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resumen

Durante la masticacion existen considerables alteraciones asociadas con las fuerzas horizontales, verticales y axiales (torsién) que producen y traen
como consecuencia las llamadas lesiones no cariosas. Estas, en combinacién con productos quimicos, pueden dar origen a lesiones intrinsecas o
extrinsecas. El propdsito de esta revision bibliohemerografica es describir los diferentes tipos de lesiones no cariosas que se pueden presentar en los
6rganos dentarios y sirvan como referencia para su identificacién, diagnostico y un punto de partida para poder realizar el tratamiento adecuado de
acuerdo alas multiples etiologias que pueden presentar este tipo de lesiones.

abstract

During chewing, there are horizontal, vertical and axial teeth forces (twisting) that produce the so-called non-carious injuries. These, in combination with
chemicals, may cause intrinsic or extrinsic lesions. The purpose of this study is to describe them for proper diagnosis and treatment according to their

etiology.

Bruxismo

El término bruxismo es derivado del francés la bruxomanie,
utilizado por primera vez por Marie Pietkiewicz (1907),
pero se le acredita a Frohman (1931) la utilizacion de este
término para identificar un problema dentario desenca-
denado por el movimiento mandibular anormal (figura 1).
Es muy comin encontrar diferentes términos relativos al
acto de rechinar y apretar los dientes; tal es el caso de
bruxismo, bruxismo en céntrica, bruxismo en excéntrica,
bruxismo nocturno, bruxismo diurno, bruxomania,
parafuncién, apretamiento dentario, rechinamiento den-
tario, parasomnia, etc.

Carlsson y Magnusson (1999), definen parafuncion
como una actividad de un sistema que no tiene propositos
funcionales y apretamiento-rechinamiento como el acto de
apretar y frotar los dientes, conociéndose ambos como
bruxismo. Del hecho de apretar y rechinar derivan las
modalidades de bruxismo en céntrica y bruxismo excén-
trico respectivamente.’

oral

Figura 1

El bruxismo desgasta el esmalte inicialmente, siendo
éste, el signo mas importante de esta patologia. El patron
de desgaste es mas comun en dientes anteriores en la
denticion natural (figura 2), contrario a lo encontrado en
portadores de prétesis total donde el desgaste es en las
regiones posteriores. Estudios demostraron que el bru-
xismo es uno de los desérdenes funcionales dentarios mas
prevalentes, complejos y destructivos que existen.
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Figura 2

El bruxismo lo podemos definir como: trastorno neuro-
fisiolégico de los movimientos mandibulares con o sin
sonidos articulares, caracterizado entre otras cosas por el
apriete y rechinamiento dentario durante el dia o la noche
que de forma progresiva destruye los tejidos dentarios.

Aunque muchos factores etiolégicos, como el estrés y
los trastornos oclusales se han propuesto, la fisiopatologia
exacta del bruxismo aun se desconoce. Muchas teorias
etiolégicas se han escrito para explicar la aparicion del
bruxismo, sin embargo, la mayoria sugiere que se debe a
mdltiples factores involucrados.**

Entre éstos, se pueden distinguir:

-Factores morfologicos.

-Factores patofisiologicos.

-Factores psicol6gicos.**

Los factores morfoldgicos se refieren a las alteraciones
en la oclusion dentaria, y a anormalidades articulares y
6seas. Los factores patofisiolégicos se refieren a una
quimica cerebral alterada y los factores psicol6gicos se
relacionan a desérdenes psicosomaticos, ansiedad, pro-
blemas de personalidad, etc.*®*

De igual forma el bruxismo lo podemos clasificar en dos

tipos:

=Céntrico.
Apretadores, preferentemente diurno, areas de desgaste
limitadas a cara oclusal, menor desgaste dentario y ma-
yor afectacion muscular.

=Excéntrico.
Frotadores nocturnos, donde las areas de desgaste so-
brepasan la cara oclusal.

El diagnostico se puede dar facilmente por la observa-
ciébn de sus sintomas caracteristicos, siendo el mas
significativo de éstos el desgaste de las cuspides de los
molares, asi como el de los bordes de los incisivos y la
punta de los caninos. También nos podemos encontrar con
lesiones por flexién que se producen en la proximidad del
margen gingival, hipersensibilidad a los cambios de
temperatura, fracturas de cuspides y de restauraciones o
hipermovilidad de los dientes en ausencia de patologia
periodontal.

El tratamiento de esta patologia estara en funcion del
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tiempo de instauracién del habito y del desgaste asociado.
Estos dos factores pueden ser:
-Reversibles:
Control de factores contribuyentes, farmacos y férulas
oclusales.
-Irreversibles:
Ajuste oclusal y rehabilitacion oral.

Abrasién

El término abrasion deriva del latin abrasum; Every (1972)
describié abrasion como el desgaste de la sustancia dental
como resultado de la friccion de un material exégeno
sobre las superficies debido a las funciones incisivas masti-
catoriasy de prension.

Si los dientes estan desgastados en sus superficies
oclusales, incisales o ambas superficies de friccion de la
alimentacién, este desgaste se denomina abrasién
masticatoria. La abrasién masticatoria también puede
ocurrir en la superficie vestibular y lingual de los dientes
como cuando la alimentacion es tosca y frotada en contra
de estas superficies por accion de la lengua, labios y meji-
llas durante la masticacion.

Los signos clinicos de la abrasiéon se confunden a me-
nudo en el paciente bruxista. La abrasion no tiene ninguna
selectividad anatémica sobre la superficie dental.™

Bajo el microscopio una superficie abrasionada suele
presentar arafiazos orientados al azar, numerosas pica-
durasy diferentes marcas. La distribucién y la extension de
desgaste abrasivo sobre la superficie dependen de
muchas variables, como el tipo de oclusién, la dieta, el
estilo de vida, la edady la higiene oral.”

A principios de la década de los 80 McCoy, puso en
tela de juicio la funcién del cepillado como etiologia de la
abrasion dental conocida previamente como erosion
cervical proponiendo que el bruxismo puede ser la causa
principal del desgaste en angulos que se da en la unién
amelo cementaria. Citando estudios de ingenieria McCoy
postulo que la flexion de los dientes por el estrés funcional
provoca la ruptura a nivel cervical de las estructuras del
diente en forma de clase V. Lee y Eakle utilizando similares
estudios de ingenieria propusieron la hipotesis de que el
primordial factor etiolégico en forma de cufia como la ero-
sion cervical es producida por el estrés tensional de una
maloclusion. (Figura 3)

Figura 3
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Ellos dijeron que el agua u otras moléculas pequefias
pueden penetrar en los enlaces quimicos rotos de hidro-
xiapatita y hacer los dientes susceptibles a la erosion
quimicay la abrasion por el cepillado de los dientes.

Abfraccién

Abfraccion es un término acufiado por Grippo, (1991), en
base al trabajo previo de Lee y Eackle (1984). En este
ultimo se plantea la hipotesis de la pérdida de tejido
dentario a nivel del cuello de la pieza, debido a la flexién
producida, a este nivel, a propdsito de las cargas
oclusales.

La abfraccion es la perdida microestructural de tejido
dentario, en aéreas de concentracién del estrés. Esta
ocurre mas comunmente en la region cervical del 6rgano
dentario, donde la flexién puede dar lugar a la ruptura de
la delgada capa del esmalte, asi como también se dan
microfracturas del cementoy la dentina.

Las palabra abfraccidon viene del latin ab que significa lejos
y fractio que significa rompimiento.*®

Esta teoria denominada abfraccion plantea que las
fuerzas de oclusion lateral generadas durante la
masticacion parafunciones (bruxismo) y oclusién desba-
lanceadas hacen que el diente se flexione y se generen
esfuerzos de tension y compresion (figura 4). Los esfuerzos
de tensién tienden a concentrarse en las zonas cervicales y
pueden hacer que los prismas de hidroxia-patita que
componen el esmalte se rompan y pueda producirse la
separacion entre ellos; sucedido esto, pequefias particulas
y liquido pueden penetrar los prismas de hidroxiapatita
rotos y hacer al 6rgano dentario méas susceptible a la
erosién quimicay a la abrasion por el cepillado.

Figura 4

La teoria de abfraccion se basa principalmente en unos
principios de ingenieria de modelos. Se necesitan pruebas
experimentales y clinicas para demostrar si se produce y
como se produce este fendbmeno.
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Conclusién

Como ya se ha mencionado la etiologia de las LCNC
tienen un origen multifactorial, estas causas estan
relacionadas con factores mecanicos y quimicos ya sean
intrinsecos o extrinsecos y en la mayoria de las ocasiones
estas lesiones pueden presentarse en un mismo individuo y
estar relacionadas entre si.

El hacer un diagndstico precoz en este tipo de
patologias es de suma importancia ya que estas lesiones
transcurren en un estado cronico; en muchas ocasiones se
debe contar con un enfoque multidisciplinario para su
diagnéstico y plan de tratamiento.
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