cemento se diferencian tres zonas que son: interna, media
y externa que cubre la raiz del diente, en los sitios donde hay una mayor actividad
funcional y donde recibe mayor presion o cargas intensas, se produce una mayor

cantidad de cemento que puede llegar a deformar totalmente la raiz, ()
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La pulpa dental y la dentina se deben considerar como un solo tejido; el complejo
pulpa-dentina. EI volumen que ocupa la pulpa dental del conducto radicular
disminuye con la edad y en la senectud se reduce a un delgado hilo de tejido en
la corona y la raiz del diente, esto es debido a los depésitos de dentina y en parte
por el crecimiento del cemento, se pueden presentar también calcificaciones

pulpares dentro del conducto radicular, (7

También es importante mencionar que los tejidos de soporte sufren cambios ya
que en estos pacientes de edad adulta ya no tienen una higiene bucal,
aumentado también que algunos presentan malposicién dental o pérdida parcial
de dientes esto trae como consecuencia una acumulacion de placa
dentobacterina lo cual va ocasionar gingivitis, periodontitis y recesiones gingivales
como consecuencia de la enfermedad periodontal y en donde se puede desarrollar

caries radicular.

Las encias se retraen dejando al descubierto la raiz del diente. Disminuye el
namero de células gustativas, con lo que el sentido del gusto se ve alterado. Las
estructuras periodontales (las encias, hueso alveolar, membrana periodontal y
cemento) sufren isquemia y cambios fibréticos. Los osteoblastos y fibroblastos no
son tan activos, con lo que tardan mas tiempo en reparar el desgaste diario. La
consecuencia es que las estructuras periodontales se atrofian y degeneran con

mas facilidad que en la persona joven y puede llevar a la pérdida de los dientes, (g)
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1.3 Composicion ce la Saliva

Las sustancias organcas de la saliva son proteinas como la amilasa salival, que
se encuentra en altz= cantidades, las otras proteinas restante son enzimas,
proteinas séricas, gucoproteinas e inmonoglobulinas (Ig A) principalmente.
Las sustancias inorzenicas de la saliva son cloruros, bicarbonatos de sodio y
potasio, estas sales cerivan del plasma, también estan presentes otros cationes

como calcio y magneso en concentraciones bajas. (g

La saliva contiene ura enzima digestiva, la ptialina o alfa amilasa salival que
desempena un pape! imitado en la digestion de los alimentos. También contiene

mucina que es una gi.coproteina que lubrica los alimentos. 1

1.4 Caracteristicas Clinicas de la Saliva

La saliva constituye = primer flujo digestivo. Es muy importante ya que es
esencial para la forrracion del bolo alimenticio, como lubricante para facilitar la
deglucion, formacion ze pelicula adquirida, adherencia y agregacion bacteriana, y
sirve como un medo de proteccion para los dientes y mantiene el pH de la
cavidad bucal. Lz saliva tiene muchas funciones pero la principal es el

mantenimiento de la =iud bucal 11))
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El hombre segrega de 1 a 1.5 litros de saliva por dia, el pH de la saliva es
aproximadamente de 7. Debido a sus propiedades lubricantes, esta secrecion
facilita la masticacién, deglucién y la fonacién. La saliva también tiene una
accioén de limpieza, puesto que diluye las sustancias nocivas y permite eliminarlas

de la cavidad bucal. (g

La lubricacién es esencial para mantener la funcién en la cavidad bucal en la que
el medio lubricante es la saliva, en experimentos realizados se ha demostrado que
el grado de desgaste dental aumenta si se interrumpe la secrecion salival y hay
una mayor incidencia de caries en estos pacientes, por lo general son pacientes
de edad avanzada que presentan una disminucién en la secrecion de la saliva o

que presentan xerostomia. (12

1.5 Flora Bucal

La cavidad bucal es un lugar que posee caracteristicas microbianas que facilitar
el establecimiento y crecimiento de diferentes microorganismos como bacterias,
protozoos, hongos y virus, estos microorganismos provienen del agua, aire y
alimentos por lo cual la cavidad bucal es un medio de cultivo para su desarrollo
debido a su temperatura de 35 a 37° C. El pH y la tension del oxigeno permiten
que los microorganismo se desarrollen. Existen millones de bacterias en la
cavidad bucal, cuando no hay higiene, se presenta caries, gingivitis o

periodontitis aumenta este nimero de microorganismos.

10



LESIONES CERVICALES NO CARIOSAS EN EL ADULTO MAYOR.

La poblacion microbiana es diferente en las distintas regiones de la cavidad bucal
y asi es distinta la microflora del surco gingival, del dorso de la lengua o del resto
de la mucosa bucal. El flujo salival hace que sélo algunas bacterias que son
capaces de adherirse a estas superficies, puedan ser retenidas. Las otras se

eliminan y se tragan con la saliva,

En la flora bacteriana normal, que se encuentra en pacientes sanos son
microorganismos residentes como el Estreptococos (vidridans) que constituyen la
mayoria de estos microorganismos, el Estreptococo anaerobio y Enterococo se
encuentran en menor numero. El Lactobacilo se encuentra siempre presente al

igual que el Estreptococo Sanguis.

La flora bacteriana en pacientes que presentan gingivitis, periodontitis, caries y
alguna otra enfermedad existe un aumento en el nimero de microorganismos
presentes en cavidad bucal. En la caries por ejemplo el microorganismo
predominante es el Estreptococo Mutans y el Lactobacilo, en la gingivitis hay un
cambio en la flora bacteriana que varia desde la flora gram+ con predominio de
Estreptococos a otra mas compleja como formas gram- y Espirilares; y en la
periodontitis se encuentran microorganismo gram- como formas flageladas y
Espiroquetas que se encuentran en las bolsas periodontales, también se
encuentran bacteroides gingivalis y en una periodontitis mas cronica se presentan
numerosos organismos filamentosos, sobre todo Actinomices Viscosus, Naeslundii
e Israelii,

11
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La flora bacteriana en pacientes totalmente desdentados es menor ya que los
microorganismo presentes son los que se encuentran adheridos en la lengua
como son los Streptococos Salivarius y Actinomices Naeslundii que colonizan el

dorso de la lengua. (13)

En los pacientes mayores de 50 afios, la placa bacteriana esta producida por
Odontomyces Viscosus. Las caries se producen debajo de la placa bacteriana.
Aunque las caries dentales progresen lentamente, las personas mayores con
tejidos bucales débiles y xerostomia desarrollan rapidamente caries altamente
destructivas. Después de los 70 afios de edad disminuye los Odontomyces
Viscosus, mientras que empieza aumentar la Candida Albicans. Se encuentran
manchas blancas, caseosas, debajo de las dentaduras o prétesis, en el interior de
las mejillas y sobre la superficie de la lengua. El tejido mucoso subyacente a la

infeccion esté llagado, rojo y doloroso, g

12
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CAPITULO 2. TIPOS DE DESGASTE DENTAL

Es importante saber que las lesiones no cariosas son una forma de desgaste, de
los dientes en donde cierto grado de desgaste es normal y este se va presentado
a lo largo de muchos afos, aunque existen otras formas de desgaste dental que

son patoldgicas provocada por acciones fisicas o quimicas.

El signo mas asociado a las alteraciones funcionales de la denticion es el
desgaste dental, esté se observa en zonas planas y brillantes de los dientes que
no se ajustan a la forma oclusal natural de éstos. Las facetas o areas de desgaste
son un signo muy frecuente que en raras ocasiones presentan sintomas en los
pacientes. Tradicionalmente se han usado los términos abrasion, erosion vy
abfraccion para describir la pérdida de tejido dentario patoldgico ajeno a la caries,
considerando que la caries también es una forma de desgaste y que puede

presentarse posteriormente en las lesiones, (14

2.1 Atricion: Es el desgaste fisioldgico de los dientes como resultado del

contacto de estos durante la masticacion, estos cambios son normales y se
pueden observar frecuentemente en los dientes de las personas adultas o en los

ancianos sobre todo en los borde incisales y caras oclusales de los

13
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dientes, el desgaste se da paulatinamente con el paso de los afos, principalmente

-

por la oclusién, habitos nocivos, tensién emocional, espasmos musculares, asi
como la cantidad y consistencia de los alimentos consumidos. (s

2.2 Abrasion: Es el desgaste patoldgico del diente que es causado por un
proceso mecanico anormal como el cepillado defectuoso, el uso de pastas muy
abrasivas o el uso de palillos, el uso inadecuado de hilo dental y habitos como
morder o masticar cosas, etc. los dientes que con mayor frecuencia llegan a ser
afectados son los dientes anteriores y premolares sobre todo en la maxila, (1)

La abrasion cervical es muy comun, la pérdida dental en esa region es el resultado
del deficiente cepillado dental, el uso de cepillos demasiado duros, la aplicacion de
gran presion, o el empleo de una pasta dentrifica demasiado abrasiva.

14
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La superficie bucal de los dientes es la mas frecuentemente afectada a causa de
la convexidad de la arcada dental que se presenta mas facilmente a la aplicacion
de una mayor presion, especialmente en la region de la eminencia canina. La
parte cervical de los dientes es la mas propensa al desgaste ya que el esmalte en
esa region es mas fino. La abrasién cervical trae como consecuencia el desgaste
de un surco horizontal en forma de cufia en la superficie facial de los dientes

afectados. (15)

2.3 Erosion: La erosion es la pérdida de tejido dental por causas quimicas pero
no bacterianas. Los productos quimicos que con mayor frecuencia causan un
desgaste dental es por acidez general de la boca y alimentos &cidos

consumidos (1g)

La erosioén cervical localizada es la lesion conocida simplemente por el término de
erosion, se manifiesta como una pérdida de sustancia dentaria, que involucra

porlo general la region faciocervical de los dientes anteriores superiores.

15
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La dentina queda expuesta en la base de la pérdida de sustancia, ya que ésta es
dura, lisa y sumamente pulida,({s» o

2.4 Abfraccion: La abfraccion o milolisis es el desgaste en la regién cervical

que generalmente deja expuesta a la dentina y es causa de inicio de una
hipersensibilidad dental (17)
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CAPITULO 3. LESIONES CERVICALES NO CARIOSAS

Las lesiones cervicales no cariosas son conocidas como abfraccion o milolisis y
se caracterizan por la pérdida de tejido duro en la unién cemento —esmalte con
ausencia de caries, este tipo de lesiones es muy comun encontrarlas en la practica
dental, su etiologia se considera como multifactorial, por que se le ha relacionado
con los efectos de abrasién y/o erosién, aunque estos factores atribuyen a que se
acelere la lesion, se han realizado estudios que demuestran que la importancia de
las cargas oclusales durante la masticacion por lo que se prueba que la pérdida de
la estructura del diente en el tercio cervical se debe a la flexién que se origina en
las cuspides, ya que las cargas excursivas logran que el diente se flexione y que
reciba tension en forma de tijera originando trastomos entre los lazos de cristales
de hidroxiapatita que forman grietas en el tejido duro del diente y posteriormente

ocasionan la pérdida del esmalte y dentina en la regién cervical. (2, 1g)

3.1 Definiciéon de Abfraccién

La abfraccién es un término acufiado por Grippo, (1991) en base a ese trabajo
realizado por Lee y Eackle (1984) se planted la hipétesis de la pérdida de tejido
dentario a nivel del cuello del diente, debido a la flexion prqducida a ese nivel
ocasionada por las cargas oclusales (19
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La abfraccion cervical es una lesién por contacto prematuro. Fendmeno fisico en
que se transmite la fuerza por una columna rigida (diente) rompiendo los prismas

del esmalte donde la pieza es menos resistente (cuello).

3.2 Teorias de la Etiologia

La etiologia de las lesiones cervicales no cariosas debe ser hoy en dia
considerada como multifactorial ya que es producida por la erosién, abrasion y la
abfraccion (1g)
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La pérdida del tejido duro del diente en la region cervical a sido un padecimiento
muy comun, estas lesiones fueron descritas por Zsigmond en 1894 como defectos

en forma de cuia que afectan las superficies labiales de los dientes anteriores.

D. Miller W. en 1907, atribuyé la causa de las lesiones al cepillado de dientes
aunado a la abrasién que causaba el uso de dentrificos fabricados de cenizas de
puros y polvos de esqueletos de otras que eran extremadamente destructivas para
los tejidos del diente. (2

Grippo en 1991, reconoci6 estas lesiones en forma de cuiia y les dio el nombre de
Abfracciones, que significa separar; este concepto se le reafirmé para explicar su

morfologia y su ubicacion. (1

Antes de los afnos ochenta, se creia que estas lesiones eran originadas por la
abrasiéon del cepillado de dientes, el reblandecimiento del tejido dentario, la
erosion por acidos gastricos, la debilidad intrinseca de la estructura cervical del
diente, originada por la oclusion traumatica y por el bruxismo agudo,

Lussi y Col, afirman que ciertas bebidas carbonatadas, las frutas y jugos citricos
poseen un pH en un rango compatible con la disolucion del esmalte y la dentina.

Brian Palme, dice que la abfraccién no resulta solo del cepillado, sino de factores
de maloclusion y actividad anormal de la lengua.
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Yettram y Cols, estudiaron las fuerzas externas sobre un diente durante varios
dias y explicaron el porqué de las abfracciones ocurrian en el margen gingival de

la corona y hallaron que la cantidad de cargas colocadas era el principal factor.

Grosskopf, empleo modelos dentales en donde concluyé que la colocaciéon
inapropiada o excesiva sobre los dientes puede tener un efecto causal en el

cuadro de defectos cervicales (21).

3.3 Epidemiologia de las Lesiones Cervicales

Se realiz6 un estudio clinico en el hospital “Gustavo Lanatta Lujan” Huacho,
provincia en los meses de mayo - septiembre del 2001 para determinar la
prevalencia y distribucion de las lesiones cervicales no cariosas
(Abfracciones). El estudio se realizé6 con 31 paciente de los cuales 18 eran
varones y 13 mujeres, fueron evaluados 728 dientes de los cuales 181 estuvieron
afectados, los pacientes tenian entre 29 y 87 afios de edad asistieron al
Departamento de Odontologia del Hospital. = El examen fue realizado por un
Odontdlogo del servicio. Los datos de cada paciente fueron anotados en una ficha
Odontoldgica, para la determinacion las diversas variables del estudio, prevalecia
segun el grupo de edad y segun los dientes afectados, distribucion de la lesién.
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Resultados:

e De los 3~1 pacientes estudiados se noté que existe una ligera predileccion
hacia el sexo masculino en un 58.07%, mientras que el 41.93% de la
poblacién era femenina.

e Con relacién a la distribucién segun el grupo heterogéneo, el mayor nimero
corresponde a la cuarta década de la vida y el 87% se ubica entre los 40 y
los 80 anos de edad.

e Al evaluar el grupo de dientes méas afectados se notd que el grupo premolar
es el mas afectado en un 70.16%, casi no existen diferencias porcentuales
significativas entre los grupos canino y molar con un 11.05% y 11.16%
respectivamente, el grupo incisivo es el menos afectado.

o A la evaluaciéon de la sensibilidad de los pacientes con lesiones cervicales
no cariosas se not6 que en el 61.30% de los pacientes examinados
tenian sensibilidad positiva a los cambios térmicos mientras que en un 38.
70% no presentaban ninguna sensibilidad.

e Evaluando la movilidad dentaria presente o ausente en los pacientes
examinados notamos que un 90.33% no presentaba movilidad y un 9.63%
si presentaba movilidad, existe relacién directa con el periodonto y el
6rgano dentario comprometido.

e Examinando la presencia o ausencia de facetas de desgaste, notamos que
en un 93.55% de los pacientes si presentaban facetas de desgaste y en un
6.45% no presentaban facetas de desgaste.
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. La poblacién estudiada presentaba una frecuencia de cepillado de
aproximadamente 2 veces al dia. En cuanto a la destreza manual sélo
cuatro pacientes eran zurdos, los demas eran diestros. Analizando el
numero de dientes por lado, notamos que un 52.48% presentaba Lesiones
Cervicales no Cariosas (LCNC) en el lado derecho, mientras que en un

47.52% tenia dientes afectados en el lado izquierdo. (21

3.4 Manifestaciones Clinicas

Estas lesiones se manifiestan clinicamente por una escotadura o depresiones en
forma de V o en forma de cuiia en los borde cervicales de los dientes, aparecen
cerca de la unién cemento-esmalte y su desarrollo es bastante rapido, sus limites
son precisos y bordes cortantes, se presentan con mayor frecuencia en las caras

vestibulares de los dientes. (3

Las cargas de oclusion traen como resultado una concentracion y énfasis en la
region cervical de los dientes, por lo que causa una interrupcion de los cristales
de hidroxiapatita, teniendo como resultado la pérdida de esmalte en la region
cervical originando una lesién en forma de cuiia y estas se presentan con mayor
frecuencia en individuos de edad avanzada y bruxistas, la mayor torsién que se
origina en ésta zona inicia la formacion de grietas en el esmalte haciéndolo
quebradizo para que eventualmente las pequefas porciones del esmalte afectado

se separen y quede expuesta la dentina. (1g)
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Las fuerzas de tensiéon que actuan sobre los dientes causan ruptura de las uniones
quimicas entre los cristales de hidroxiapatita y, a medida que las uniones entré los
cristales van siendo partidas, pequefias moléculas de agua pueden penetrar en
los espacios formados, impidiendo una nueva unién quimica entre los cristales.
Con la permanencia de fuerzas de torsion, las micro-rupturas se pueden propagar
y la estructura cristalina, una vez rota, se vuelve cada vez mas susceptible a la
disolucién quimica y mecanica, causadas, respectivamente, por acidos presentes

en los fluidos bucales y por el cepillado. (2

en el esmalte

3.5 Sintomatologia

La hipersensibilidad estd entre las dolencias mas comunes y dolorosas que
afectan la funcion y el bienestar bucodental. se dice que en el 63% de las lesiones
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cervicales no cariosas presentan hipersensibilidad y el 61% de esos 6rganos con
hipersensibilidad presentan trauma oclusal, la gran mayoria de las lesiones
cervicales no cariosas presentan sintomatologia en el limite amelo-cementario y
se presenta como un dolor corto y agudo que se origina en la dentina expuesta en
respuesta a estimulos térmicos, tactiles, quimicos, la intensidad del dolor puede
ser leve, moderada o severa dependiendo del diente y del estimulo, asi como de
la permanencia de éste en contacto con el diente. Los estimulos son
normalmente los cambios térmicos (frio, calor) bien sea seco 6 en forma de
liquido (aire, bebidas frias o calientes), también pueden ser causantes de dolor los
acidos, dulces, alimentos sdlidos, asi como el cepillado dental sobre todo si es
inadecuado y con pastas muy abrasivas, las lesiones mas asociadas a la

hipersensibilidad son las abfracciones. (22

La hipersensibilidad dentinaria estd frecuentemente asociada con la recesion
gingival y con lesiones de clase V. La sensibilidad es causada por los tubulos
dentinarios abiertos que comunican a la pulpa con la cavidad oral, y el grado de
sensibilidad esta influenciado por el nimero y tamafio de los tibulos abiertos. La
teoria hidrodinamica de Brannstrom es la explicacion mas aceptada para la
sensibilidad dentinaria. De acuerdo a Brannstrom, los cambios en el movimiento
del fluido dentro de los tubulos dentinarios abiertos son percibidos como dolor por
los mecahoceptores cerca de la pulpa. Los estimulos tactiles, térmicos u
osmoticos pueden inducir cambios en el flujo del fluido y producir una respuesta

dolorosa.
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El tratamiento o la prevencion de la hipersensibilidad es usualmente efectuado
}nediante el uso de algan méfédo para cerrar los tubulos abiertos. Los adhesivos
d;antinarios producen un alivio a corto plazo. El fluoruro estafioso también ha sido
usado con buenos resultados. El nitrato de potasio es un agente desensibilizante
efectivo ya que actua directamente sobre la membrana nerviosa. (23)

La edad es un factor modificador ya que la esclerosis tubular y neodentina
generada a lo largo de los afos puede disminuir el grado de excitabilidad
dentinaria asi como el tipo de saliva y su composiciéon. En las lesiones de
abrasion, erosion , abfraccion 6 caries hay una formaciéon de neodentina junto con
la mineralizacién superficial como mecanismo defensa pulpar, puede dar lugar a
una sensibilidad disminuida y por lo tanto no haber hipersensibilidad a pesar de
existir exposicion dentinaria. En ellos se muestra un umbral de excitacion

normal. (24)
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CAPITULO 4. TRASTORNOS FUNCIONALES DE LA
OCLUSION

La dentadura puede presentar signos y sintomas de trastornos funcionales
asociados a alteraciones producidas por las fuerzas oclusales intensas aplicadas a
los dientes y a sus estructuras de soporte. Estas alteraciones son frecuentes, pero
poco referidas por los pacientes. Existen dos factores que pueden motivar
trastornos en los dientes; la Oclusién Traumatica y Trauma por Oclusion.

El termino “Trauma” implica dafio causado por fuerzas que interactian con los
dientes. El dano traumatico puede presentarse en la superficie de la encia (como
una cuspide semierosionada relacionada con el atrapamiento de

alimento). Casi todos los incidentes de trauma oclusal son transitorios, éste
desaparece cuando se eliminan las interferencias. El trauma de la oclusién puede
conducir a ensanchamiento del margen gingival libre, a recesiones y fisuras
gingivales, asi como a defectos en forma de cuia en el lado bucal o vestibular de

los dientes que reciben el trauma, en la unién cemento-esmalte. (25
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4.1 Oclusién traumatica

La oclusién traumatica es la movilidad que originan las fuerzas oclusales intensas
aplicadas a un diente, con una estructura de soporte periodontal basicamente

normal y puede ser reversible al eliminar la etiologia o las fuerzas oclusales. (14)
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4.1.1 Trauma por Oclusion

El trauma por oclusiéon se presenta debido a fuerzas oclusales que pueden ser
normales o rara vez intensas que actlan sobre estructuras debilitadas de soporte
6seo, en este tipo de trauma ya existe enfermedad periodontal con recesiéon
gingival, reducciéon de soporte 6seo y movilidad del diente que debe ser tratada

para evitar mayor dano. (14)
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4.1.2 Manifestaciones del Traumé Oclusal

Los efectos del trauma oclusal se registran en los contornos oclusales. Los

siguientes signos nos indican que existe trauma oclusal:

1.-Cuando se observan clspides que no presentan desgaste alguno es seial de
que otros dientes estan soportando la carga que deberia soportar el diente intacto.

2. En facetas grandes y superficies oclusales planas, es indicio de la presencia de
una sobrecarga que esta mas alla de los limites fisiolégicos tolerables.

3. Si las cuspides se encuentran parcial o totalmente desgastadas.

4. Zonas abrasionadas y dentina expuesta.

Las fracturas en el tercio cervical de los dientes en ocasiones nos parecen
inexplicables, sin embargo esa clase de lesiones pueden deberse al trauma
oclusal el cual puede originar recesion gingival con exposicion del cemento
radicular y dentina la cual no tiene proteccion adecuada contra los factores
externos provocando sensibilidad y/o dolor en el cuello del diente; por lo tanto si
los pacientes refieren dolor, pero al examinarlos no existe presencia de caries ni
dentina o cemento expuestos, el dolor puede ser consecuencia del trauma
ocasionado por una interferencia oclusal en relacion céntrica o durante los
movimientos de lateralidad de la mandibula.(2s)
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4.2 Fuerzas Oclusales

Las fuerzas que se ejercen durante la masticacion se reciben a través de las caras
oclusales que han sido dadas por la naturaleza de forma especial para que fisica y
biolégicamente se realicen movimientos oclusales. El contacto oclusal durante la
masticacion tiene una duracion de 2 a 6% del tiempo en un periodo de 24 horas en
el que el periodonto sufre una intrusion y luxacién muy pequefa y una abrasion
en las caras oclusales. En el lado de trabajo este microtrauma de caracter
fisiolégico se compensa por respuesta fisiolégicas regenerativas de
crecimiento igualmente pequeias durante el tiempo en que la boca permanece en

reposo.
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4.2.1 Mecanica de las Fuerzas Oclusales

Las fuerzas fisicas de la oclusion son transmitidas a través de las superficies
oclusales de los dientes y actian sobre el hueso alveolar. Los dientes son
intermediarios y ejercen fuerzas contra el periodonto que a la vez ejerce una
fuerza igual y contraria en los dientes.

Los dientes de ambos maxilares y el periodonto estan en estado de esfuerzo y

ofrecen resistencia a la fuerza muscular durante la deglucién y masticacion.

En la deglucién los dientes superiores e inferiores tratan de entrar en contacto en
relacion céntrica. La masticacion, la deglucion, los habitos bucales y los espasmos
de los musculos estomatognaticos son las fuentes de las fuerzas oclusales que
acttan sobre los dientes.

Tedricamente las fuerzas deberian estar distribuidas entre la mayor cantidad
posible de dientes tanto en relacién céntrica como en relaciones excéntricas
(movimientos laterales de la mandibula). Los principios fisicos basicos sefalan
que la direccion de las fuerzas deberian coincidir lo méas posible con los ejes
mayores de los dientes si se lograra la maxima funcién y eficacia sin danar al
periodonto. Todas las cargas ejercidas sobre los dientes son transmitidas a la
lamina dura o cortical alveolar a través de las fibras del ligamento periodontal. Al
ocurrir sobrecarga individual sélo un o dos pares de dientes soportan toda la carga
durante el cierre.
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Debido a la forma conica que tiene la raiz y los planos inclinados de las cuspides
se produce una accion mecanica conocida como torsion donde los dientes son

realmente inclinados en los alvéolos.

Las fuerzas de la oclusion se transmiten perpendicularmente al plano oclusal de
los dientes, donde su eje mayor tiende a desplazarse hacia mesial produciendo

un movimiento de inclinacién alrededor del fulcro. (26)
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4.2.2 Fuerzas Axiales.

.Las fuerzas oclusales axiales se transmiten al hueso como fuerzas de tension de
la unién periodontal. Las fuerzas de tension sobre el hueso refuerzan la aposicion
Osea, constituyen el estimulo para el metabolismo dseo y preservan la estructura
del hueso alveolar, se dirigen hacia el cuerpo del maxilar y la mandibula, que son
los que las soportan, gracias al trabeculado de sostén 6seo. (27)
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4.2.3 Fuerzas no Axiales

Las fuerzas no axiales se distribuyen de forma menos favorable respecto a las
estructuras de soporte y sitian bajo compresion a mayores areas de hueso
alveolar de lo que hacen las fuerzas axiales (el efecto de la compresién constante
sobre el hueso se transforma en un estimulo para la reabsorcién) y dirigen presion
sobre areas de hueso bucal y lingual que son delgadas y no estan muy bien

preparadas para resistir estas fuerzas. (27)
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4.3 Factores que Originan Flexion en los Dientes

El grado de flexiébn de un diente estd determinado por diferentes factores: El
primero es la altura y la angulacién de las cuspides; si los dientes cierran en
relaciéon céntrica y todas las fosas y cuspides se tocan las fuerzas se encuentran
en equilibrio independientemente de la altura e inclinacién de las clspides, pero si
los dientes ocluyen en relacion céntrica y hay un contacto oclusal interferente
cercano a la angulacion de las vertientes, mayor sera la fuerza de inclinacion que

actta sobre los dientes.

El segundo factor es la relacién inadecuada entre corona y raiz, cuando la corona
es grande y la raiz pequena tienden a inclinarse. En el caso de que la corona sea
menor que la raiz, hay gran resistencia a la inclinacién y rotacién. Cuando hay
pérdida de altura 6sea alrededor de los dientes la relacion entre corona y raiz se
altera y se considera que la porcién coronaria se extiende como una palanca
extra-alveolar, mientras la porcién de la raiz que esta en el hueso actia como
palanca intra-alveolar estas condiciones predisponen al diente a la torsién.

El tercer factor que produce flexion, es el desgaste disparejo de las cuspides
de un diente, aqui las cUspides que no estdn desgastadas relativamente
mas altasy los angulos de inclinacion son mas grandes por el
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desgaste de otras porciones de la superficie oclusal. Las diferencias del desgaste
en esmalte y materiales de restauracién como son el oro, amalgama y porcelana

que tienden a exagerar el factor de desgaste.

El cuarto factor que tiende a generar flexion en los dientes son las restauraciones
mal elaboradas. Cuando la forma de una restauracion no armoniza con la funcion
normal del diente, se originan fuerzas anormales tanto en los dientes restaurados

como en los dientes vecinos.

La posicién inadecuada de las vertientes causadas por la malposicion de los
dientes también tienden a producir flexién. Finalmente un factor que origina flexion
excesiva son las fuerzas anormales que reciben los dientes de las fuerzas

exageradas de los misculos masticatorios anormalmente poderosos. (27))

4.3.1 Flexion de los Dientes.

El mecanismo de la flexion en los dientes fue propuesto desde hace 15 afos para
explicar la pérdida del tejido duro en la unién cemento-esmalte de las lesiones
cervicales no cariosas por abfraccion y afirma que las preparaciones de cavidades
debilitan el diente, que la flexion se acentlia dependiendo de la profundidad y
extension de la cavidad obteniendo como resultado mayor movimiento de las

cuspides al recibir la carga oclusal.
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Cementado

Los dientes no son estructuras rigidas presentan deformaciones (distorsiones) con
las cargas normales. Las cargas (fuerzas intraorales) varian y pueden oscilar
entre 10 y 431 Newtons, ( 1 N =0.225 libras de fuerza), se considera normal una
carga funcional de 70 Newtons, las cargas dentales influyen en el nimero de
dientes, el tipo de oclusion y los habitos oclusales del paciente. La flexién dental
se puede describir como un curvamiento lateral o un curvamiento axial del diente
durante la actuacién de las cargas oclusales, esta flexion produce una distorsion
maxima en la regién cervical, y la distorsion se traduce en traccién o compresion
de la zona local produciendo gradualmente microfracturas (denominadas
abfracciones por algunos autores en la regién mas fina del esmalte (en la unién
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cemento-esmalte), estas fracturas predisponen a pérdida de esmalte por la

abrasién del cepillado de dientes y/o erosién quimica, (2

4.4 Morfologia y Caracteristicas Mecanicas de la Regién Cervical

La dentina y el hueso alveolar tienen aproximadamente la misma cantidad de
flexibilidad, por lo que el esmalte que es el tejido duro del diente es el que sufre

deformacion en la regién cervical ante la presencia de las cargas de la oclusion.

Anatémicamente pueden observarse en el diente tres diferentes relaciones entre

el cemento y el esmalte.

1. El cemento se superpone al esmalte en una distancia corta.
2. El cemento y esmalte se unen en un extremo.
3. El cemento y esmalte no alcanzan a unirse y la dentina se interpone.(33)

Cuando las lesiones por abfraccion aparecen generalmente son limitados por la
corona en la unién amelocemental aqui también se puede considerar el sitio
donde se inicia la lesién. Cuando una lesién se ubica en la superficie expuesta

de la raiz con frecuencia es asociada con recesion gingival.
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Los factores que influyen en la torsiéon del diente son el esfuerzo y la distribucion
de su morfologia, el tamafo de la raiz, la altura de las crestas del hueso alveolar y
la direccion de las fuerzas oclusales; por lo que la unién entre esmalte y dentina
en la zona cervical es mas débil que en otras regiones de la unién dentinoesmalte

y es la mas susceptible a fracturarse. (29)

4.5 Biomecanica de la Abfraccion

La region cervical de los dientes es el tercio mas vulnerable para recibir las cargas
fisicas y la presencia de las sustancias quimicas que aceleran las lesiones
exponiendo la dentina.

La torsién se inicia por la aplicacion de las fuerzas horizontales que comprimen y
tensionan al diente en cervical y de la contribucién de las fuerzas verticales que

hacen compresién y torsion en el tercio cervical del diente.

En los aspectos clinicos se observan las lesiones cervicales no cariosas con una
frecuencia del 5% al 85%. Dentro de este porcentaje de incidencia se distinguen
las diferentes lesiones como erosion, abrasion y abfraccion, para ello se debe
tomar en cuenta que este tipo de lesiones se dan por la pérdida del esmalte en la
unién cemento-esmalte y que el tamario y la profundidad de las lesiones pueden
aumentar segun la edad del paciente, es muy importante saber que la morfologia
de las lesiones de abfraccion tienen forma de cuia.
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Estas lesiones cervicales se presentan con mayor frecuencia en los dientes
anteriores y premolares por ser las estructuras dentales mas pequeias y con
menor resistencia para recibir las cargas aplicadas de la oclusién dafando a
los cristales de hidroxiapatita fracturando el esmalte, también pueden verse en los
primeros molares; las abfracciones se presentan generalmente en pacientes que
tienen un tipo de funcién de grupo oclusal; las lesiones cervicales predominan en
la edad adulta incrementandose con la edad, porque es donde hay mayor
incidencia de problemas periodontales tales como recesiéon gingival, descuido
dental y mayor numero de dientes extraidos, etc. Estas lesiones pueden acumular

placa bacteriana y traer como consecuencia una posible formacién de caries.

Hay tres tipos de torsion que se involucran en el inicio de las lesiones por
abfraccién: la compresion que se presenta durante la masticacion; la tension que
se realiza al cortar y la resistencia de las fuerzas compresivas en presencia de las

cargas verticales.

Algunos autores afirman que la severidad de las lesiones es de acuerdo con el
namero de fuerzas implicadas. Cuando en los dientes suceden cargas excéntricas
estos tienden a flexionarse, si las cargas oclusales aumentan ocurre fatiga
sobre el esmalte y dentina en el tercio cervical del diente causando ranuras en

forma de cunao V.

Durante una funcion ideal masticatoria, las fuerzas se dirigen por el eje longitudinal
del diente, aplicando mayor énfasis en la unién cemento-esmalte, pero en
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presencia de maloclusion se producen fuerzas laterales que causan
compresion y tension originando deformacién del diente. La tension interrumpe
los lazos quimicos de los cristales del esmalte y dentina que resulta en fatiga,
deformacion y fractura del diente, aqui éste se vuelve susceptible en presencia de

desgastes de abrasion y/o erosion (1g)

4.6 Formacion de las Lesiones

La formacién de las cargas ciclicas oclusales en los dientes se presentan con una
fuerza'de un Hertz de duracién todos los dias durante la masticacién y al tragar
con un tiempo de contacto de 0.2 segundos.

La carga oclusal que se aplica durante la masticacion y los promedios al tragar
son de 10 a 20 Newtons, pero puede variar dependiendo de la edad, el sexo y la
constitucion muscular del individuo. También la carga varia con la posicion en la
boca al ejercer una fuerza maxima que puede ser hasta de 100

Newtons al morder con los dientes incisivos y puede aumentar en los molares
hasta 500 Newtons, sin embargo, cuando hay presencia de parafuncion las cargas
oclusales pueden llegar a excederse.

Es importante sefalar que durante un periodo de 24 horas, el tiempo total en que
los dientes estan en contacto es alrededor de 10 minutos, pero en un bruxista es
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de 30 minutos a 3 horas, por lo que esto repercute en la regiéon cervical del

diente.(17)

Grippo y Spranger afirman que las cargas oclusales contribuyen al desarrollo de
las lesiones cervicales no cariosas por los efectos de flexion en las cuspides y
que la carga aplicada que se inicia en oclusion céntrica originan depresion en la
unién cemento esmalte o cerca del eje longitudinal del diente. Cuando el ligamento
periodontal se ve separado en aproximadamente 0.3 mm en la insercion que
forman las paredes de unién del diente, las cargas se reciben a menos de 10
Newtons, si las raices quedan expuestas, las cuspides de los dientes sufren
deformacion lateral. (1g)

Las cargas excéntricas que se aplican alejadas de oclusion céntrica,
particularmente durante los movimientos laterales excursivos de la mandibula
provocan mayor deformacion lateral de las clspides por causa de la carga que
se aplica fuera del eje longitudinal, estas fuerzas logran torsionar al diente.

Los movimientos laterales en las clspides provocados por las cargas que se
reciben en direccién axial y no axial, originan mayor torsion en el esmalte que en
la dentina, esto es debido a que en un punto existe mayor aplicacién de la carga
recibida iniciando las lesiones en la regiéon cervical, también la direccién de los
prismas que se dirigen hacia cervical y lo estrecho de la estructura del esmalte en
el tercio cervical del diente.
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La mayor torsién que se origina en esta zona inicia la formacién de grietas en el
esmalte haciéndolo quebradizo para que eventualmente las pequefas porciones
de esmalte afectado se separen y quede expuesta la dentina (27)
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CAPITULO 5. DIAGNOSTICO, PREVENCION Y
TRATAMIENTO DE LAS LESIONES CERVICALES

El manejo del paciente anciano en el consultorio odontoldgico requiere de
mas tiempo ya que estos paciente padecen muchas enfermedades y por lo
tanto estan tomando muchos medicamentos por lo que se debe de realizar

una buena historia clinica y hacer una interconsulta con su médico.

Es recomendables que el paciente siempre pueda ir acompanado de una
persona que nos pueda proporcionar informacion adecuada, ya que hay
pacientes que ya no recuerdan cosas o no escuchan bien . El Odontélogo
debe de estar bien preparado para poder dar un buen diagnéstico de las
enfermedades o padecimientos que pueda presentar el paciente, también se
pueden dar o aplicar métodos de prevencion para reducir los problemas que
esta presentando, ya obtenido el diagnéstico bucal adecuado, se debera de
realizar un buen plan de tratamiento para que el paciente tenga una mejor

salud bucal. (4
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5.1 Diagnéstico de las Lesiones Cervicales

Para realizar un buen diagnéstico se debe llenar una historia clinica médica y
dental del paciente, el manejo del paciente anciano en el consultorio no
difiere mucho del procedimiento de rutina. La mayoria de los problemas se
pueden evitar utilizando datos apropiados de la historia clinica, que conviene
tomar en presencia de un familiar para confirmar las manifestaciones de un

anciano.

Estas personas olvidan, tienden a exagerar y raramente recordaran los
nombres de los medicamentos que estan tomando o la dosis. Un control
con el médico brindara informacién especifica sobre la salud del paciente y
de los medicamentos. El anciano olvida los habitos como el cepillado de los
dientes. Algunos comienzan a temer las visitas al Odontélogo, aunque esto
pueda resultar no por que tengan miedo al procedimiento, sino porque se
preocupan por el pago de los honorarios con sus ingresos reducidos. Los
pacientes ancianos toman muchos medicamentos por lo que hay que
establecer un diagnéstico, plan de tratamiento y pronéstico definidos. Hay
que explicarles los procedimientos a realizar y los resultados esperados,
preferiblemente por escrito. (1)

Las lesiones asociadas a la clase V por erosion y abrasion pueden acelerar
las lesiones por abfraccion y en algunos casos existen combinacion de
desgaste dental que pueden confundir el resultado, por lo que el diagnéstico
de las lesiones por abfraccion se deben‘considerar varios puntos como son:
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1.-Observar si hay presencia de recesiones gingivales, por ser el area mas

vulnerable a la abrasién durante el cepillado de dientes.

2.-Checar la dieta de los pacientes, si esta consumiendo altas cantidades de
bebidas acidas o gaseosas, o si presenta desordenes alimenticios, como la

anorexia y/o bulimia, esto nos indicara desgaste por erosion.

3.-Observar si presenta maloclusion, aqui pueden existir puntos prematuros

de contacto que originen la abfraccion.

4.-Preguntarle al paciente si tiene un tipo de habito como introducirse cosas a
la boca, morderse las unas. apretar la mandibula, si aprieta o rechina los

dientes o si corta objetos con ellos, etc.

5.-Las lesiones por abfraccion soélo ocurren si no existe enfermedad

periodontal porque en dientes con movilidad las fuerzas se disipan.

6.-Casi todas las lesiones por abfracciéon tiene una forma muy caracteristica
de cuia, con lineas en angulos agudos, comparadas con las cavidades
redondeadas o en forma de platilo que se observan en lesiones por

abrasion.
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5.2 Gerontoprofilaxis de las Lesiones no Cariosas

La prevencion a cualquier edad debe tener como meta u objetivo basico la
eliminacién de todos los factores de enfermedad de la Cavidad Bucal o la
mayor parte, y el mantenimiento del aparato masticario lo mas funcional
posible. El tejido sano debe ser conservado eliminando focos de infeccion,
limpiando la boca y no dejandola desdentada. En lugar de odontologia
completa, se debe de pensar en Odontologia adecuada, hay que brindar
comodidad y apoyo nutricional, quiza con la construccién de un aparato

estético, (1)

Para prevenir o disminuir los desgastes dentales se debe dar algunas

recomendaciones como son:

1.-Sugerir al paciente que disminuya la ingesta de acidos de la dieta.

2.-Sugiera al paciente para que se cepille suavemente, de preferencia con
un cepillo de cerdas suaves Yy con pasta que no contenga demasiado
abrasivo para evitar el desgaste dental. En este tipo de pacientes se
recomienda utilizar cepillos eléctricos y el uso de enjuage que contengan
clorhexidina para una mejor higiene bucal.

3.- Controlar sobrecargas para funcionales sobre dientes afectados de
Lesiones Cervicales no cariosas (LCNC).
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4.- Checar si el paciente presenta puntos prematuros de contacto, y si
existen se debe de realizar un desgaste selectivo en las areas en donde se

presenten.

5..-Si el paciente presenta una oclusion traumatica se deben de eliminar las
interferencias oclusales (ajuste oclusal) que estan provocando el trauma.

6.- Si se presenta buxismo, se debe colocar una guarda oclusal para

disminuir el desgaste dental.

7.- Antes de tratar las lesiones cervicales no cariosas se deben corregir los

héabitos lesivos de cualquier naturaleza. (ag)

5.3 Tratamiento de las Lesiones no Cariosas

El tratamiento para las lesiones cervicales no cariosas no difiere mucho de
las tradicionales de clase V.

Para Leinfelder K. el material ideal es aquel que:

e Exihibe bajo modelo de elasticidad.
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. Se désempeﬁe como bisagra entre el diente y el material de

restauracion cada vez que el diente sea sometido a estrés o sea

deformado durante una funcién masticatoria, (25

5.4 Materiales de Restauracioén

Es importante mencionar que un material de restauracion debera tener un

elevado grado de flexibilidad, para que no se desprenda de la cavidad

cuando el diente este en movimiento.

Los materiales que se pueden utilizar para restaurar las lesiones cervicales

no cariosas son:

Amalgama
Composites
lonoresinas
Compo6meros

lonémero de vidrio.

49

ESTA TESIS NO SALL
DE LA BIBLIOTECA



LESIONES CERVICALES NO CARIOSAS EN EL ADULTO MAYOR.

5.4.1 Amalgama: Las restauraciones de clase V con amalgama se
realizan en lesiones que se presentan en las caras bucales o linguales de los
molares y de los premolares cuando la estética no estd comprometida.

La eleccion de la amalgama como material de restauracion esta justificada
por su facil manipulacién, bajo costo, resistencia al desgaste, superficies lisas
que no favorecen el atrapamiento de placa y el procedimiento a seguir es:

1.-Aislamiento del campo operatorio con dique de goma.

2.-Se elimina la caries si esta presente, se lava perfectamente con agua y se

seca.

3.-Si es necesario se coloca una matriz previamente recortada y se coloca

una cuna interproximalmente para que no se mueva la matriz.

4.-Se prefiere el uso de aleaciones con alto contenido de cobre por que esta
comprobado que su comportamiento es superior al de las aleaciones
convencionales, sobre todo para este tipo de restauraciones. La presentacion
en forma de capsula es la mas conveniente por su dosificacion exacta, la

disminucién de riesgo de contaminacion y facilidad de empleo.

5.-Una vez preparada la amalgama, se lleva a la cavidad y se le condensa
primero en las retenciones con un atacador pequefio hasta sobreobturar la
cavidad. Se realiza el bruiido pretallado. Esta maniobra consiste en pasar -
sobre la superficie un brudidor, ejerciendo presion sobre la superficie de la
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restauracion, para alisar la amalgama audn blanda, reducir la porosidad y
cubrir todos los margenes.
6.-Se retiran los excedentes con un explorador, después de que ya cristalizo

se bruie ligeramente.

7.-Se retira el aislamiento y se verifica que no queden excedentes

subgingivales de amalgama.

8.-El pulido de la amalgama se realiza después de 24 horas de restaurada la
pieza. Se termina con cepillos blandos y pasta para pulir amalgama hasta

que la superficie quede lisa e impida el atrapamiento de placa bacteriana, )

5.4.2 Composites: Los composites fluidos poseen una baja viscosidad, lo
que permite que sean inyectados en la superficie del diente o de la
preparacion, también posee una mayor elasticidad por lo que le permitira
acompanar a los cambios dimensionales que sufre el diente debido a la
flexion dental por lo que es el material ideal para las lesiones de clase V,
también se encuentran los composites con micro-particulas que son ideales
por su alto pulido. ()

Para las restauraciones gingivales con composites se debe utilizar sistemas

adhesivos de ultima generacion.
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Lo mejor en estos casos es seleccion un composite fluido por su médulo
elastico similar al de la dentina. Se realiza con sistema adhesivo elegido y
composite, previa toma de color y maniobras previas ya descritas.

1.-El grabado acido puede ser total o de esmalte, con acido fosférico al 37 o
40% en todo el espesor del bisel (borde cavo superficial). Para el grabado
total , segun el sistema adhesivo se utiliza acido fosférico en forma de gel,
para colocarlo sobre el tejido por grabar por un mejor control del mismo, este
grabado se indica en la actualidad durante 15 segundos y se coloca con la

jeringa que viene en el estuche, para facilitar su colocacion.

2.-Lavado abundante con spray, aire/agua no contaminada que provenga de
una jeringa con filtro, durante 20 a 30 segundos, quedando las micro-
retenciones del esmalte con una energia superficial y prebaradas para
cumplir correctamente con la retencion. El dspero de este esmalte luego de

secado es de un color blanco opaco.

3.-Los pasos siguientes seran de acuerdo al sistema adhesivo por emplear.
En los de dltima generacion se coloca primero un “primer” o acondicionador,
que puede ser fotopolimerizado con luz de la lampara halégena o de reaccion
quimica, luego se aplica el adhesivo a esmalte y dentina, y se le

fotopolimeriza.
4.-La restauracion con composite se realiza teniendo en cuenta la

profundidad de la preparaciéon. Algunas 'veces es necesario colocar un
relleno para disminuir la cantidad de material, lo que reduce la contracciéon de
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polimerizacion. El composite puede ser llevado en pequenas porciones con
espatulas, jeringas o cdapsulas predosificadas, hasta completar Ila
restauracion.

5.-Terminacion: Se eliminan los excedentes con piedras troncocdnicas de
diamante de grano mediano o fino, el alisado se realiza inmediatamente, lo
mismo que el brillo.

Control postoperatorio: Una vez terminada la restauracion y el pulido, se
retira el aislamiento absoluto y se comprueba con el explorador si en la zona
gingival hay o no escalén, y se corrige con un bisturi del No. 11 0 12, con
piedra de diamante mediano o fino o con fresas de 12 a 40 filos a baja
velocidad teniendo cuidado de no traumatizar a la encia, ni el cemento
dentario por su sensibilidad, se comprueba si la restauracion tiene una

adecuada armonia (g

5.4.3 lonoresinas (lonémero de fotocurado) Estan indicados
especialmente para restauraciones de clase v, son iondmeros que mediante
el agregado de una porcién de resina polimerizable por luz, mejoran sus
cualidades mecanicas, con relacion a los ionédmeros convencionales. Una
ventaja es su resistencia a la absorcion y pérdida de agua, también tiene
propiedades de flexion y de absorber las fuerzas sin fracturarse y retomnar a

su forma original una vez que la fuerza desaparece.
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1.- Aislamiento del campo operatorio con dique de goma.

2.- Limpieza con una pasta profilactica con agua, lavado y secado.

3.-Pretratamiento con acido poliacrilico o con “primer” lavado y secado si se
trata de acido poliacrilico. Dejar actuar el “primer” por lo menos 30
segundos, para que pueda ejercer su accion impregnadora y secar

suavemente con aire o bien fotopolimerizarlo si asi lo indicara el fabricante.

4 .-Preparacion e insercion del material. En estos casos es aconsejable
inyectar el ion6mero mediante el empleo del sistema de tubos Centix ya
indicado o bien utilizando directamente iondmeros encapsulados. Puede
optarse por efectuar la restauraciéon con la espatula o utilizando una matriz

que debe de ser transparente para permitir el pasaje de la luz visible.

5.-Tras la polimerizacién del ionémero segln los tiempos indicados por el
fabricante, se procede de inmediato al acabado (quitar excedentes) y pulido

de la restauracion.

6.-Proteccion de la restauracion. Algunos productos suministran un liquido
para dar un adecuado final (glaseado) sobre la base de resinas fluidas sin
rellenos, con el que no sélo se lograria una mejor terminacién, sino que
ademas se podria perfeccionar pequefios defectos marginales, resultantes
del pulido y se protegerian estructuralmente los ionémeros que todavia estan
en la fase final de su reaccion acido-base. ()
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5.4.4 Compoémeros: Son composites modificados con polidcidos que
originalmente se ofrecieron como hibridos de ionémeros  vitreos vy
composites, para tratar de unir las ventajas de ambos materiales. Los
composites son la mejor alternativa para las restauraciones del tercio gingival
por tener menor contraccién de polimerizacion y excelente estética, pero
sobre todo ofrecen caracteristicas de elasticidad que les permite acompanar
al o6rgano dental en sus movimientos de flexion, causantes de las
abfracciones, los compémeros mantiene su posicion a pesar de las fuerzas

ejercidas y su adhesion al diente.

Habiendo realizado la preparacion, ya sea por caries, abrasion o abfraccion

se siguen los siguientes pasos:

1.-Aplicacién del “primer’/adhesivo durante 30 segundos, se remueve el

exceso de solvente con aire, se polimeriza por 10 segundos.

2.-Se aplica nuevamente el “primer”/adhesivo en la misma forma del paso

anterior.

3.-Se coloca el compémero con la jeringa inyectora siguiendo la técnica

incremental y se polimeriza durante 40 segundos hasta terminar.

4.-Inmediatamente se realiza la terminacion y el pulido ()
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5.4.5 londmero de Vidrio: Son materiales de eleccion para
restauraciones de clase V, existen dos tipos: que son los convencionales de
reaccion acido-base y los modificados con resina. Las ventajas de los
ionémeros de vidrio convencionales son la capacidad de adhesion al esmalte
y a la dentina, la liberacién de flior asociada con la inhibicién de caries a
nivel de los margenes de la restauracion, otra ventaja es la expansion
térmica que es similar a la de la estructura dentaria, reduciendo la
microfiltracién, pero también presenta desventajas con respecto a los
ionémero de vidrio modificados con resinas, ya que requieren de un buen
control de humedad, por lo que se debe realizar un buen aislamiento y darle
un buen acabado, otra desventaja es el tiempo que tarda en lograr el
equilibrio hidrico, ya que puede absorber agua hasta las 24 horas de
colocado y perderla hasta 6 meses después; no debe usarse en pacientes

con respiracion bucal, por que al perder agua pierden propiedades. ()

Para colocar cualquier material de restauracion en lesiones cervicales que no
presentan caries, se recomienda hacer una pequefa retencion mecanica,
como una ranura en el angulo linea gingivoaxial ha demostrado que
disminuye la formacion de brechas en el margen gingival cuando la
preparacion se extiende hasta la superficie radicular, todos los margenes del
esmalte deben de ser biselados para mejorar la adhesién al esmalte, se logra
cerca del 100% si se realiza una retencién mecéanica, algunos clinicos
recomiendan poner aspera la superficie de las lesiones con una punta de
diamante previa a la restauracién para remover la capa externa altamente
calcificada y exponer la red de colagena dentinaria al adhesivo.
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En las lesiones cervicales que presentan caries, se recomienda eliminarla
extendiéndose solamente lo suficiente para permitir la remocion de la caries y
del esmalte sin soporte, los angulos internos deben de ser redondeados, y
los margenes cavo superficiales deben ser de 90 grados como sea posible.
Debido a la curvatura del diente, las paredes de las preparaciones de clase V
frecuentemente se hacen divergentes, de manera que puntos o ranuras
retentivas deben ser realizadas con una fresa redonda pequefia en la

dentina de las paredes oclusal y gingival. (23)

1.-Antes del aislamiento absoluto, se debe de preparar la matriz, si se
utilizara, adaptandola perfectamente a la cara vestibular y gingival del diente

por restaurar.

2.-Aislamiento absoluto del campo operatorio.

3.-Tratamiento de la preparacién con un acondicionador dentinario, el mas
usado es el acido policacrilico al 10% , que se frota con una bolita de algodén
o pinceles embebido en él, de 10 a 15 segundos, se lava abundantemente

con agua, se seca con algodoén y aire .

4.-Manipulacién del ionémero. EIl iondmero convencional viene en varias
presentaciones como son: capsulas ya dosificadas. Otra forma mas comun
es el polvo y el liquido, su dosificacion se hace en forma manual, siempre
siguiendo las indicaciones del fabricante. Una vez preparado, se inserta en

la preparacion, condensando el material con una espatula o colocando y
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adaptando la matriz preparada de antemano. Esperar el fraguado de 5 a 7
minutos.

5.-Si la colocacién del material se realizé6 a mano, se eliminan los excedente
con piedras de granos medianos y finos, y se protege la restauracién con
resinas fotopolimerizables o con bamiz de avio. Si se coloc6é matriz se
eliminan los excesos, primero se quita la matriz con precaucién y se observa

el reborde gingival, donde se eliminan los excesos con bisturi bien afilado.

6.-La terminacién y el pulido se realizan en la siguiente sesion, siempre con

refrigeracién para no alterar el “equilibrio hidrico”. ()

5.5 Técnica de Restauracion Tipo Sandwich

La técnica de sandwich asocia las propiedades de los cementos ionoméricos
con las de las resinas compuestas; es una técnica de restauracion
combinando un ionémero de vidrio en la parte intema de la cavidad y una

resina compuesta (composite) en la parte externa.

Las ventajas del iondmero de vidrio son: adhesiéon a dentina, rigidez, cierre
hermético, liberacién de ﬂaoi:y no irrita la pulpa, éstas se unen a las ventajas
del composite que son estética, facilidad de pulido y baja solubilidad en el
medio bucal y son evidentes cuando una de las paredes de la cavidad esta
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ubicada en el margen gingival, donde hay poco esmalte y la filtracién
marginal evita las consecuencias desfavorables de la filtracion marginal y
protege al diente de la reaparicion de caries. Esta técnica se recomienda
cuando las cavidades son profundas y con exposicion dentinaria. Después
de seleccionar el color, el campo operatorio debe ser aislado y eliminar la
caries, se lava la cavidad con acido poliacrilico durante 10 segundos sobre
paredes dentinarias y enseguida se retira con spray aire/agua, se seca con
aire y se aplica el cemento de ionémero de vidrio sobre las paredes de la
dentina, se deja endurecer durante 5 minutos minimo, se biselan los
margenes del esmalte para proceder al grabado acido en el esmalte biselado
durante un minuto y de la superficie del cemento ionomérico por 30 segundos
como maximo. Para esto, puede emplearse un acido en gel o liquido, se
aplica primero en esmalte solamente 15 segundos sobre la superficie de

ionémero.

Posteriormente lavar durante 20 segundos si se emplea acido liquido y 60
segundos si es un gel; se aplica una capa de adhesivo para esmalte o un
dentinario sobre el area de grabado, los excesos se retiran con la jeringa de

aire y se coloca la resina.

La restauracién se termina y pule. Se recortan los excesos con un bisturi
recto o curvo, se da la forma con fresas y piedras diamantadas, se pulen con
discos de distintos granos abrasivos, hasta el mas fino con el que se da el
brillo.
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Esta técnica, ademas de las ventajas de los cementos ionoméricos y de las
resinas compuestas, presentan menor grado de infiltracion marginal, sin
embargo su uso(29) ha declinado debido a la introduccion de los materiales de
ionébmeros de vidrio modificados con resina y la mejora de los adhesivos

dentinarios. (23

e
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CONCLUSIONES

El cirujano dentista debe de estar muy bien preparado para poder brindar un
buen servicio a los pacientes geriatricos ya que estos requieren de un mayor
tiempo de atencion, debido a las multiples enfermedades que padecen y la
cantidad de medicamentos que toman, por lo que se deben de tratar con

mucha conciencia, conocimiento y sobre todo paciencia.

Las lesiones cervicales no cariosas son muy frecuentes en este tipo de
pacientes por lo que el Odontélogo debe saber cual es la causa principal que
esta ocasionado el desgaste y asi poder dar un buen diagnéstico y por lo

tanto realizar un buen plan de tratamiento.

Es importante conocer que tipo de material es el mas indicado para la
restauracion de cada caso en especifico, siendo para este tipo de lesiones
los composites y compémeros, ya que poseen caracteristicas de elasticidad
que le permite acompaiiar al diente en sus movimientos de flexién y ademas
poseen caracteristicas estéticas, pero algunos pacientes no tienen los
medios para poder pagar un tratamiento muy costoso y en esos caso se
recomienda utilizar el ionémero de vidrio convencional, . ya que tiene la
capacidad de adhesion al esmalte y a la dentina, y presenta una ventaja ya

que libera fllor para inhibir la caries en los margenes de la lesion.
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