DESGASTES DENTALES.

DEFINICION. Pérdida estructural del tejido dentario, de forma irreversible y sin intervencion
bacterioldgica.

Localizados en caras oclusales y zonas cervicales tanto vestibular (mayor frecuencia) y como en
zonas linguales.

Diferenciamos dos tipos de desgastes:

1. Desgaste natural o fisiolégico.
Se refiere al desgaste ocasionado por el uso normal del sistema
estomatognatico. Se considera un fendmeno fisioldgico ocurrido al desarrollar
las funciones de masticacién. Las zonas mas afectadas suelen ser caras
oclusales.
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En 1778 John Hunter establecid, como causas de los desgastes dentales, la
atricién, abrasidn y la erosidn, sentando las bases que servirian a todos los
investigadores en los aios sucesivos

Mcoy relaciond los desgastes con las facetas de desgaste producidas por
fuerzas oclusales y Grippo agregd un nuevo concepto, la abfracidn.
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La clasificacidn de las causas que provocan desgaste, en la actualidad son:
abrasion, atricion, erosion y abfracion. Estas causas pueden actuar
independientemente, pero lo mds comun es que ante un desgaste, haya varias
causas que actien conjuntamente.



Asi en la actuelidad se define los desgastes dentales
como le pérdide patolégice e irreversible de
estructura dental por causas multifectorisles.

ABRASION. Desgaste producido por una accién repetitiva de friccion, raspado o frotado

sobre los dientes con agentes exdgenos (objetos o sustancias introducidas en la boca).
La lesidn presenta un contorno indefinido, con una superficie dura y pulida.

No aparece placa bacteriana ni manchas de coloracién. El esmalte se ve liso, plano y brillante;
la dentina expuesta se presenta pulida.
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e Costumbres y habitos nocivos. considerados parafunciones lesivas
que provocan abrasion dental, por la repeticion de pequefios roces
que se producen con la practica de estas costumbres.

Morderse las ufias(onicofagia), morder bolis u objetos duros, fumar en
pipa, portadores de piercing, son habitos que producen abrasién.



También costumbres propias de algunos oficios como costureras y
sastres, carpinteros, por sostener alfileres o clavos entre los dientes, o
por cortar el hilo con los dientes.

e Portadores de prétesis parciales. Los retenedores o ganchos se
apoyan en dientes naturales, y los pequefios movimientos con la
masticacidn , provocan roces que acaban en abrasién que evolucionan
a caries con el tiempo.

ATRICION. Desgaste producido por la friccién diente con diente. Se localiza en caras
oclusales y bordes incisales, también en caras palatinas de incisivos superiores y
caninos. Son las denominadas facetas de desgaste.

Se identifican como lesiones planas, brillantes con distintos margenes y también el
desgaste es evidente en el diente antagonista.

Estos desgastes ocurren con la masticacién, pero se ve dos con
el bruxismo, que se considera una parafuncion.

Atricién consecuencia de la oclusién y aument
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corrosion, por ajustarse mas a la definicion.

La erosién-corrosion, es considerada como la principal causa de desgaste dentales, debido al

aumento de la prevalencia como consecuencia del cambio de estilo de vida acarreando dietas
acidas y uso de bebidas carbonatadas.
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El desgaste por erosion ocurre de una forma lenta.

Para que el proceso de erosidn exista, es necesario un pH bajo (acido).

Un pH inferior a 5’5 provoca una liberacién de iones de calcio y fosfato que forman parte de
los cristales de hidroxiapatita que constituyen el esmalte, rompiendo asi la estructura y
produciendo asi la erosién.

Se presentan igual en zonas linguales y palatinas que vestibulares, generalmente tercio
cervical.



Son pequenas depresiones mds extensas que profundas con forma redondeada e irregular y
sin brillo.

Los margenes lisos y poco definidos.

En las caras oclusales forma pequefios pozos.

Factores de riesgo:
Los factores causantes de la erosion, pueden ser producidos por el individuo (intrinsecos) o
llegan del exterior (extrinsecos):

e Intrinsecos. los acidos gastricos alcanzan la cavidad bucal en personas
con trastornos alimenticios, anorexia nerviosa y bulimia, con
problemas gastricos como el reflujo esofagico, por vémitos en
situaciones como el embarazo o en alcoholismo. También en personas
con bajo flujo salivar aumenta el riesgo de erosidn porque el efecto
tampdn disminuye, como en algu enfermedades autoinmunes o en
pacientes con medicaciones que pr grostomia.
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- Estilos de vida y dieta. El aumento del uso de comidas rdpida y
precocinadas es uno de los motivos del aumento de las lesiones por
erosién, porque hay muchos acidos que se usan como aditivos y
preservantes de alimentos y bebidas un ejemplo son el acido acético
(vinagre), fosférico, tartarico (preparacion de bebidas efervescentes ,
en industria panadera, vinicola y farmacéutica), citrico (frutas),
ascorbico (vitamina c).
Las bebidas carbonatadas suponen un gran problema en la actualidad,
puesto que se ha visto aumentado la prevalencia de lesiones en
poblacidn joven, por el gran consumo.

-Medicaciones como la aspirina(acido acetil salicilico) y la vitamina C
(acido ascorbico).



* Erosion idiopdatica. se usa este término en casos con etiologia
desconocida.

ABFRACION. Desgaste producido por fuerzas excéntricas (no axiales) sobre el diente
(Teoria flexural). Estas fuerzas provocan que haya una flexion en el cuello del diente
generando tensidn que si supera a la unién quimica de los cristales de hidroxiapatita, produce
la desestructuracidn de los enlaces llegando a formarse microfracturas del esmalte y dentina.
la saliva penetra entre los cristales y fendmenos erosivos como la abrasiéon y corrosién
aceleran el proceso de destruccidn, formando una lesién en forma de cuiia, localizada en el
LAC (limite amelo comentario) con dngulos internos y externos marcados.

Teoria flexural.

Se relacionan la flexién dental con la sobrecarga oclusal prod
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En dientes afectados periodontalmente, son menos frecuentes las lesiones abfractales, y el

disarmonia oclusal,

desgaste se extiende hacia apical.

la hipersensibilidad dentinaria, es un sintoma comun en esta lesiones. se aconseja tomar
medidas restauradoras con el fin de evitar la progresion de la lesion, el acumulo de restos y
placa bacteriana, asi como de controlar la hipersensibilidad.

Abfracion. Paciente bruxista.



MECANISMOS COMBINADQOS.
Los factores que causan desgaste dental, pueden actuar de forma
independiente o combinada, por esto se considera a los desgastes una
patologia multifactorial.
Asi podemos encontrar lesiones provocadas por:

¢ Atricion-abfracion. Encontramos facetas de desgaste y
en el cuello del mismo diente lesidn en cufia.

* Abrasion-abfracion. Sobre la lesidn abfractiva actua la
accion repetitiva de un agente exdgeno que aumenta la
evolucion del desgaste, por ejemplo practica de
cepillado agresivo, horizon una lesion en cufia
producida por estrés.

¢ Corrosion-abfracion. La ac
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e Corrosion-a
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PREVENCION Y TRATAMIENTO.

Esta claramente evidenciado que la prevencidn es el mejor recurso para combatir cualquier
enfermedad. El colectivo de higienistas dentales tiene mucho que hacer en el campo de la
prevencion, por eso es importante la informacién sobre las lesiones dentales que tratamos en
este trabajo.

Los desgastes dentales normalmente pasan desapercibidos para el paciente hasta que llega a
un estadio avanzado que les causa sensibilidad dental, por este motivo es importante detectar
el desgaste en un inicio.

Mediante examen clinico, observar desgastes y localizacién. En el caso de la existencia, es
importante la recoleccidon de datos en la historia clinica, historial médico y dietético, asi como
habitos de higiene y estilos de vida, de tal forma que nos ayude a identificar los factores de
riesgo.

Se deberian tomar registros fotograficos para poder evaluar
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Identificar la causa o causas que estan produciendo el desg
efectos nocivos.

Actuar dando consejos sobre habitos dietétic
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No cepillarse inmediatamente después de la comida, ya que la bajada

de pH provoca desestructuracidon de los cristales del esmalte, y el
cepillado entonces arrastraria estos cristales.

Uso de pasta y enjuagues de flior con el fin remineralizar

Uso de férulas miorrelajantes.

la onicofagia, el

Mostrar al paciente la posicién entre arcadas en la que se produce el
desgaste, esto hard tener consciencia de un habito y asi poderlo
controlar.

e Técnicas de relajacion en el caso del bruxismo.
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