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INTRODUCCION

En odontologfa como en otras profesiones, existen -
diversas ramas cientfficas que dfa con dfa se enriquecen con-
nuevos conocimientos obtenidos de 1a incesante tarea de inves
tigacién. Conocimientos que a su vez implican el anexo de nue
vos términos al vasto vocabulario manejado por el cirujano --
dentista.

Dicha situacién favorece a que, ya desde las bases-
de su formaci6n y aln, durante el curso de su vida profesio-
nal, el odont§logo observe una gran déficiencia: E1 uso indis
criminado de ciertos términos. Un ejemplo clésico de ejlo lo-
constituyen 1a ATRICION, 1a ABRASION y l1a EROSIOH, alteracio-
nes en su totalidad diferentes y que comunmente definimos co-
mo lo mismo.

Estos 3 temas serdn, abordados y analizados en este
trabajo con la finalidad de que el lector pueda apreciar la--
diferencia entre estos y a su vez comprenda el trasfondo de -
todo ello:

iC6mo podemos tratar un padecimiento si no somos--
siquiera capaces de definirlos adecuadamente?

Iniciese entonces, recordando un poco de la anato--
mfa e histélogfa del diente.




ANATOMIA E HISTOLOGIA DEL DIENTE

E1 diente para su estudio se divide anat6micamente-
en dos partes: la corona y la rafz, la corona anatdmica de un
diente es aquélla porcibn de &ste 6rgano, cubierta por esmal-
te y 1a rafz anatémica es la cubierta por el cemento.

Se Te 1lama corona clfnica a aquélla porcién del --
diente expuesta directamente hacia Ja cavidad oral y puede --
ser de mayor o menor tamafio que la corona anatémica.

Lta regién cervical o cuello, de cualquier diente, es
aquélla que se localiza atl nivel de 1a unifn cemento-esmalte.

Los tejidos duros del diente son: el esmalte, denti-
na y cemento, y los blandos: la pulpa dentarfa y la membrana--
parodontal, algunos autores dan el nombre de tejidos de sopor-
te del diente a las siguientes estructuras: cemento, membrana-
parodontal y alvedlo dentario.

€1 esmalte, cubre a la dentina que constituye la co-
rona anatémica de un diente. La dentina forma el macizo denta-
rio se encuentra subyacente al esmalte de la corona y cemento-
de la ratz.

E1 cemento cubre a Ya dentina radicular del diente.

La pulpa dentaria, ocupa la cimara pulpar al nivel--
de la corona y se continfa al través de los conductos radfcula
res hasta el forfmen apical, al nivel de los cuales se conti--
nla con la membrana parodontal.

La membrana parodontal rodea a la rafz del diente, =~
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uniendb intimamente al hueso alveoiar con el cemento.

A 1a 1fnea de unibén entre el esmalte y la dentina--
se le conoce como "unidn amelo-dentinaria o dentino-esmalte".

Al Tfmite de separacidn entre la dentina y el cemen-
to se denomina "Uni6n cemento-dentinaria o dentino-cementaria”.

La 1fnea entre esmalte y cements es l1a unidn amelo-
cementaria o cemento-esmalte".

ESMALTE:

I.- LOCALIZACION.- Se encuentra cubriéndo ia denti--
na de la corona de una diente.

I1.- Caracteres ffsico qufmicos.- E1 esmalte humano-
forma una cubierta protectora de grosor variable, segin el ---
irea en donde se estudie, al nivel de las clspides de Tos pre-
molares y molares permanentes, su espesor es aproximadamenié
de 3 mms, haciéndose mis angosto a medida que se acerca al cue
110 o cérvix del diente.

‘En condiciones normales, el color del esmalte varfa-
de blanco amarillento a blanco grisdceo. En dientes amarillen-
tos, el esmalte es de poco espesor y transldcido, en realidad-
1o que se observa es la reflexi6n del color amarillento caracte
ristico de la dentina. En dientes grisdceos presentan un lige-
ro celor amarillento 2l nivel del &rea cervical, lo cual se de
be con toda seguridad a ta reflecci6n de la luz, desde 1a den-
tina amarillenta subyacente.

E1 esmalte es un tejido quebradizo, recibiendo su es




tabilidad de 1a dentina subyacente, cuando una lesién cariocsa
interese el esmalte y dentina, el esmalte ficilmente se asti-
1la bajo l1a tensiSn masticatoria, y puede desconchar fdcilmen
te empleando un cencel de buen filo, siguiendo una direccidn-
paralela a la de los prismas del esmalte.

El esmalte es el tejido mis duro del 6rganismo huma-
no, esto se debe a que, qufmicamente esta constitufdo por un-
96% de material inorgdnico, que se encuentra principaimente -
bajo la forma de cristales de apatita. AlGn nc se conoce con -
exactitud la naturaleza de 1os componentes orgdnicos del es--
malte, sin embargo, estudios actuales han demostrado la exis-
tencia de queratina y pequefias cantidades de colosterol y fos
folipidos.

I11.- ESTRUCTURA HISTOLOGICA, Bajo el microscopio,--
se observan en el esmalte las siguientes estructuras:

1.- PRISMAS DEL ESMALTE.- Fueron descritos primeramen-
te por Retzius en 1835. Som columnas altas, prismdticas, que--
atraviesan al esmalte en todo sus espesor. En cuanto a su for-
ma, los prismas son hexagonales en su mayorfa y algunos penta--
gonales. Por 1o tanto presentan la misma morfologfa general de
las células que las originan o sea los ameloblastos,

Los prismas del esmalte se extienden desde la unién-
amelo-dentaria hacia afuera hasta 1a superficie externa detl es
malte, Su direccién general es radiada y perpendicular a la 1f
nea amelo-dentaria, En los tercios cervical y oclusal o inci--
sal de ia corona, de los dientes primarios, siguen una travec-
toria casi horizontal; cerca del borde incisal o de ja cima--
de las cispides, cambian gradualmente de direccién haciéndose-
cada vez mids oblicuos hasta 1legar a ser casi verticales en la
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regién del borde incisal o en 1a cima de las clispides,

La disposicifn de los prismas en los dientes perma-
nentes es semejante a la que se observa en los temporales, --
excepto que en e} tercio cervical de 1a corona de los perma--
nentes, los prismas se desvian cambiando de direccién horizen
tal a obifcua apical.

2.- VAINAS DE LOS PRISMAS.- Cada prisma presenta una
capa delgada periférica que se colorea obscuramente y que has-
ta cierto grado es &cido-resistente. A esta capa se le conoce-
con el nombre de "Vaina Prism&tica".

3.~ SUBSTANCIA INTERPRISMATICA.- Los prismas del es-
malte no se encuentran en contacto directo unos con otros, si-
no que estan separados por una substancia intersticial cemen--
tosa llamada "interprismdtica", que se caracteriza por tener-
un Tndice de refraccifn 1igeramente mayor y de escasoc conteni-
do en sales minerales que los cuerpos prismiticos.

4.= BANDAS DE HUNTER-SCHREGER.~ Son discos claros y-
obscuros de anchura variable, que alternan entre si. Se obser-
van en cortes longitudinales y por desgaste de esmalte, siem--
pre y cuando se emplee la fuz oblicua reflejada. Son bastante-
visibles en las clispides de l1os premolares y molares, desapa--
reciéndo casi por completo en el tercio externo del espesor --
del esmalte. Su presencia se debe al cambio de direccidn brus-
co de Yos prismas.

§.- LINEAS INCREMENTALES O ESTRIAS DE RETZIUS. Son -
fdciles de observar en secciones por desgaste de esmalte, apa~
recen como bandas o 1fneas de color café que se extienden des-
de Ta unidén amelo-dentinaria hacia afuera y oclusal o incisaimen
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te. Son originadas debido al proceso ritmico de formacién de-
Ta matrfz del esmalte durante el desarrolio de la corona dei-
diente. Representan el perfodo de oposicidn sucesiva de Tas dis
tintas capas de la matriz del esmalte, durante la formacidn de
ta corona. En los tercios cervical y medio de la corona, del--
diente, terminan directamente en la superficie externa del es-
malte. Tienen una direccién m§s o menos oblfcua.

En el tercio oclusal, las estrfas no llegan a la su-
perficie externa del esmalte, sino que la circunscriben formap
do semicirculos, esto ocurre también al nivel del tercio inci-
sal u oclusal de la corona.

6.~ CUTICULAS DEL ESMALTE. Cubriendo por complete la
corona anatémica de una diente de reciente erupci6n y adheri€n
dose firmemente a 1a superficie externa del esmalte,se encuen-
tra una cubjerta queratiﬁizada producto de la elabaracién del-
epitetio reducido del esmalte y la que se Je da el nombre de--
cuticula secundaria o membrana de Nasmyth.

A medida que avanza en edad, desaparece de Jos s{i---
tios en donde se ejerce presi6én durante la masticacién, En o0-~
tras porciones del diente, el tercio cervical por ejemplo, la-
cutfcula queratinizada puede permanecer intacta durante un ---
tiempo prolongado o desaparecer por completo, También existe -
en el esmalte otra cubierta, subyacente a la cutfcula secunda~
ria, 2@ la que.se le llama cuticula primaria o calcificada del-
esmalte, producto de elaboracién de los adamantoblastos.

7.- LAMELAS,- Se extienden desde la superficie exter
na del esmalte, hacia adentro, recorriendo distancias diferen~
tes. Puede ocupar ifnicamente el tercio externc del espesor del
esmalte, o bien puede atravezar todo el tejido, cruzar la 11--
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nea amelo-dentinaria y penetrar en la dentina. Segin aigunos-
histdélogos estdn constitufdas por diferentes capas de mate---
rial inorgdnico y se forman como resultado de irreguiaridades
gque ocurren durante el desarvolio de la corona. Otros piensan
que se trata de substancia orgénica contenida en cuarteaduras
o grietas del esmalte. De cua1quiér manera son estructuras no
calcificadas que favorecen la propagacién del proceso carioso.

Las lamelas se forman siguiendo diferentes planos--
de tensi6n. En los sitios donde los prismas cruzan dichos pla-
nos, pequeflas porciones quedan sin calcificarse. Si el trans-
torno es més serio, da lugar a la formacién de una cuarteadu-
ra que se 1lena ya sea de c&lulas circunvecinas, tratindose -
de un diente que no ha hecho erupcidn intrabucal, o de subs--
tancia orgénica de 1a cavidad oral en un diente ya erupciona-
do.

8.- PENACHOS.- Se_asemejan a un mancjo de plumas o-
de hierbas que emergen desde la unién amelo-dentaria y la su-
perficie externa del esmalte. Estin formados por prismas y --
substancia interprismética no calcificada o pobremente calci-
ficados se debe a un proceso de adaptacién a las condiciones-
especiales del esmalte,.

9.~ HUSOS Y AGUJAS.- Representan las formaciones--
de las fibras de tomes o prolongaciones citopldsmicas de los-
odontoblastos, que penetran hacia el esmalte o a través de la
unibn dentino-esmalte, recorriéndolo en distancias cortas. --
Son también estructuras no calificadas.

IV.- FUNCIONES Y CAMB1OS QUE OCURREN CON LA EDAD EN
EL ESMALTE.

E1 esmalte humano constituye una cubierta protectora
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y resistente de los dientes, adaptdndolos mejor a su funcién-
masticatoria.

El1 esmalte no contiene c&lulas, es mis bién produc-
to de 1a elaboraci6én de células especiales 1lamadas adamanto-
blastos o ameloblastos.

EY tejido que nos ocupa, carece de circulacifn san-
gufnea y linfdtica, pero es permeable a substancias radioac-
tivas, cuando estas son aplicadas dentro de la pulipa, dentina-
o sobre l1a superficie del esmalte.

E1 esmalte que ha sufrido un traumatismo o una le--
si6n cariosa no es capaz de regenerarse ni estructural ni fi-
sioldgicamente. Las células que originan al esmalte, es decir
los ameloblastos, desaparecen una vez que el diente ha hecho-
erupcidén, de allf Ja imposibilidad de regeneracié6n de dste te
jido.

Como resuitado de los cambios que ocurren con la --
edad, en la porcién orgdnica de los dientes, éstos se vuelven
mds obscuros y menos resistentes a 1os agentes externos.

Se ha sugerido que la permeabiliidad a los flufdos-~
no se encuentra considerablemente disminufda en dientes seni-
les. EY cambio mds notable que ocurre en el esmalte con la --
edad, es el de la atricién o desgaste de las superficies ocly
sales e incisal y puntos de contacto proximales, como resui-
tado de 1a masticacifn.



DENTINA

I.- LOCALIZACION.- Se encuentra tanto en .la corona-
como en la rafz del diente, constituye el macizo dentario for
ma el caparazdn que protege a l1a pulpa contra la accibn de --
los agentes externos. La dentina coronaria estd cubierta por-
el esmalte, en tanto que la dentina radicular lo esta por el-
cemento.

II.- CARACTERES FISICO-QUIMICO.- En preparaciones -
frescas de dientes de individuos j6venes, 1a dentina tiene un
color amarillo pdlido y es opaca. En preparaciones fijadas,--
toma un aspecto sedoso que se debe al aire que penetra a la -
tGbulos dentinarios. La dentina estd formada en un 70% de ma-
terial inorgdnico y en un 30% de substancia orgdnica y agua.
La substancia orgdnica consiste fundamentalmente de cold&geno
que se dispone bajo la forma de fibras, asf como de mucopolisa
cdridos, distribuidos entre la substancia amorfa fundamental--
dura cementosa. E1 componente inorginico lo forma principalmep
te el mineral apatita, igual que ocurre con el hueso, esmalte-
y cemento.

IT11.- ESTRUCTURA HISTOLOGICA.- Se considera como u--
na variedad especial de tejido conjuntivo. Siendo un tejido de
soporte o sosten presenta algunos caracteres semejantes a los-
tejidos conjuntivos cartilaginoso, 6seo y cemento.

La dentina estd formada por los siguientes elementos.

I.- MATRIZ CALCIFICADA DE LA DENTINA.- La substancia
intercelulares de la matriz dentinaria comprenden: jas fibras-
coldgenas, y la substancia amorfa fundamental cementosa, La --
substancia intercelular amorfa calcificada se encuentra surca-




da en todo su espesor por unos condutillos ilamados “Tubulos"
dentinarios. En estos se alojan las prolongaciones citopldsmi
cas de los odontoblastos.

2,- TUBULOS DENTINARIOS.- Son conductillos de la dgn
tina que se extienden desde la pared pulpar hasta la unién ---
amelo-dentinaria de la corona de] diente y hasta la unidn ce-
mento-detinaria de 1a rafz del misme. Los tGbulos dentinarios-
al nivel de las clspides bordes incisales y tercios medios y -
apical de las rafces, son rectilineas, casi siempre perpendi--
culares a las lfneas de unidn amelo y cemento dentinarias. En-
las @&reas restantes de la corona y el tercio cervical de la -
rafz, describen una trayectoria en forma de "S§", La primera --
convexidad de estas trayectorias en "S® se encuentra orientada
hacia el &pice radicular. Los tGbulas dentinarios estén rami--
ficados en la periferia, estas ramificaciones se anastomosan--
entre si.

3.- FIBRAS DENTINARIAS O DE TOMES. No son sino pro--
Tongaciones citopldsmicas de cé&julas puipares altamente dife--~
renciadas 1lamadas odontoblastos, Las fibras de Tomes son mis-
gruesas cerca del cuerpo celular, se van haciendo mds angostas
ramificdndose y anastomaséndose entre sf a medida que se --
aproximan a los limites amelo y cemento dentinarios. A veces--
traspasan la zona amelo dentinaria y penetran al esmalte ocu--
pando una cuarta parte de su espesor y constituyendo 1os husos
y agujas de este tejido. No se ha demostrado la presencia de-
vasos sanguineos o linfdticos, ni de nervios en el espacio po-
tencial que existe entre la fibra de Tomes y l1a pared del tG--
bulo dentinario, aunque es indudable que por el mismo circula-
fluido tisular.

4.- LINEAS INCREMENTALES 0 IMBRICADAS DE VON EBNER--
Y OWEN, La formacién y calcificacién de %1a denti-
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na, principia al nivel de la cima de las chspides, continda -
hacia adentro mediante un proceso ritmico de aposici6n de sus
capas cronicas . E1 modelo de crecimiento ritmico de la denti
na se ménifiesta en Ya estructura ya desarrollada par medio -
de 1fneas muy finas. Estas 1fneas parece que corresponden a -
perfodos de reposo que ocurren durante ila actividad celular y
se conocen con el nombre de "lineas incrementales de Von Eb--
ner y Owen". Se caracterizan porque se orientan en &ngulos r-
rectes en relacién con los tGbulos dentinarios.

§.- DENTINA INTERGLOBULAR.- E1 proceso de califica-
ci6n de la substancia intercelular amorfa dentimaria ocurre -
en pequefias zonas globulares que habitualmente se fusionan pa
ra formar una substancia homogénea. Si la calcificacién perma
nece incompleta, la substancia amorfa fundamentalmente no cal
cificada o hipocalcificada y 1imitado por los globulos, cons-
tituye 1a dentina intergiobular, que puede localizarse tanto-
en Ta corona como en la rafz del diente.

La dentina interglobular radicular se observa como-
una delgada capa de aspecto granuloso, se encuentra cerca de-
Tazona cemento-dentinaria. Se le ha dado el nombre de "capa-~-
granuiar de Tomes", por ser este investigador quien describi6
por primera vez esta capa , tenfa aspecto granular cuando la-
observdé bajo el microscopio de 1uz. Mediante el microscépio--
electrbénico, se ha comprobado que la estructura mencionada no
es granulosa, sino que esta formada por espacios muy pequefios
no calcificados o hipocalcificados, atravezados por tdbulos--
dentinarios y las fibras de Tomes, que pasan sin interrpucidn
de una lado a otro,

6.~ DENTINA SECUNDARIA, ADVENTICIA O IRREGULAR, La-
formacién de dentina puede ocurrir toda la vida, siempre y --
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cuando Ta pulpa se encuentre intacta, A la dentina neoformada
se le conoce con el nombre de dentina secundaria o adventicia,
y se caracteriza por que sus tGbulos dentinarios presentan un -
cambio abrupto en su direccibn, son menos regulares y se en--
cuentran en menor ndmero que en la dentina primaria. La denti
na secundaria puede ser originada por las siguientes causas:
A-atricibn, B-abrasi6n, C-erosi6n cervical, D-caries, E-opera
ciones practicadas sobre la dentina, F-fracturas de la corona
sin exposicidn de la pulpa y G-senectud.

La dentina secundaria o irregular, habjtualmente se
deposita al nivel de la pared pulpar. Contiene menor cantidad
de la substancia orgdnica y es menos permeable que la dentina
primaria, de allf que proteja a la pulpa contra la irritaciébn,
traumatismos.

Se 1laman "tractos necrosados de la dentina" -denti
na opaca-, zonas de este tejido que se caracteriza por repre-
sentar degeneracién de sus prolongaciones odontobldsticas.

7.- DENTINA ESCLEROTICA O TRANSPARENTE,- Los estimu
los de diferente naturaleza no Gnicamente inducen a la forma-
€ifn adicional de dentina secundaria sino que pueden dar lu--
gar a cambios histol6gicos en el tejido mismo, las sales de -
calcio pueden obliterar los tdbulos dentinarios, La deptina--
escler6tica puede Tlamarse también transparente, porque apa--
rece clara, con la Juz transmitida, ya que la luz pasa sin --
interrupci6n a través de este tipo de dentina, pero en la depn
tina normal esta luz es reflejada.

LA ESCLEROSIS.- De 1a dentina se considera como un-

mecanismo de defensa, porque este tipo de dentina es impermea
ble y aumenta la resistencia del diente a la caries y otros -
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agentes externos. La escierosis de la dentina tiene gran im--
portancia pré&tica. Constituye un mecanismo que contribuye a -
la disminucién de la sensibilidad y permeabilidad de los dien
tes humanos a medida que avanza la edad. Junto con Ta forma--
cién de la dentina secundaria la dentina esclerética, actua--
contra la accidn abrasiva erosiva y de 1a caries, previniéndo
asf la dirritacidn o infeccién pulpar,

IV.- INERVACION. A pesar de la observacién clfnica-
de que la dentina es bastante sensible a estfmulos, las bases
anatbmicas para explicar esta sensibitidad, adn constituye --
una po]éhica. Las dificultades en 1a té&cnica histGlogica son-
la causa fundamental de la falta de una informacibn definiti
va. Aparentemente la mayorfa de las fibras nerviosas amieliti
cas de la pulpa, terminan poniéndose en contacto con el cuer-
po celtular de los odontoblastos, Ocasionalmente parte de una-
fibra nersiosa parece alcanzar a la predentina, dobléndose ha
cia atrds hasta la capa subodontobldstica o mas raramente ter
minando en l1a dentina. Adn no se han descubierto fibras ner--
viosas dintratubulares.

V.- FUNCIONES. Puesto que las pro1ongaciones citoma
plasmidticas de la odontoblastos, deben considerarse como par-
tes integrantes de la dentina, sin duda alguna este tejido du
ro del diente es un tejido provisto de vitalidad, entendiéndo
se por vitalidad tisular a: "La capacidad de los tejidos para
reaccionar ante los estimulos fisiolégicos y patoldgicos".

Las substancias intercelulares de la dentina son --
permeabilizados como cualquier otro tejido por el flufdo tisu
Tar, mal l1lamado “Linfodentinaria"., La dentina debe a este --
flufdo su turgencia, que juega un papel importante al asegu--
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rar Ta unifén entre 1a dentina y el esmalte.

La dentina es sensible, al tacto, presidn profunda-
frfo calor y a alguncs alimentos dcidos y dulces. Se piensa -
que Tas fibras de Tomes transmiten los est{mulos sensoriales-
hacia Ta pulpa, la cuwal es bastante rica en fibras nerviosas.

PULPA DENTARIA

I.- Localizacidn. Ocupa la cavidad pulpar, Ta cual-
consiste de la cdmara pulpar y de los conductos radiculares.-
Las extensiones de la c&mara pulpar hacia las cGspides del --
diente, reciben el nombre de astas pulpares. La pulpa se con-
tinGta con los tejidos periapicales a través del fordmen api--
cal. Los conductos radiculares no siempre son rectos y finicos
sino que se pueden encontrar encurvados y poseen conductillos
accesorios originados por un defecto en 1a vaina radicular de
Hertwing durante el desarrcollo del diente y que se Jocaliza -
al nivel de un gran vaso sanguineo aberrante.,ﬂni"

I1.~- Composicién quimica,- Estd constituida fuddamen
taimente por material orgdnico.

IIl.- Estructura histélogica,- La pulpa dentaria es-
una variedad de tejido conjuntivo bastante diferenciado que -
se deriva de la papila dentaria del diente en desarrollo. La-
pulpa esta formada por substancia intercelulares y por c&lu--
las.

Substancia intercelular: Estdn constitufdas por una-
substancia amorfa fundamental blanda, que se caracterfza por-
ser abundante, gelatinosa bas6fila, semejante a la base del--
tejido conjuntivo mucoide, ademds contine elementos fibrosos-
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tales como: fibras coldgenas, reticulares o argiréfilas, y fi-
bras de korff. No se ha comprobado la existencia de fibras ---
eldsticas entre los elementos fibrosos de la pulpa. Las fibras
de Korff, son originadas por una condensacién de la substancia
fibrilar coldgena pulpar inmediatamente por debajo de la capa-
odontobldstica. Las fibras de Korff juegan un papel importante
en la formacidn de la matrfz dentaria.

Células.- Se encuentran distribuidas entre las subs--
tancias intercelulares. Comprenden cé&lulas propias del tejido=-
conjuntivo laxo en general y son: Fibroblastos, histiocitos,--
células mesenquimatosas indiferenciadas y c&lulas linfoides---
errantes, ademds de c&lulas pulpares especiales que se cono---
cen con el nombre gendrico de odontoblastos.

Quzds, puesto que no se ha comprobado, los cdontoblas
tos sean c¢8lulas neuroepitetiales con funciones receptoras, se--
mejantes a las yemas gustativas y Tas células de conos y bastop
nes de la retina. Pensamos que sean c&lulas neuroepiteliales, -
porque la clinica ha demostrado que no hay hipersensibilidad en
&reas correspondientes al esmalte y dentina por donde, como se-
sabe, atraviezan 1las fibras de Tomes; ademds no se ha comproba
do, hasta la fecha, histoldgicamente la presencia de nervios en
la dentina. E1 nombre de odontoblastos con que se designa a es-
tas células, resulta un tanto inadecuado, ya que no se trata de
células embrionarias en vfas dé desarrolle, sino de cé&lulas ---
adultas, completamente diferenciadas, y por lo tanto deberfan--
1lamarse "odontocitos®,

En 1a porcién periférica de la pulpa, es posible loca
lizar una capa libre de cé&lulas, precisamente dentro y lateral-
mente a la capa de odontoblastos. A esta capa se 1e di el nom-=-
bre de "zona de Weil o capa subodontobldstica”, y que estd cons
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titufda por fibras nerviosas. Rara vez se observa con plenitud
1a zona de Well en dientes de individuos jdvenes.

Vasos sanqufneos, Son abundantes en la pulpa denta--
ria joven. Ramas anteriores de las arterias alveolares supe---
rior-e inferior, penetran 2 l1a pulpa a través del fordmen api-
cal, pasan por los conductos radiculares a2 1a c&mara pulpar,--
allf se dividen y subdividen, forméndo una red capilar bastan-
te extensa en la periferia, La sangre cargada de carboxihemo--
giobina, es recogida por Tas venas que salen de la pulpa por -
el foramen apical. Los capilares sangufneos forman asas cerca-
nas & los odontoblastos mds aln, pueden alcanzar la capa odon-
toblastica y situarse pr6ximos a la superficie pulpar,

Nervios.- Ramas de la,2a. y 3a. divisifn del V par--
craneal {nervio trigémino), penetran a la pulpa al través del-
forémen apical. La mayor parte de los haces nerviosos que pene
tran a la pulpa son mielinicos sensitivos; solamente algunas--
fibras nerviosas amitelfnicas que pertenecen al Sistema Nervio-
so Autdnomo, inervan entre otros elementos a2 10s vasos sangufa=
neos, regulando sus contracciones y dilataciones. Los haces de
fibras nerviosas mielfnicas, siguen de cerca a las arterias, -
dividiéndolas en la periferia pulpar en ramas cada vez mds pe-
quefias, Fibras individuales forman una capa subyacente a la zo
na subodontobldstica de Weil; atraviezan dicha capa. ramificdn
dose y perdiéndo su vaina de mielina.

IV. Funciones de l1a pulpa. Son varias, pero las prin
cipales pueden clasificarse en cuatro:

1. Formativa

2, Sepsitiva

3. Hutritiva

4. de Defensa .
16



1. Funci6n formativa.- La pulpa forma dentina. Duran
te e] desarrollo del diente, las fibras de Korr dan origen a -
las fibras y fibrillas cold&genas de la substancia fibrosa de -
la dentina.

2. Funci6n sensitiva.« Es llevada a cabo por 1os ner-
vios de la pulpa dental, bastante abundantes y sensibles a los-
agentes externos. Como Tas terminaciones nerviosas son libres,-
cualquier estfmulo aplicado sobre la pulpa expuesta, dars como-.
respuesta sensacidn dolorosa., E1 individuo en este caso no es--
capaz de diferenciar entre calor, frfo, presién o irritacién -~
qufmica,.La Gnica respuesta a estos estfmulos aplicados Sobre -
la pulpa, es la sensacidn de un dolor contfnuo, pulsdtil agudo-
y md&s intenso en 1a noche.

3., Funcién nutritiva, Los elementos nutritivos circu~
lan con ja sangre, 1os vasos sangufneos se encargan de su dis=--
tribucién entre los diferentes elementos celulares e intercelu-
lares de 1a pulpa. ’

4. Funcidén de defensa.- Ante un proceso inflamatorio,
se movilizan Tas céTulas del Sistema Reticulo Endotelial, encon
tradas en reposo en el tejido conjuntivo pulpar, asf, se trans-
forman en macr&fagos; 8sto ocurre ante todo con 10s histiocftos

y las c&lulas mesequimatosas indiferencfadas. Si la inflama---
cién se vuelve crénica, se escapa lde la corriente sangufnea una
gran cantidad de linfocftos, que Se convierten en células lin--
foides errantes, y estas a su vez en macrd8fagos libres de gran-
actividad fagocftica. En tanto que las c&lulas de defensa con--
trolan ¢! proceso inflamatorio, otras formaciones de Ta pulpa--
producen esclerocis dentinaria, ademds de dentina secundaria, a
1o 1argo de la pared pulpar. La formacidn de dentina secundaria
y escler6tica,.en dientes seniles en donde la infeccidén no jue-
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ga papel alguno, es casi siempre debida 2 dds factores: trauma
y atricién, :

V.- Cambios c¢ronélogicos de la pulpa.- A medida que-
se avanza en edad, ocurren cambios en la pulpa que se conside-
ran universales y completamente normales. La c&mara pulpar se-
va haciendo, cada. vez méds pequefia a medida que el diente enve-
jece; esto es debido a 1a formacién de dentina secundaria. En-
algunos dientes seniles, Ta cdmara pulpar se encuentra comple-
tamente obliterada por el depSsito de dentina secundaria. La -
dentina secundaria protege a Ta pulpa de-ser expuesta hacia el
medio externo en casos de atricifn excesiva y algunas veces en
precencia de la caries, Las c&lulas de la puipa disminuyen en-
nimero con la edad, en tanto que los elementos fibrosos aumen-
tan de tal manera que en un diente senil el tejido pulpar es-
casi todo fibroso.

CEMENTO

I.- Localizaci6n.~- Cubre la dentina de la rafz del --
diente, A nivel de la regifin cervical, el cemento puede presen-
tar 1as siguientes modatidades en relaci6n con el esmalte; 1lra.
el cemento puede encontrarse exactamente con el esmalte, lo an-
terjor ocurre en un 30% de los casos. Z2a. puede no encontrarse-
directamente con el esmalte, dejando entonces una pequefia por--
cidén de dentina rd&dicular al descubierto; se ha observado en --
el 10% de Jos individuos, 3a. puede cubrir ligeramente al esmal
te; esta Gltima disposicién es la mads frecuente ya que se pre-
senta en un 60%.

I1.- Caracteres fisico-qufmicos.- es de un color p&li
do, mds pdlido que la dentina; de aspecto pétreo y superficie--

rugosa. Su grosor es mayor a nivel del &dpice rddicular, de ahf-
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va disminuyendo hasta la regidn cervical, en donde forma una -
capa finisima del espesor de un cabeJlo. :

E1 cemento bien desarroilada es mis duro que.la den-
tina. Consiste en un 45% de material inorgdnico y de un 55% de
sustancia orgdnica. El material inérganico, consiste fundamen-
talmente de sales de cdlcio bajo la forma de cristales de apa-
tita. Los constituyentes qufmicos princicales del material or-
génico son el coldgeno y los mucopolisaclridos.

Mediante experimentos fisices qufmicos y &1 empleo -
de colorantes vitales se ha demostrado que el cemento célular-
es un tejido permeable.

IIl1.- Estructura histélogica.- Desde el punto de vis-
ta morfolégico puede dividirse al cemento en dos tipos diferen-
tes: a) acelular y b) celular.

a). Cemento acelular.Recibe este nombre por contener
un bajo nGmero de células. Forma parte de los tercios cervical-
y medio de 1a rafz del diente.

b). Cemento celular: Se caracterfza por su mayor abun
dancia de cementocitos. Ocupa el tercio apical de la rafz denta
ria. En el cemento céjular cada cementocito ocupa un espacio --
1lamado laguna cementaria. E1 cementocito 1lena por completc la
laguna; de ésta salen unos conductillos 1lamados canalfculos --
que se encuentran ocupados por las prolongaciones citopldsticas
de los cementocitos, se dirigen hacia 1a membrana parocdontal ,~-
en donde se encuentran los elementos nutritivos indispensables-
para el funcionamiento normal del tejide.

Tanto el cemento acelular, se encuentran constitufdos
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por capas verticales separadas por lfineas incrementales, que--
manifiestan su formacidn peribdica.

Las fibras principales de 1a membrana peridentaria,-
se unen fntimamente al cementoide de 1a rafz del diente, asf--
como al hueso aiveolar. Esta unifn ocurre durante el proceso--
de formaci6n de cemento. Los extremos términales de los haces-
de fibras coldgenas de l1a membrana parodontal son incarceradas
en las capas superficiales del cementoide dando lugar de esta-
manera a Ja unifn firme entre el cemento, membrana parodontal-
y hueso alveolar. Los otros extremos de los haces fibrosos son
incarcerados de una manera semejante en la 1&mina o hueso al--
veolar. Estos extremos incarcerados de fibras constituven las-
fibras de Sharpey.

La Gltima capa de cemento préxima a la membrana pa--
rodontal no se calcifica y se conoce con el nombre de cementoi
de.

E1 cementoide es mds resistente a la destruccidn ce-
mentoclédstica mientras que el cemento, hueso y dentina, pueden
reabsorverse sin dificultad.

E1 cemento es un tejido de elaboracifn de la membrana
y en su mayor parte se forma durante 1a erupcién intradsea del
diente. Una vez rota la continuidad de la vaina epitelial radi
cular de Hertwing, varias células del tejido conjuntivo de la-
membrana parodontal se ponen en contacto con la superficie ex-
terna de la dentina radicular y se transforma en unas células-
cuboidales caracterfsticas a las que se les da el nombre de --
cementoblastos,

E1 cemento es elaborado en dos fases consecutivas; =
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en la primera fase es depfsitado el tejido cementoide, el cual
no esti calcificado; en la segunda fase el tejido cementoide,-
se transforma en tejido calcificado o cemento propiamente di--
cho; 1o anterior ocurre en el tercio apical radicular del dien
te.

I1V.- Formacidn excesiva de cemento.-

a). Hipercementosis.- También recibe los nombres de-
hiperpiasia del cemente, excementosis o Gnicamente cementosis-
Se caracteriza por constituir un proceso de elaboracién excesi
va de cemento. Puede presentarse en todos l1os dientes o s6lo -
en algunos; asf como puede aparecer en toda la rafz de un dien
te o tan s6lo en &dreas localizadas de la misma. No es raro que
se abserve en dientes incluidos.

La etiolbgia de Ta hipercementosis generalizada aln-
se desconoce, aunque es indudable que existe una tendencia fa-
miliar congénita, Entre los factores etioldgicos de 1a hiper--
plasia localizada del cemento, se han citado los siguientes; -

1). Inflamacidn periapical crénica, lenta y progresi
va; frecuentemente en dientes desvitalizados. En estas condi-=-
ciones la hepercementosis forma parte de un mecdnismo de defen
sa que impide, la propagaci6én del proceso inflamatorio hacia -
los tejidos circunvencinos y resto del 6rganismo.

2). Lesiones traumiticas localizadas en diferentes --
ireas de cemento v

3). Tensidn oclusal excesiva,
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V.- Funciones del Cemento.

La primera funcién del cemento consisie en, mantener
al diente implantado en su alveblo, al favorecer Ta insercibn--
de las fibras parodontales. E1 cemento es elaborade por la mem-
brana peridentaria de una manera intermitente durante toda la--
vida del diente. A medida que el diente continda formandose, --
las fibras del ligamento peridentario siguen impldntandose en--
el tejido cementoide, Las lesiones que destruyen esa unifn intfy
ma que forman las fibras de Sharpey, si son suficientemente se-
veras, ocasionar8n un aflojamiento del diente., AGn en ausencia-
de 1a pulpa el cemento continla cumpliendo su fupcifn de inser-
¢i6n, y hasta es capaz de levantar una barrera protectora, impi
diendo por obliteracién de 1os fordmenes apicales, el paso de--
los agentes ofensivos hacia el resto del organismo.

La segunda funcifn del cemento consiste en permitir-
1a contfnua reacomodaci6n de las fibras principales de 1a mem--
brana parodontal. Esta funcién adquiere una importancia primor-
dial durante la erupci6n dentaria, y también porque sigue Jos--
cambios de presi6n oclusal en dientes seniles. La reacomodaciotn
se efectGa gracias a 1a formacib6n permanente y continua de ce--
mento, queddndo asf implantadas las fibras adicionaies del 1iga
mento periodontal.

La tercera funcifn, consiste en compensar en parte--
ia p?rdida del esmalte ocasijonada por el desgaste oclusal o in-
cisal, La adicifn contfnua de cemento al nivel de la porcién --
apical de 1a rafz, da Tugar a un movimiento oclusal contfnuo y-
Tento durante toda 1a vida del diente. Esta erupcifn vertical,-
lenta y contfinua parcialmente compensa, la pérdida del espesor-
de la corona debido a la atricién.

La cuarta funcifn del cemento consiste en la repara-
cibén de 1a rafz dentaria, una vez que esta ha sido lesionada, -
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La presién, debidea a 1os movimientos de deslizamien-
to de] diente en su alv&pio, puede ser suficiente como para--
originar no Gnicamente resorciln, localizada en la rafz del -
diente, sino también resorcién del proceso alveolar. Lz ..nt]
‘na al. igual que el cemento, puede reabsorberse en algunas zo-
nas. ST 1a lesién no ha sido extensa y la causa de resorcién-
ha sido removida, se formard nuevo cemento sobre la zona ~=--
afectada, reemplazandose asf tanto ta pérdida de cemento como-
de dentina. A medida que se forma el cemento de reparacifn,--
se insertan sobre el mismo nuevas fibras de 1a membrana paro-
dontal y el diente se reimplanta con firmeza en Ta zona de---
reparacidn.,
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DEFINICIONES REALIZADAS POR EL DR, BURKET,

ATRICION

Por atricién se entiende el desgaste de la substancia
del diente durante la masticacién. Se puede considerar un fend
meno fisiolégico La naturaleza de los alimentos y su conteni--
do-en substancias abrasivas establecen la pérdida que sufre.
Tiene Tugar inicialmente en la superficie de oclusién de los -
molares y los bordes incisivos de los dientes anteriores. Tam-
bi&n se produce atricién proximal.

Las superficies dentales efectuadas son T1isas y muy-
Tustrosas, brillantes. Aunque 1a dentina pueda quedar expues-
ta al ambiente bucal, es raro que se produzcéan caries sobre--
estas facetas, porque se trata de zonas de "autolimpieza". lLa
atricién es un fenb6meno lento, y la pérdida de substancia den
tal no se acompifia de dolor ni de molestias.

Se forma dentina secundaria que protege }la pulpa con-
tra la $rritacidn térmica,

La pédrdida intensa de substancia de)l diente a niveil--
de Jos tejidos gingivales, como tiene lugar en algqunas formas-
de bruxismo, raramente depende de la sola atricidn; es més pro
bable que dependa de una combinacidn de atricidn y abrasién.
La significacidén de la atricién intensa reside en su relacibn-
con Ja pérdida de la dimensidn vertical, el desarrollo de tray
matismo oclusal secundario, y su asociaci6én con transtornos de
la articulacifn temporomaxilar; en casos extremos con exposi--
cién de la pulpa.
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ABRASION,

La pérdida de extructura dental causada por la pene-
tracién de la cavidad bucal de una o mds substancias que no -
sean alimentos, se dendémina abrasidn., Puede deberse a exposi-
cidn profesional a gases, alimentos o tabaco con gran concen-
tracién de abrasivas., En general la abrasién de jos dientes--
se debe a un agente que no es propio del ambiente de Ta cavi-
dad bucal. ST el agente exterior se encuentra en la atmdosfera
1os alimentos o el tabaco de mascar, la pérdida anormal de --
substancia dental puede afectar primeramente las superficies-
de oclusién de los dientes posteriores o los bordes cortantes
de los dientes anteriores. Sf dicho agente depende de algGn-~
hdbito o de una ocupacién especial, puede transtornarse cual-
quier superficie dental, segln la naturaleza del hibito partf
cular.

Una variedad comlGn de pérdida de substancia dental,-
que se confunde a veces con la erosi6n, obedece a técnicas in
correctas y destructoras para cepillarse los dientes. Este de
fecto se manifiesta por escotadura en forma V en los bordes--
cervicales de los dientes.

Suelen aparecer cerca de 1a unifin entre esmalte y ce
mento. Y se desarrollan bastante y rdpidamente, pues los teji
dos afectados no estdn protegidos por el esmalte.

Estos defectos en forma de V se producen por los mé-
todos de cepilladec de los dientes que incluyen componente he-
rizontal enérgico. Aunque el empleo del dentrffico que contepn
ga una proporcién elevada de material abrasivo acelerard el--
desarrollo de estas lesiones cuando se combina con una técni-
ca inadecuada de cepillado se desarrollan en ausencia de cual
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quier dentrifico. Las abrasiones cervicales son las que se ob-
servan mds frecuentemente en las superficies vestibulares, en-
los dientes posteriores izquierdos superiores en pacientes ma-
nidiestros, y en lado contralateral en pacientes zurdos,

frecuentemente las superficies labiales de los dien--
tes anteriores muestran muescas profundas, Las superficies lin
guales de los dientes raramente estdn afectadas., La exposicién
de la pulpa o la pulpitis, son raras y e} dolor no suele acom-
paflar a estas lesiones, pues la pérdida de substancias dental-
tiene lugar tan lentamente gque al mismo tiempo puede depositar
se dentina secundaria.

La abrasidn también es resultado comidn de diversas --
ocupasiones o hé&bitos bucales que la gente suele desarrollar.
E1 fumar con pipa, el morder cuerda o 1ipices, el conservar --
agujas o clavos en los dientes, o el abrir 1as botellas con --
6stos son ejemplos muy frecuentes,

EROSION

La erosidn es la pérdida de la estructura dental por-
accibn quimica, mds que mecdnica o bacteriana. Con algunas ---
substancias 1a causa de la erosidén puede identificarse muy ~--
bi&n, en otras circunstancias es diffcil de descubrir. Se ha--
supuesto una alteracidén del PH de 1a saliva para explicar la -
erosidn, pero no se ha logrado confirmar esta teorfa.

El cantacto de las superficies dentales con solucio--
nes dcidas se ha demostrado como causa de erosi6n. En la mayor
parte de casos la descalcificacién dcida origina superficies--
dentales 1isas muy pulidas, que finalmente resultan sensibles-
a los cambios té&rmicos y de presién osmética,
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JUGOS DE FRUTAS CITRICOS

La accidn descalcificante del! jugo de 1imSn es neta,-
sobre todo si se toma con agua caliente. La pulpa y el jugo de
toronja ejercen efectos descalcificantes similares. &1 consur .
usual de jugo de naranja en la comida de la mafiana no se acom~
pafia de descalcificacién &cida manifiesta de los dientes. Los-
precursores mds notables de la erosidn dcida son la ingestiédn-
habitual de jugo de 1imbén caliente, o el hibito de chupar Jja--
pulpa de la fruta. Tal hibito puede originar cambios carac----
terfsticos en el aspecto y l1a morfologfa de Jos dientes. Los -
bordes incisivos del maxilar superior se vuelven muy delgados,
con la pérdida neta de esmalte en las superficies linguales, -
donde estdn en contacto con 1a lengua, E1 cueilo y los bordes-
marginales desaparecen gradualmente, Con exposicidn continuada
los bordes de incisién pueden adelagazarse tanto que acaban --
siendo transparentes. La p&rdida de substancia dental es parti
cularmente evidente en las superficies linguales de los incisi
vos superjores, 1os caninos y en raros casos los preemolares
Las sefiales de estriacién fina en la superficie labial de los-
incisivos superiores también desaparecen. En casos extremos se
ha observado descalcificacién completa del esmalte labial.

BEBIDAS CARBOMICAS

Las bebidas carbé6nicas también tienen accifn descal-
cificante sobre los dientes. E1 contenido de dcido fosférico--
puede 1legar a ser del 10 por 100, creando un PH de 2.6. E1 --
consumo frecuente y prolongado de estas bebidas dcidas, espe--
cialmente cuando hay contacto prolongado con los dientes, pue-
den originar pérdida de substancia dental,.Cuando el consumo--
de una solucidn azucarada &cido se acompafia de abrasibn, la --
pérdida de substancia dental puede ser extrema.
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MEDICACION

En afios pasados se prescibia dcido clorhfdrico para-
pacientes con anoclorhidria. Se ensefiaba al paciente a tomar-
la solucidn &cida mediante un tube de vidrio, Como esta forma
de dosificaci6én muchas veces resulta incb6dmoda, el tubo de vi-
drio suele omitirse, y pronto se produce una pérdida de suhs-
tancia dental en tas superficies linguales de los incisivos--
superiores. A veces la pérdida de substancia dental es bastan
te para causar gran acortamiento de las coronas de los incisi
vos, Cuando estd indicado administrar dcide clorhidrico, el--
médico debe prescribir 1a dosis en la cual el &cido giutimico
Esta substancia se hidroliza en el estdbmago’liberando dcido--
ciorhfdrico libre. No hay peligro de descalcificaci6én dental-
empleando estos preparados. Todo esto tiene interés principal
mente histdrico, ya que en 7a actualidad es raro emplear dci=-
do clorhfdrico en 1a terapéutica.

Algunos preparados 17quidos gue contienen hierre tam
bién tienen reaccidn Scido., E1 empleoc prolongade de estas me-
dicaciones, en caso de anemia por deficiencia de hierro, pue
de ser causa de descalcificacién dental. En el comercio hay--
tabletas y cdpsulas disponibles que se utilizan mds frecuente
mente y suprimen 1os efectos &cidos sobre Tos dientes.

Cabe encontrar ademds, descalcificacidn dental por -
empleo proloengado de perdxido de hidrbgeno incluse dfluido a
partes iguales con agua, es dcido, no conviene para el enjua-
gue bucal habitual. '

La descajcificacidn de 1os dientes debida al empleo-
frecuente de 8cido crémico en el tratamiento de la gingivitis
uUlcerosa necrosante aguda o crdnica significa pérdida de l1a -

28



substancia dental, apareciendo hipersensibilidad de los dien-
tes. iEste fdrmaco no esta indicado en odontologiat.

VOMITOS

Los vémitos persistentes o repetidos durante varios-
afos significan pérdida de substancia dental por la reaccién-
dcida del propio vémito. En estos pacientes, la pérdida de --
substancia suele ser mayor en la superficie lingual de los -~
dientes superoanteriores, pues el dorso de 1a lengua con el -
roce de estas superficies prolonga el contacto entre substan-
cia.. dcida y dientes. Los detalles morfoldgicos de los dien--
tes van perdiéndese, y en los dientes posteriores las restau-
raciones pueden llegar a proyectarse por encima de la super-
ficie del diente. Los vomitos matutinos del embarazo no cons-
tituyen un peligro de pérdida de substancia dental., Esta si--
tuacién no suele durar mucho, y e) vémito matutino no es muy-
dcido.

PRODUCTOS ACIDOS

A 'diferencia de otros defectos producidos por &dcides
las lesiones asociadas con la retencifn habitual en 1a boca--
de caramelos endulzados con fruta o preparados similares, no-
suelen ser muy lisas sino que generalmente son rugesas. La -=-
pérdida de substancia dental proviene de contacto prolongado-
y de la naturaleza &cida de los edulcorantes. Estos defectos-
suelen ser mds manifiestos en las superficies labiales de los
premolares y molares. Pueden estar afectadas dreas completas-
de esmalte y es frecuente l1a hipersensibilidad de los dientes,
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DEFINICIONES REALIZADAS POR EL DR, SHAFER
ATRICICH

La atricién se define como el desgaste “"fisioldgico"
de 1os dientes como resultado del contacto entre estos, como-
en la masticacién. Esto ocurre finicamente en las superficies-
6c1usa1es. incisales y proximales de los dientes y no en ~---
otras, salvo que haya una relacién ocliusal desusada o una ma-
loclusibén. Este fendmeno es fisiolbgico y no patdlogico, y se
relaciona con el proceso de envejecimiento. Cuando mayor es -
ta persona tanto mayor es la atricién.

La atricidn comienza en el momento gue se produce el
contacto o la oclusibn entre dientes vecinos y antagonistas.
Se le ha observado en la denticifn primaria y en la permanen-
te. Pero es rarb ver una atricién intensa en la primera, por-
que no se conserva por una peribdo prolongado. En algunas oca
siones l1os nifios pueden sufrir de dentinogénesis o de amelogé
nesis imperfecta y en las dos enfermedades las fuerzas masti-
catorias normales llegam a producir atricién intensa. La pri-
mera manifestacidn clfnica de 1a atricidén es la aparicicdn de-
una pequefia faceta pulida en la punta de una clspide o en un-
reborde, o un leve aplanamiento del borde incisal.

Debido a 1a leve movilidad de Tos dientes en sus al-
veolos, manifestacidén de la resiliencia del ligamento perif--
dontal, aparecen facetas similares en puntos de contacto en -
las superficies proximales de las piezas. A medida que la per
sona envejece y el desgaste prosigue, hay una reduccidn gra--
dual, de 1a altura clGspide y el consiguiente aplanamiento de-
Yos planos inclinados oclusales. Segfin Robinson y Col, tame--
bién disminuye la longitud del arco dental debido a 1a reduc-
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ci6n de diimetros mesiodistales de las piezas de la atricién -
- proximal.

Sola hay variaciones minimas en la dureza del =malte
dental de las diferentes personas, sin embargo, ciinicamenze~
se observa una apreciable variacidn de los grados de atricidn
Por 1o general, los hombres presentan una atrici6n mds inten-
sa que las mujeres de edad semejante. Como consecuencia de la
mayor fuerza masticatoria de Jos primeros. Esta variacidn tam
bi&n puede ser por hibitos como el de masticar tabaco o el --
bruxismo o de diferencias en la dureza de la dieta, Ciertas -
ocupaciones, en las que el campo operatorio esta expuesto a -
una atmdsfera de polvo abrasivo y no puede evitar la entrada-
del polvo en 1a boca.

La atricidn avanzada, en ta cual el esmalte ha sido--
desgastado por completo en una zona, o mds de una, aveces da--
por resultado una coloracibn amarilla o parda en la dentina,--
por accién de alimentos o tabaco. Toda vez que no haya pérdi--
da prematura de dientes la atricién l1lega a avanzar hasta el--
punto de 1a pérdida completa de la interdigitacidén cuspfdea.
En algunos casos, los dientes pueden estar desgastados casi---
hasta la encia, pero esto es muy raro atn en personas ancia---
nas.

LLa exposicién de los tGbulos dentinales y la consi---
guiente irritacién de las prolongaciones odontobldsticas provo
ca la formacién de dentina secundaria, por dentro de la prima-
ria, y sirve para proteger Ta pulpa de otras agresiones. La ve
locidad del depdsito de dentina secundaria suele ser suficien-
te para impedir la posibilidad de la exposicidn pulpar por la-
atricitn sola,
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ABRASION.

Abrasidn es el desgaste patdlogico de la substancia-
dental a causa de algfin proceso mecénico anormal. La abrasidn
suele producirse en las superficies expuestas de las rafces -
dentales, pero en algunas circunstancias se ven en cualquier-
parte, como en las superficies incisales o préximales,

Robinson afirm6 que la causa mis com@n de abrasién--
de Yas superficies radiculares es el uso de dentffricos abra-
sibos. Aunque los dentffricos actuaies no 10 son tanto como--
para dafar con intensidad el esmalte sano, en partfcular en -
sentido horizontal y no vertical, En estos casos la abrasidn-
causada por el dentifrico se manifiesta como una hendidura --
con forma de V o de cufia en el lado radfcular de la unién ame
locementaria de dientes con cierta reseci6n gingival. E1 &ngu
1o formado en 1a profundidad de la l1esibn, asf como en el ~---
borde del esmalte, es bastante agudo, y la dentina expuesta--
estd muy pulida. Kitchin, Ervin y Bucher comprobaron que cier
to grado de exposicién rddicular es una hecho clinico comln--
y los dos Gltimos registraron una frecuencia del 66% de abra-
si6n en 1252 pacientes examinados. E1 que la abrasién fuera--
més comiin en el lado izquierdo de la boca de la gente diestra,

y visceversa, sugeria que el cepillado inadecuado, producia--.
abrasién.

Otras formas de abrasién menos comunes pueden ser re-
Tacionadas con hibitos v ocupaciones de los pacientes. E1 hébi
to de abrir orquillas con los dientes puede provocar 1a for--
macién de una muesca en eV borde incisal de una incisivo supe-
rior, Se observan muescas similares en carpinteros, zapateros,
o sastres que sostienen c1aQos, tachuelas o alfileres entre --
los dientes. Los fumadores habituales de pipa pueden tener --=
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muescas en los dientes, que se adaptan a Ya forma de la boqg..-
11a. El1 uso inadecuado de hilo dental y palilios puede produ--
cir lestaones en la superficie radicular expuesta proximal, que
han de ser consideradas como una forma de abrasién. Es eviden-
te gue aunaue la etioloafa de la abrasidn sea vari::z. 13 o

tocenia es en esencia idéntica. La pérdide de substancia den--
tal que ocurre de una u otra manera es patolfgica. La expasi--
cifén de los tUbulos dentinarios y la consiguiente irritacidn--
de las prolongaciones odontoblisticas estimulan la formacibn--
de dentina secundaria similar a 1a observada en los casos de -
atricibn salve que 1a abrasién sea muy intensa y de avance ré&-
pido, la velocidad de formaci6n de 1a dentina secundaria sue--

le ser suficiente para proteger el diente de la exposicién
pulpar.

EROSION

La erosién se define como una pé&rdida de substancia--
dental por un proceso quimica que no influye 1a accién bacte--
yiana conocida.

Las lesiones tisas, que no presentan textura gredosa,
son mds frecuentes en las superficies proximales la pérdida de
substancia dental suele manifestarse por una depresién profun-
da, ancha, 1isa muy puiida y ahuecada de la superficie adaman-
tina adyacente a la unibn amelocementaria. Aunque por lo gene-
ral confinada al tercio gingival de Jas superficies vestibula-
res de l1os dientes anteriores, la erosidn puede afectar la su-
perficie vestibular de cualquier diente. Las lesiones cuya for
ma y tamafio son muy variables, suelen abarcar varios dientes.

Algunos casos de erosibén pueden avanzar hasta lle~
gar a la dentina secundaria similar a 7a de los casos de atri-
cién y abrasitn.
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En casi todos los casos, la etioldgia de esta enfer--
medad es desconocida. Los trabajos de Mc Clure y Ruzicka, de--
Zipkin y Mc Clure revelaron que l1a erosién estarfa relacio~---
nada con el contenido de citratos en ta saliva. Shuiman y Ro--
binson, sin embargo, no pudieron correlacionar este contenido-
de citrato en la saliva con 1a presencia de erosibn en el ser-
humano., Asimismo, se ha dicho que la calcificacidn podrifa de--
berse a la acidosis Jocal de tejidos periddontales derivada---
de 1a lesi6n por oclusifn traumatfigena. Como esta es tan co- -
m@Gn y la ' erosifn tan rara, casi todos los autores coinciden--
en que no hay relacifn entre ellas.

La erosi6n puede ser tambi&n el resultado de la des--
calcificaci6n de 1as piezas. Pueden estar afectadas 1as super=
ficies vestibulares de dientes de personas que ingieren gran--
des cantidades de bebidas muy carbonatadas o jugo de 1imén o0--
que habitualmente succionan 1imones u otras frutas cftricas.
Mannerberg observd que el consumo excesivo de jugo de fruta --
dcida es el factor etiolégico inicial en muchos casos de ero--
sién,
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DEFINICIONES REALIZADAS POR EL DR. BARRANCOS
ATRICION

Contrariamente a la erosidn fendmeno que se observa-
casi exclusivamente en grupos humanos altamente civilizados--
la atricidn constituye un tipo de desgaste de las superficies
dentarias comln a todo el género humano y mucho mds intenso--
cuanto mds primitivo es el grupo estudiado.

Consiste en el desgaste del esmalte y la dentina prg
vocado por la friccién de los dientes entre si e incrementan-
do por la jinterposicibn de abrasivas, arena, alimentos duros,
elementos de trabajo (cuerpo, hueso) etc,

Si se compara la atricién en crédneos de origen primi-
tivo (Patagonia) con 1a de grupos humanos que viven actualmen-
te en regiones muy aisladas como la Punc de Atacama o con poca
comunicacién como los Valles Calchoquies (Salta) se puede ad--
vertir que dentro del mismo grupo etario su intensidad va dis-
minuyende a medida que el nivel cultural del grupo humano con-
siderado avanza.

La atricién en los aborfgenes primitivos de la Pata--
gonia era mucho mds intensa que en los pobladores de 13 Puna,-
tos valles Calchaquies o las grandes ciudades de 1a 1lanura.
Por otra parte hay una relacifn inversa entre el grado de atri
ci6n y la incidencia de caries. A mayor atricidn menor frecuen
cia de caries,

ATRICION PROXIMAL

La atricifn, que es un proceso normal de desgaste en-
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las superficies oclusales, también se comprueba en las Super-
ficies de contacto, A causa de la componente anterior de las-
fuerzas se va produciendo una migracidn lenta pero continua--
de los dientes hacia el sector anterior de la boca, con lo --
cual las relaciones de contacto se van aplanando hasta trans-
formarse con el tiempo en superficies de contacto.

ATRICION Y EDAD

Se han estudiado en créneos los patrones de atricifn
y determinado tablas mediante Tas cuales se puede estimar la-
edad aproximada del sujeto de acuerdo con la atriciGn, Como--
el primer molar permanente que aparece en la boca es el molar
de 1os seis afios, de acuerdo con la cronologia dentaria se --
puede saber 12 edad del dindividuo, Despu€s de los 20 afios re-
sulta mucho mds dificil de terminar la edad por cuanto e} des

gaste de las superficies dentarias esta relacionado con la =-
dieta y los hébitos.

ABRASIQNES

Las abrasiones son generalmente traumdticas, ocasio-
nadas por hdbitos. En créneos primitivos de la Patagonia he--
mos hallado desgastes atfpicos e irregulares debidos al h&bi-
to de trabajar el cuero con los dientes.

En Ja época actual este tipo de abrasiones se obser-
va en personas con hdbitos traumidticos: cepfllado incorrecto,
mantener un-18piz o sostener alfileres entre los dientes, mor
der la pipa, cortar un hilo y otros,

EROSION

En un estudio realizado por C,B. Pereiro y col. so-=
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bre yanomamis, abor{genes que viven aislados de la civiliza--
ci6n en plena selva Brasilefia en estado muy primitivo, se =--
comprobf que estas presentan erosién a nivel del tercio gingi
val del cuello dentario,

Estos individuos no utilizaban el cepillo dental, de
manera que podemos relacionar la erosién con el uso frecuen-
te de &ste, sumado a la accifn quimica de la fermentacién y -
otros factores coadyuvantes, como elementos &cidos producidos
por una mala digestifn que puede depositarse a nivel del ter-
cio gingival,

La accidn mecSnica del cepillado junto con otros fac-
tores lleva a 7a rédpida destruccidn del esmalte que en esa zgo
na es de un espesor muy delgado. No debe olvidarse tampoco el
"Cuarto caso de Choquet" en el cual no hay continuidad absolu
ta entre el esmalte y el cemento dentario sino que existe una
separacifn y 1a dentina estd expuesta al medio bucal. Aquf --
puede iniciarse répidamente la erosidn, 1a cual se manifiesta
por una leve molestia que el paciente siente ante estimulos -
como el frio, el calor y los dulces.Con el tiempo se transfor
ma en una hepersensibilidad que requiere la asistencia del --
profesional.

E1 consumo excesivo de bebidas gaseosas carbonatadas
dulces, con una acidez bastante elevada (un PH bajo) puede fa
vorecer aun m&s esta destrucci6n de los tejidos dentarios du-
ros a nivel del tercio cervical.

Al sufrir 7a erosién la superficie dentinaria se ~--
vuelve absolutamente 1isa y pulida, a diferencia de l1a caries
en la cual la superficie es irreqgular y blanda y el explora--
dor penetra con facilidad.
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La sensibilidad de la erosi6n persiste hasta que el-
odont&]ogo restaura el diente y Te devuelve su integridad, A-
lo Targo de los afios se forma, por dentro de 1a cémara pulpar
frente a 1a erosibn, upa gruesa capa de dentina terciaria que
aleja a la pulpa de la superficie, Este constituye una meca--
nismo bidlogico de defensa.

La erosidn puede tener forma de cufia en amplia super
ficie, hemisférica o irregular segln los hibitos de paciente.
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DEFINICION REALIZADA POR EL DR. MARTINEZ ROSS
DESGASTE OCLUSAL (ABRASION DENTARIA)

La manifestacidén de 1a oclusién patoldgica en los --
dientes se revela al estudiar su topograffa oclusal, Los sig-
nos mAs eviderntes son: las facetas del desgaste y Jas superfi
cies planas e inclinadas, La presencia de una faceta de des--
gaste en la superficie mesial de 1a clGspide palatina de una -
premolar o de una molar y una faceta correspondiente en la sy
perficie distoligual de la clspide vestibular de un diente in
ferior, es signo seguro de una discrepancia entre las relacio
nes céntricas. Curiosamente, un 95% 'de estas facetas aparece-
rdn en el lado izquierdo,

tos incisives fracturados, mellados o cortados son--
muchas veces signos de oclusifn patoldgica: asimisme, el des-
gaste exagerado de la superficie oclusal y la erosidn cervi--
cal también lo son.

Las restauraciones también ofrecen signos; por ejem-
plo la persistante fractura de una o varias obturaciones de--
amalgama de plata, las facetas brillantes sobre las incrusta-
ciones y coronas.

Las rafces de los dientes ofrecen evidencia de oclu-
sidn patolbgica roentgencgridficamente cuando se observan re--
sorciones apfcales, La hipertroffa del cemento localizado se-
observa en dientes sometidos a un stress continuado. Las frac
turas del tercio apical pueden ser originadas por una maloclu
sién,

Los desgastes oclusales o incisal excesivos pueden--
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ocasionar sensibilidad extrema debido 2 1a exposicidon de den-
tina.

Los siguientes sfntomas diagndsticos de oclusién pa
t6logica se manifiesta en la pulpa, sensibilidad exajerada dx
bido a una pulpa hiperémica por trauma de la oclusifn. Cuando
las fuerzas son anormales y la resistencia del tejido pulpar
es baja, puede resultar una pulpitis con una eventualmente --
muerte pulpar, Si la resistencia pulpar es alta, reacionara--
a las fuerzas anormales depositando dentina secundaria.

Se puede observar radiogrdficamente recesiones pul-
pares, obliteraciones de 1a cdmara y cdlculos ocasionados pro
babTemente por trauma de 1a oclusitn.

La mds com@in de las manifestaciones de la oclusidn=-
pat6logica en los dientes es, sin duda, el desgaste oclusal,-
tambié&én 1lamado erosidn oclusal y abrasidén dentaria.

E1 desgaste oclusal no debe considerarse fisiolégi-
¢co §i es irregular y estd presente s6lo en algunos dientes, y
tampoco si es excesivo y‘presente en todos los dientes, E1 --
desgaste para ser fisioldgico no debe alterar la cara oclusal
de los dientes y &éstos deben conservar todas las caracterfsti
cas cuspfdeas, algo despreciadas, pero conservando todas las-
funciones por grupos especializados. Un desgaste oclusal fi--
sioldgico debe distribuirse igualmente de ambos lados de las-
arcadas y debe desaryollarse con extrema lentitud, para que,-
cuando el individuo llegue a su ancianidad, puedan apreciarse
afin 1os elementos de oclusidn casi intactos.

/
Es verdad que esta situacién es rara de encontrar--
en la clfnica, pero existe en algunos pacientes y debe ser --
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nuestra meta.

La edad no debe considerarse como factor casual del-
desgaste oclusal.

Prueba de eilo es que, en adolescentes, jbvenes y --
adultos y aun en nifies, se puede obServar el desgaste ocjusal-
excesivo e irregular,

Cuando se examinan bocas con denticiones gravemente-
despreciadas, se observa en un gran nfinero de casos que el --
periodonto estd fuerte y firme y se aduce que el desgaste oclu
sal ha provocado un hueso sano y una encfa fuerte, Se tergiver
san 10s conocimientos, pues 1los dientes se desgastan por que-
el hueso es duro y no se hace duro por el desgaste de los dien
tes. No hay que olvidar que existen otros elementos constituti
vos del sistema gndtico que pueden afectarse cuando esto suce-
de.

Se ha dicho y escrito innumerables veces que son Jos
alimentos abrasivos l1a causa principa) del desgaste oclusal.

Es curioso sefialar que no son la causa del desgaste~-
oclusal en el hombre civilizado, como podrfa serlo en 1os hom-
bres de vida rudimentaria, En e1 hombre modernoc, son las par-
tfculas de esmalte desprendidas durante la bruxomanfa las que
causan el desgaste oclusal., En individuos que se alimentan con
viandas abrasivas. no son las partfculas de estos alimentos --
los que causan el desgaste oclusal en su totalidad; es la ins=-
tauraci6n de una o varias interferencias oclusales, ocasiona<-
das por el grano abrasivo, las que provocardn la bruxomanfa, y
1a condicidn no cesard hasta que el sujeto haya dejado mutila
dos sus dientes y en oclusibn balanceada. '
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El efectc de Jos alimentos abrasivos sobre las super
fictes oclusales se manifiesta por concavidades redondeadas y
1isas y no por facetas briliantes como en la bruxomanfa. Pue--
den aparecer ambos signos de desgaste en las superficics oclu-
sales de una boca,

Las facetas de desgaste, planos inclinados o super--
ficies oclusales planas, son deformidades adquiridas y nunca =~
puede justificarse en presenéia como parte del envejecimiento-
y como normalidad. Es este principio, tradicionalmente acepta-
do sin estudios, 1o que ha hecho pensar a muchos profesionales
que en precensia del desgaste oclusal no debe intervenirse.

La intervenci6n ante un caso con desgaste oclusal de
be ser inmediata, haciendo un ajuste oc¢lusal para después diag
nosticar el caso instrumentalmente, y poder rehabilitar esa bo
ca restaurdndole sus cfispides,

Cuando 1as interferencias oclusales en una maloclu--
si6n son pocas, el paciente muchas veces no aprecia su problema
por desconocerlo y por no tener sfntomas graves que 10 aflijan.
E1 dentista, en muchas ocasiones deja pasar estos signos, por-
pereza o por desconocimiento de los problemas de la oclusién,-
permitiendo que el paciente acelere la destruccidn de un siste
ma que podrfa mejorar o perdurar por mucho tiempo.

Sin cispides, no hay oclusién, Este debe ser el lema
del dentista en presencia de un desgaste oclusal incipiente--
0 avanzado, y debe establecer las medidas inmediatas necesa---
rias para su alivio.

$670 un cinco por ciento de ‘pacientes tiemen una =--
ocjusi6n céntrica en armonfa con l1a relacidén céntrica; en nues
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tro deber, en presencia de sintomatologfa suficiente, crear--
esa armonfa de relaciones para evitar la bruxomanfa y su con-
secuencia: el desgaste oclusal,

Se ha escrito que si hay desgaste oclusal excesivo--
serfa un error irreparable reproducir las clspides tal y como-
Tas tenfa el sujeto antes del desgaste, Nada m&s apartado de -
1a verdad; sabemos que, no importando 1a edad del paciente ni-
las condiciones actuales de la denticién mutilada, ésta deberd
restaurarse siempre con clispides, estando conformadas de acuer
do ¢on los factores de oclusidn de cada paciente, aplicando «-
sus leyes,

Al rehabilitarse l1a oclusién, esta tendrd como resul
tado un desgaste minfmo y regular, en contraste con el perjudi-
clal desgaste excesivo e irregular de las oclusiones patolégi--
cas, En ja oclusibn orgdnica el buen arreglo de clspides mantie
ne y perpetda 7a fisiologfa.

La oclusidén balanceada es s810 un concepto mental y -
no tiene cabida en el reino animal; asf por ejemplo, no tiene--
oclusidn balanceada el perro, el buey, el caballo, el conejo, -
el puerco, el elefante, ete,, ni las dentaduras totales deben -
hacerse sobre el concepto de oclusién balanceada.

E1 grado de desgaste oclusal posterior es muy similar
al desgaste incisal en e] mismo individuo. E1 desgaste oclusal-
progresa y se hace mds severo con la edad del individuo, por --
falta de dureza en la dentina y por el larqo tiempo transcurri-
do con la condicién patolégico que hace misculos mds potentes.
E1 sexo no parece tener influencia en Ja aparici6bn del desgas--
te oclusaj.

Los tres actos que durante los movimientos de la mapn
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dfbula puede ocasionar el desgaste son, en orden de importancid
la bruxomanfa, Jla degluci6n y los alimentos abrasivos al reali-
zarse Ta masticacidn. En la bruxomanfa, el movimiento es prin--
c¢ipalmente horizontal y en 7la masticacién y deglucidn ¢s vert!-
cal. E1 desgaste oclusal de la bruxomanfa exhibird facetas limi
tadas en Jas superficies vestibulares de Tos dientes inferiores
y en las superficies palatinas de los superfores, asi como en-
las superficies oclusales..

En 1a masticaci6n de alimentos abrasivos, el desgas-
te se localiza a o largo de Yas superficies dentarias involu--
cradas en el contacto friccional del alimento entre ellas, du--
rante el ciclo oclusivo {mordida). Como el movimiento es predo-
minante vertical, el resultado serd el angostamiento de las par
tes afectadas.

Cuando el desgaste oclusal ha sido establecido por --
afilos es diffcil diferenciar cual fué el patrén de desgaste ----
(bruxomanfa o masticacién) que siguié determinada denticidn. Se
presentarin indefectiblemente, reduccién de la dimensidn verti-
cal, falta de desoclusién y la oclusiSn balanceada con su secue
la de transtornos articulares, coadyuvantes en el trauma oclu-
sal, tono muscular exagerado, etc.

La “erupcién contf{nua" de los dientes es normal cuan-
do el desgaste oclusal se efectGa en forma regular y mfnima. Si
el desgaste es severo, e) mecénismo de "erupcién contfnua® no--
serd suficiente para compensar Ja inevitable pérdida de la di--
mensidn vertical.
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DEFINICIONES REALIZADAS POR EL DR, BHASKAR
EROSION

El término erosién se refiere a pérdida idiopdtica de
tejidos dentarios duros a 1o largo de los bordes gingivales de
los dientes, las lesfones presentan forma de plato, de cufia o--
de media Tuna suelen producirse en las superficies bucales po-
seen bordes afilados y una base dura, pulida y lustrosa.

ABRASION

Es la pérdida de estructura dentaria a causa de un--
desgaste mecd&nico por ejemplo: ganchos, cepillos de dientes.

ATRICION

La pérdida de estructura dentaria como resultado de-
1a masticacibén se denomina atricifn., Se produce en la superfi-
cie masticatoria de los dientes y suelen ser mds pronunciadas-
en aquéllas personas cuyo regimen principal consiste en alimen
tos burdos (ejemplo: esquimales).
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TRATAMIENTO

A continuacidn citaré algunas opciones de Jas que po
demos valernos para elegir la restauracién adecuada que devuel
va aspecto y funcidn a nuestra cavidad orail.

ATRICION

Los factores a considerar en 1a determinacién del --
plan de tratamiento son:

a) zona afectada del diente {superficies oclusales de
Tos molares, los bordes incisivos de los dientes anteriores y -
en zonas proximales),

b) Edad

Esto debe ser tenido en cuenta al reconstruir o reha-
bititar una denticifn humana ya se trate de una sola superficie
oclusal o de toda la boca. Como regla general, la altura, incli
nacién, forma y desgaste de las clispides deben ser los que co--
rresponden a 1a edad biolégica de ese individuo, seafin su grado
de atricién.

En un jovén de 20 afios, perteneciente a un grupo huma
no con gran desarrollo cultural la forma de oclusidn deberd te-
ner las caracterfsticas anat6micas bién conocidas, can cdspides
fosas, vertientes y rebordes marginales bien definidos, para --
que armonice funcionalmente con sus dientes vecinos y con los -
antagonistas. En contraposicidn, a los 70 afios el panorama es -
totalmente diferente, el patrdn oclusal deberd obedecer a las--
determinantes producidas por Ja atricidén. Quienes utilicen arti
culadores semi o totalmente adaptables deben tenerlo en cuenta.
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Adem&s, y para completsr e] concepto, es necesario--
que el material utilizado para 1a reconstruccién oclusal no --
sea ni mds duro que el esmalte natural ni demasiado blando, pa
ra que sufra un desgaste similar y permita mantener el equili-
brio del aparato masticatogrio.

Tenemos una ampiia gama de materiales de restaura-~-=
cién ejemplo amalgamas, resinas compuestas, incrustaciones, etc.

ABRASIOR
E1 factor mas importante es:

La zona afectada del diente (superficies de oclusidn-
de los dientes posteriores o los bordas cortantes de los dien--
tes anteriores. Si dicho agente depende de algdn h&bito o de --

algdna oacupacitn especial, puede transtornarse cualquier super-
ficie oclusal.

En el caso de abrasién donde el tallado de cavidades-
resulte diffcil podemos utilizdr el ijonomero vfitrea, por sus --
propiedades quifmicas que presenta se recomienda utilizarlo jun-
to con el uso de una so0lucibn de &cido puliacrf]ico, dste permi
te que &1 material pueda unirse a la estructura dentaria ya que
sus grupos &cidos pueden reaccionar no s6lo con 165 cationes ~--
que provienen del vidrio sino también con los cationes calcio--
de la estructura dentaria. 0 en el caso de que se presentara la
abrasifn en algln borde cortante podemos rehabiiitarlio colocan-
do ura resina compuesta.

EROSION

Se manifiesta en diversas zonas del diente superfi--
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cies linguales de Jos incisivos superiores, los caninas y en -
raros cases Jos preemolares {en tercio cervical),

Para poder restaurar la lesibébn por erosién, podemos-
mencionar tres métodes ha emplearse:

1) Restauracisn convencional de clase V.

2) Tacnica de grabado con dcido y resina sin necesi-
dad de preparar una cavidad.

3) Cemento de ionémero de vidrio.
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CONCLUSIONES
De todo 1o anterior podemos concluir Jo siguiente:

1. La ABRASION, la ATRICION y la EROSION son tres al-
teraciones con caracterfsticas diferentes.

1I. Podemos definirlas de la siguiente forma:

a) ATRICION. Es una alteraci6n fisiolbgica, que se ma
nifiesta por el desgaste de la substancia del diente durante la
masticaci6n.Tiene tugar iniciaTmente en la superficie de oclu--
si6n de los molares, los bordes incisivos de los dientes ante--
riores y en zonas proximales.

b) ABRASION. Es una desgaste patolégico de la estruc-
tura dental causada por la penetracifn en la cavidad bucal de --
una o m&s substancias que no sean alimentos. Puede afectar pri-
meramente las superficies de oclusidn de los dientes posteriores
6 los bordes cortantes de los dientes anteriores. S5i dicho agen-
te depende de algGn hibito o de alguna ocupaci6n especial, pue-
de transtornarse cualquier superficie dental.

c) EROSION. Es la p&rdida de estructura dental por --
accidén qufmica, mis que mecdnica o bacteriana. Se manifiestan--
en diversas partes de] diente como son: Las superficies linaua-
Tes de los incisivos superiores. 1os caninos v en raros casos--
los preemolares,

1I1. Es difici1 establecer un plan de tratamiento ge-
neral. Este deberd institujrse analizando las caracterfsticas -
presentes en cada caso.
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