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RESUMEN

Durante largo tiempao se ha observado
la aparicidn de erosiones cervicales en
los dientes. Algunas de ellas es posible
asociarlas a factores mecdnicos, cepillado,
o quimicos, dieta deida, pero otras se
apartan, totalmente, de estos fm':!orss
etioldgicos.

La literatura se refiere poco a este tipo
de lesiones, y no se han realizado estudios
para buscar otras etivlogias, Sdo LEE y
EAKLE, 1983, asocian la aparicién de
estas lesiones con trauma oclusal,
especificamente con fuerzas laterales que
producen tensidn durante la masticacidn
iy movimientos prszunciﬂﬂdi&s‘, ocd-
sionando interrupcion de las uniones
quimicas entre los prismas del exmalte. El
resultade e una estructura dentaria mads
su.vcﬂipriblz al trauma, abrasidn y
disolucidn quimica.

El presente es un estudio piloto gue
busca una asociacidn cousal entre las
fuerzas tensoras producidas por el trauma
oclusal yla aparicidn de lesiones cervicales.
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INTRODUCCION

Por la profusidn de términos, a veces
equivocos, que se usan en la prictica y
literaturadental, es conveniente establecer
algunas definiciones que clarifiquen la
comunicacion.

Erosién: Desgaste o destruccidn
produciﬂus en la superficie de un cuerpo
per la friccién continua de otro.

Abrasién: Accitn y efecto de raer o
desgastar por friceidn.

Resquebrajar: Henderligerayaveces
superficialmente algunos cuerpes duros,

en especial madera, yeso, etc.

Resquebrajoso: Que se resquebraja
o puede resquebrajarse ficilmente.

Resquchrarr EI!ILPEZEI a quebmr&e,

 henderse o saltarse.

Para mejor entendimiento, entre la
profusién y use indisciminado de los
términos para indicar pérdida de tejido
dentario a nivel del cuello, usaremos el de
erosién cervical, de manera universal,

Trauma Oclusal: Es lalesidn que se
desarrollaen el periodonto, coma resultado
de fuerzas oclusales nocivas durante
actividades funcionales y parafuncionales,

Fuerzas Laterales: Aquellas fuerzas

que se trasmiten al diente en direccidn

diferente a su eje longitudinal. Pueden ser
fuerzas generadas en actividades funcio-
nales o parafuncicnales.

Fuerzas Tensoras: Aquellas que de
manera constante se realizan sobre una

resistencia pasiva.

Se indicara la peosible causa para
precisién en su uso: erosién por cepillado,
erosién por trauma oclusal, por dieta.

A pesar dela poca o nula investigacidn
con respecto a las erosiones cervicales
dentales, asociadas con trauma oclusal, de
manera especifica con fuerzas laterales,
estamos convencidos de la posibilidad de
esta asociacién puesto que las fuerzas de
oclusién, espetialmente durante la
parafuncién, superan la resistencia a la
tensién del esmalte, produciendo
microfracturas que hacen al diente més
susceptible al ataque dcido v a las fuerzas
mecinicas.

Inicialmente, se hace necesario buscar
la posible asociacidn causal en pacientes
que yapresentan laserosiones, descartando
totalmente la posibilidad de otro factor
etiolégico v luego deberdn realizarse
investigaciones en las cuales se haga un
estudic mas profundo oclusal que
determine exactamente la magnitued de las
fuerzas que son capaces de producir las

erosiones cenvicales.
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En realidad, la informacidn hiblio-
gmﬁeaexistuntcr.s poca, perolodisponible
indica que es posible la ocurrencia de
erosiones cervicales por fuerzas laterales
ocasionadas en la dindmica misma del
trauma o golpe oelusal.

Determinar la correlacién entre las
fuerzas laterales producidas, en ciertos
casos de maloclusién ¥ cierto tipo de
erosiones cenvicales que no pueden ser
explicadas por otras causas comao cepillado
odier,aé.cicla,fwwéposiblem'i::nt.-uriatrm[.x[a
en una forma més coordinada, ¥y menos
empirica, controlando el factor etiolégico.

Esimportante tener en cuenta que hay
Pocos Tepartes previos de investigacidn en
esteaspecto. Preocupa, ademas, laligereza
como se toman en el examen clinico del
prictico general los desgastes dentales en
todo su universo.

La presencia de desgastes en las
superficies dentales nos ofrecen un
'-Er(]&rlem_jtfmgli'ﬁt_ﬁtiur_‘nammmmpncfs
r.‘]eii:lif'rpl‘el.l.ir.Etmlgunnscasm,l:hﬁmih'\fm,
todos los desgﬂstus en las superficies
dentales de manera simpll'ﬁhi 5€ asociaron
con una alricdén “normal” de las mismas
por &l uso natural de los dientes en sus
funciones, coma: la masticacidn o la
deglucidn. Argumento vilido en algunos
casos para ciertos pueblos con dietas
abrasivas como en tribus amazdnicas que
mastican la yuea, sucia, como base de sus
alimentos, o el cuere ablandado con los
dientes porlcs esquimales. Los estudios de
Odusidn, en especial de la Gnatologia
comenzaron a descifrar algunos aspectos
iég[ms comolaestabilidad dental al cierre,
|DG(ﬁl:lml:'tose.st'.lbiliz.'s.dun'ﬁ}'{hrtenﬂdnres
de céntrica, la impaosibiliclad, en funcién
ded contuctodental directaen konasticacian
[separacidn por el alimento ensi), presencia
eintensicdad de fuerzas enla paraluncion,
tipos cliferentes de hihitos, desde bnxisma,
morder ufias, succién de labio, lengua,
mejilla. Factores estos que si tienen una
relacién directa con el desgaste de las
superficies dentales, eslégico suponer que
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los desgastes son la clave, al contrario, para
llegar al posilile factor eticldgico preciso,

Uno de los autores del provecto tiene
laexperienciaclinicade casos, porlo menos
unomuy claro, deun paciente con desgaste
en superficies linguales de incisivos
superiores, remitido a la Universidad con
t].iagn{'ﬁtjm de bruxismo v al diagndstica
en detalle, se comprobd desgaste por
hihito de labio.

Ignorar esta correlacién entre los
desgastes dentales ylos factores etioldgicos
eslaincapacidad que tenemas para poder
interpretarlos.

Comao bien dice el antrapdlogo Shaw
{1924} “.....La escritura marcada con tal
precision sobre el dispositive complejo de
las dientes puede ser jeroglifica, peroen el
caso, no fue con seguridad un intento al
azar y sin sentido. Mis probablemente era
un verdadero lenguaje orginico en el que
se inseribieron los principios del disefio y
mecanismaodelos dientes, y podemos lograr
descifrarlos si nos molestamos en estudiar
su alfabeto dinimico y dominar sus

elementos...” ®

En igual forma podemos afirmar de la
escritura que los desgastes dentales nos
dejan sobre las superficies de los dientes,
SOT Mensajes que delbemos aprender a
descifrar parallegar al dingnéstico correcto
v de alli al tratamiento adecundo.

El presente estudio trata de
correlacionar los efectos de lus fuerzas
laterales u oblicuas al diente que se
producen poralgin motivoen el desarrolla
delafincidn D[Jﬂrllﬁ:ltwiéu,c'muumnpurtn
al conocimientodedvado de los postulados
ded Departamento de Estonatologin solire
la ocluside dental yla Escuela Guatoldgica
{|uq::1r.s:1c sufundacién hasido el derrotero
en este campo de la Odentologia

contemporines,

El efecto de dichas fuerzas, en

mmpunwidn 51'n|[11i5t:3,, I)uer:tr.- ser similar

al que se prndum'r:’a en un clave de vidro
introducido hasta dos terdos en un medio
rigido v que trataremos de inclinaraunade
sus laclos. La linea de unidén entre el tercio
no sumergido y la superficie contenedora
recibirfa una fuerza que puede determinar
iniciar el

tensidn en el vidrio e

desquebrajamients del misme.

Las conclusiones del estudio llevan a
una aplicacidn directa de sus conclusiones
enlascdtedrasdela Facultad, paracambiar
orientaciones en el diagndstico y alertar al
estucliante en el manejo de su informacidn
diagndstica. La aplicacion de la
investigacidn a la docencia en forma

prictica.

ANTECEDENTES BIBLIOGRA-
FICOS

Desde 1907, Miller™ reportd el desgaste
de los dientes, v algunos de los factores
causales citados por el autor en ese
momento, fueron los dcidas, los dentifricos

y las fuerzas frccionales.

A partir de ese momento, SUTZIETen
clos términos qus bdsicamente se relacionan
con pérdida de la estructura dentaria; ellos
son: ABRASION vy EROSION. Se ha
considerado que la abrasién tiene origen
mecinico mientras que a la erosidén se
asocian factores quimicos ¥ mecanodui-
micos, Hatton, 1990.%% Otros tipos de
erosiones citadas por la literatura han sido
la idiepitica y la ocasionada por
hiperactividad de los tejidos blandos en
contacte con las estructuras dentarias

naturales o artificiales =

Jt]gl]l:lﬂ‘ﬁ IJ:IE‘iCntEE que P‘rHSETl[i]Tl
desgaste dentario, erosién o atricidn, son
catalogados como “eticlogia desconocida”,
porque en la historia clinica v el
interrogatorio no justifican un diagnéstico
especifico, ain cuando pueda darse un
r:]ingnéstim presuntivo. Al estudiar 100
pacientes remitidos l:ur"dr:ﬁgﬂstr: EXCEesivo
de los dientes”, sin un ttiagnﬁsri{-o clara,
Smithy Knight (1984 eninvestigacién mds
exhaustiva pucljerun clasificarlos desgastes



en siete categorins: erozion dietétiea,
erosién por regurgitacién, erosiin
industrial, abirasicon, etiologia combinaday
etiologia no determinada, dentro de las
cuales, la erosidn fue la principal causa e
los desgastes. Inclusive en la etiologia
combinada, la erosidn fue un factar
imPurtimle.N'

También Xhonga y Van Herle 1873 %
encontraron que los hipertiroideas
presentan aproximadamente tres veces mis
erosiones que los controles normales. Las
lesiones erosivas en estoz pacientes se
ubicaban principalmente en la arcada
mandibular, Las abrasiones producidas por
técnica inadecuada de cepillado y algunos
dentifricos también fue documentada
posteriormente al informe de Miller en
1907 * por Harrington v Terry 1964 y
Manley v otros, 1965 *, Bergstrom,
Eliassan, 19588.°

Los acidos han constituido una de las
principales causas de erosiones. Entre los
factores dcidos se mencionan el consumo
aumentado de citricos v otras bebidas
deidas, tipo “colas” (erosién extrinseca), =
29 ¥y regurgitacidn dcida en pacientes
con ciertos  tipos de problemas
gastrointestinales (erosidn intrinseca), =12
430 En este dltimo casolos desgastes afectan
principalmente los dientes superiores,
anteriores y posteriores, en las superficies
palatinas, afectando en ocasiones las

superficies oclusales de los posteriores.

El mecanismo de accidn del dcida
citrico para erosionar al diente incluye uno
o més de tres factores: a. Afinidad de esta
sustancia por el caleio. b, Su elevado
contenidodeién hidrégeno, lo que permite
la presencia de tres grpos carboxilos en
cada moléeula, y, e. Eltipo de reaccitn que
ocurre, cuando entra en contacto con el
esmalte dental 12

Los vegetarianos también presentan
unamayor tendenciaalas erosiones, debido
a su alto consumao de frutas freseas,
vegetales y especies.™

Se han informadao erosiones cervicales
en pacientes con aleohelismo erénico, con
lesién directa en los dienles anteriores
superiores, por palating e incisal lo cual
lleva a pensar en regurgitacién dcida
subclinica comao factar causal ™

Stafne y Lovestedt en 1947* informan
que las erosiones pueden iniciarse por
desgaste mecinico y progresar con el
consumo de una dieta dcido azucarada.
Este tipo de erosiones 'Fr-LK]IlL‘i(IJIS por
dcidos se ubican principalmente en las
dreas cerdcales de los dientes, debido a
que el dcido aleanza a permanecer mds
tiempo en esos sitios antes de ser
neutralizade; se caracterizan por ser
lesiones limpias y libres de caries fjue poco
a pco orécen en tamafnio v 'E}TDFlI!I(!j(!MI.

Otro factor importante en lainiciacién
de crosiones dentaleseitado por laliteratura
esel eepillado inadecuado, "™ = Variables
estudiadas: la téenica de cepillado, ** %
calidad de las cerdas, ®* dentifrico. == Al
respecto, se adelanta un estudio similar en
el departamento de Estomatolegia,

En Malasia, se encontrd una alta
prevalencia de abrasicn dental, localizadas,
principalmente, en las superficies
vestibulares de los dientes anteriores,
cansadas por una combinacicn de factores
tales como el use de un cepillo de
falbidcacién casera, fabidcado con tallos de
I P]ﬂntﬁ “Melastoma Malabathrieum”™,
carbén molido y sal de cocina. Estos
desgastes son cdncavos v profundizan enla
dentina produciéndose un borde muy
delgndo de esmalte en mesial v distal =
Algunos autores reconocen la importancia
de factores tales come la dieta, hibitos,
trauma dental, cepillado compulsive y
elementos de manera anormal contenidos
en la férmula industrial de los dentifricos
en la Frcxlu:.t'i&n de abrasiones dentales.
Sin embargo, afirman que la abrasién
procucicda por particulas contenidas en las
eremas dentales tienen aceidn wfnino
sobre las escotaduras cervicales.
Recomiendan el usode cremas conaliimina

(aluminio hidratudo), en lugar de la
tealicional silica, debido a que la particnla
dhes T prrvmers, es mucho menor, por lo gue

st 1':{]51.'1'.1. SO0k NECTE illiritii\"il.

Recientemente los clinicos han
observado una posible asociacidn entre Lus
erasiones cervicales y ol trauma oclusal. A
pesar que las erosiones han sido un dato
comin en la prictica diaria, algunas de
ellas no han podide ser explicadas por
ninguna de las eausas mencionadas y esto
hace que la terapia de ellas se realice
empircamente sin lograrla solucidn real al
problema. El trauma oclusal erdnice ha
sido asociado a miiltiples problemas
bucodentales, Se le ha considerado factor
eoadyuvante en la progresién de la
enfermedad pericdontal. * =% Se le llegs
a considerar como factor cauzal de las
recesiones gingivales. Se han abzervado
algunos cambios en el coligeno del
lignmento periodontal cuando los dientes
son sometidos afuerzas oclusales anormales
# y exiten reportes en los cuales fuerzas
oclusales anormales en un diente pueden

afectar otros dientes. ©

Botero, A. (1980).% descartd la
posibilidad de que el trauma oclusal sea el
factor causal de la retraccidn gingival;
considera que esta ocurre secundaria ala
reabsorcidn de la tabla dsea vestibular v a
la migracion del margen gingival ocasionada
por factores como placa bacteriana,
cepillado fuerte, ete. De esta forma el
autor reafirma el papel del trauma oclusal
en el progreso de la enfermedad

periodontal.

A pesar de todo lo mencionado, pocas
publicaciones se refieren a las erosiones
cerieales asociadas con trauma oclusal,
Silo Lee y Eakle ® se refieren al problema
ylo asocian en forma especificacon fuerzas
laterales t:j{:rc_'id:!s sobre esos dientes de
manera que sobrepasen la resistencia a la
tensicn del esmalte y la dentina. Se ha
informade que la resistencia a la
compresion del esmalte, en dreas laterales
de los dientes donde éste es mis {]r]g.'ulu,

REV. ESTOM. Cali (Colombia), 4 (13- 1 -60, [un. 94



puede ser de 53.900 Psi ** y la resistencia
a la tensitn del esmalte y la dentina es de
1.500 psi y 7.500 psi, respectivamente. La
resistencia a la compresidn es alta, pero la
resistencia a la tensién, no lo es, porlo que
la fuerza tensora que actiia sobre un diente
puede causar interrupcidn de las uniones
de los cristales de hidroxiapatita. Los
resultados indican que la dentina es més
resistente a la tensidn y el esmalte se
eomporta como una unidad rigida que se
fractura ficilmente; la capacidad del
esmalte para soportar la tensién depende
de la direccién de las fuerzas con respecto
ala direccién delos prismas del esmalte. '*

14,38

(Fig 1) LEEY EAKLE (1984)

5i la fuerza empuja un prisma contra
otro, ocurren microfracturas alrededor de
los prismasyenlasustanciainterprismdtica.

Una vez ocurren las microfracturas,
qusd:\n pequeiios espacios donde penetran
algunas moléculas comao las de agua, que
itnP-idcn el restablecimiento de las uniones
quimicas entre los prismas y si la fuerza
tensora continda las microfracturas se
extienden y son mis susceptibles al ataque
de dcidos ¥ a las fuerzas del cepillado,
aumentindose el grado e intensidad de la
tengidn erosiva. LEE y EAKLE (1984)
describieron estas lesiones caracteristicas

muy especiales:

a) Las lesiones deben ubicarse cerca o
en &l fulcrum.

REV. ESTOM. Cali (Colowbia). 4(1): 1-60 Jun. 94

| g T
Lo e \-e:;"h'*"t -
o il F
; [ |

o i =

| A ."l 1 | )
[ | J
i ! /

1 I '
v | \
L ; y

{(Fig. 2) LEEY EAKLE (1984)

b} El sitio donde se coneentrala fuerza
tensil de mayor tlmgn[tu.ti tendrd formade
cufia. Que tambicn serdla morfologia tipica
de las erosiones.

) Ladireccidn de la fuerza lateral que
genera la tensién, determinari lalocaliza-
cién de la tensién, siendo posible a veces
gque se formen dos lesiones, de
caracteristicas similares, si la fuerza actiia
en daos direcciones.

d} El tamafio de la lesidn estd
relacionado directamente con la magnitud
v frecuencia de aplicacién de la fuerza de
tensién,

El dato mis concreto, acerca de la
frecuencia de erosiones, es el citado por
Bergstrom y Lavsted en 1979 %, en el cual,
8§18 individues presentan una prevalencia
del 30% de “abrasiones profundas”, las
cuales atribuyen, en su mayor parte, a la
técnica de cepillado horizental. El
cuadrantge mis afectado: el superior
izquierdo, 21.3%

Objetivo general

Encontrarunaasociaciin directa entre
las fuerzas laterales que se producen enlos
contactos t}t:nt:ﬂl:syclsz maneraespecial en
los contactos excesivos o trauma oclusal y
la formacidn de lesiones cenvicales en los
mismaos dientes, denominadas, de manera
universal en Odontologia, como“erosiones
cervicnles”,

Obijetivos especificos

Establecer frecuencia de lesiones
cendcales (no carosas) en pacientes del
Departamento de Estomatologia ¥
relacionarlos con: dientes donde se
encusntran, superﬁc—ies afectadas, edad,
sexo y posibles etiologias,

Clasificar, por eticlogia, las erosiones
encontradas,

Identificar v clasificar las erosiones del
objetivo anterior, con un origen no preciso
y claro, segin localizacidn, forma y

meundjdﬂ.{l.

Establecer una posible relacidn entre
laserosiones cervicales v desgastesdentales
aparentes en el sitio de fuerza, originadaen
un traumacclusal o fuerzaadversa al diente,

Cruzar la informacidn obtenida entre
si para establecer proporcionalidades de

frecuencia.

Cuestionamiento
¢ Algunas lesiones erosivas en el cuello
de los dientes tienen como factor causal,

fuerza adversas al eje del diente?

VYVARIABLES: Erosidn cervcal con
respecto a: téenicas de cepillado, tipo de
cerdas, consumo de dcidos, disturbios
gastrointestinales, dentifricos, hibitos, sexo,
edad, diente afectado, superficies
involucradas, forma de la lesidgn, nombre

dado a la lesidn trauma oclusal.

Materiales y Métodos

Diferentes para cada una de las partes
de que consta el presente trabajo y que se
complementan entre si.

Primera Parte:

Frecuencia histérica de lesiones
cervicales en pacientes de consulta
externa en el departamento de
estomatologia de la Universidad del
Valle en los Gltimos fres afos

Revisar en el archive de histordas
inactivas del Departamento de Estoma-



tologia, las correspondientes a todos los
pacientes atendidos en las elinicas en los
pasados tres afios. Se considera una
poblacién, al azar, suficiente para detectar
conclusiones acordes con los objetivos del
estudio. Corresponde a un nimers total
aproximado de 200 historias. Como
consideracion especial se tuvo en cuenta
que hace unos cinco afios se hicieron
cambios fundamentales en el disefio de la
historia propia del Departamento que
permitiGindagar, de manera precisa porque
el formato lo demanda, sobre la presencia
de lesiones cervicales, importancia dada a
las mismas y en especial la denominacién

empleada.

En formato A, tomar de las histordas
mencionadas los siguientes datos
{variables):

-Niumero de historia

-Edad

-5eNo

-Dientes afectados

-Superficies afectadas para cada diente
-Nimero total de superficies afectadas
-Causa a la que se le atribuye la lesién
-Presencia de sensibilidad dentinal
-Tratamiento aplicado
-Términoempleado para informar sobrela
presencia de la lesin,

Para las historias sin informacién al
respecta, se llevard un listado, Formato B,
con el niimero de la misma y la constancia
de no reporte pero si revisada.

Segunda parte:
Estudio clinico de lesiones cervicales
en dientes de paocientes gque
consultan por primera vez a las
clinicasintegralesdel departamento
en el afio de 1990

Seleccion de pacientes:

Die manera simultinea, con la primera
parte del trabajo, y con la presencia de uno
de los autores del proyecto en la Cliniea
Integral de noveno semestre del plan de
Estudios de Odontologia, se procedis ala
revision clinica de las pacientes activos de

10

la Clinica Integral del adults. Atendidos
por los estudiantes en los dos periodos
académicos del afio 1990, Fueron
seleccionados los pacientes que
mostraban erosiones cervicales de
cualquier indole y en uno o mis de los
dientes presentes en la boca, como
iinico criterio de seleccidn. Se tomaron
los siguientes datos, explicitosen el Formato
C, asi:

-Fecha

-Nombre

-No. de Historia

-Edad (Variables)

-Sexo

-Presencia de lesiones cervicales en:
diente y superficie

-Forma (irregular, definida, cufia, en
V, bordes: definidos oindefinidos) caso de
duda: dibujar.

-Niimero total de dientes afectadas

-Ntimerao total de superficies afectadas

-Sensibilidad dentinal

-Causa a la que se le atribuyen

-Observacién de quien recolecta la
informacidn

-{Posibilidad de
familiares)

antccc:]untes

Este primer examen de clasificacién se
hizo en la clinica normal de consulta
externa, con la presencia del estudiante a
cargo y segin el resultado se procede auna
cita especial, con in forme detallado al
paciente sobre interés del estudio, su
beneficio v la ausencia absoluta de riesgo
en el procedimiento. La etapa siguiente a
cargo de uno de los investigadores.

Examen clinico detallado
de los pacientes selec-
cionados con lesiones
cervicales dentales:

Laocalizadas las lesiones en la consulta
anterior, se procedié al examen detallado
de aquellos que presentaron lesiones
cervicales por cita especial para esta
intervencién con la motivacién especial
del paciente hacia un mejor diagnéstico y
tratamiento, El estudiante fue informado
del propdsito del estudio.

Examen clinico detallade:
correlacion erosiones-
trauma

-Tiempo aproximado por paciente, 40
minukos.

-Sitios miniclinica del Departamento

-Operador: investigadores (2) con
eriterios unificacdos

-Pasicidn: sentado

-Materiales: Espejo, explorador, pinza
algodonera, lipiz “vidriograf”, cinta

“Accufilm” de dos colores. Sonda
Periodontal.,
-Cepillo del paciente.
-Tecnica: Formatos D
-Verificacién de cepillade v

conclusiones,

-Cepillo duro, técnica horizontal
positivo

-Profundizar interrogatorio sobre

posible etiologia

-Hibitos, grapas (tela de caucho),
gilstricos,

-Entrenamiento en cierre habitual y
excéntricas

-Cierre en habitual o PIM, mal-oclusidn
aparente, :

-Facetas de desgaste aparente en
oclusal de posteriores, anteriares, desgaste
de caninos, delimitar con lipiz si fuere
necesario, hacer coincidir despastes en
excéntricas de éstas hacia PIM, dibujar en
el diagrama del anexa.

Verificacidn de intensidad en el
contacto oclusal, con cada uno de los
colores, para: cierre, protrusiva y laterales,
escribir segiin clave:

-mio marca = 0,

Jeve = 1

~definido = 2

-muy intenso = 3

El diagnéstico de trauma oclusal, se
realizé en los dientes afectados por la
erosidn, teniendo en cuenta:

lo. Localizacién en e arco dentardo

2o. Presencia y localizacién de facetas
de desgaste

3o. Durante el examen clinico se
verifict con cinta de articular la intensidad
v localizacidn del contacto ocluzal.
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40. También se observd maloclusicn
general aparente en PIM, desgaste en
caninos ¥ otros dientes.

-Lesiones cervicales: forma de frente:
media luna, de taza, forma de perfil: en V
o aguda, eéneava (redondeada)

-Profundidad: Medida con sonda
periodontal en mm. al borde gingival de la
lesidn

0-2mm=1

>de2mm=2

-anchura: (parte central} = Medida
con sonda periodontal

0-Zmm=1

sde 2 mm = 2

Distribucién del atribute
variables enunciadas.

segin

Grupo da dientes alectades Ne. | %
Pramokanes T | oAb
Malkares 45 | 1818
Caninos dz 144
Artertores (inctbos) 43 [ 1599
Takal 253 | 100.00
Tabla No. 1

Propercionalidad de las personas
estudiadas que comparten el atribute.

En 138(67.98% ) se inform.laausencia
de erosién cervical y en 30 (14.77%), no
existe reporte alguno,

Laterminologia utilizada para referirse
a las erosiones son: abrasion localizada o

generalizada, desgaste.

Segunda parte. De 200 pacientes
revizados 45 (27.50%), presentaron
erosiones cervicales, para un total de 253
dientes.

’ Y 7 "-_.
SR ! L /
{f_ i "‘l! P —
e
_{-_—_;;f:_ \ﬁ\?\%—;‘ﬁl h .x;_ .._,l:/..

Formato D.
Plan de andlisis:
PARTE PRIMERA.

Clasificacidn del atributo (lesiones
cervicales) segiin terminologia empleada,

Proporcionalidad de las personas
estudiacas que presentan el atibuto o
lesidn.

Comparacién de variables entre las
informadas en las historas clinicas y las
encontracdas en los pacientes estudiados
de manera detallada.

Cruces de variable entre si

Toxdoslos datos se presentarin en tablas
y grificos universales,

PARTE SECUNDA
Definir caracteristicas del atribute
encontrado (lesidn cervical ).
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Froporcionalidad de los factores
cansales,

Correlacidn entre las lesiones
encontradas y la presencia de trauma
oelusal, medio por la existencia de
desgastes aparentes en la respectiva
superficie oclusal,

Cruce de variables entre =i,

Presentacién de datos en tablas y
grificos universales,

Resultados

Primera parte. De 203 historias
clinicas revisadas, en 36 (17,73%) se
reports la presencia de erosidn cenieal,

Fig. 3}

La poblacién de 45 pacientes, estaba
constituida por 16 hombres, 28 mujeres.
De la misma, 18 menores de 35 afios y 27
con J6 o mis afios.

Con relacitn al grupo de dientes, Tabla
No. 1 seencontré quelos premolares fueron
los mis afectados: 122 premolares,
correspondientes aun 48.22% seguidos de
los molares, .46 para un 18.18%, caninos,
42, {16.60%} y 43 anteriores, 16.99%.

Con respecto a la localizacién, Tabla
No. 2, el 81.02% de las lesiones presentan
localizacidn AB, correspondiente a toda la
porcidn cervical vestibular del diente. 5élo
un 11.85% se presenta hacia distal cervical
{A) y un 4.74% hacia mesial cervical (A).
2.37% de las erosiones se localizaron en
lingual o palating, sobre toda la superficie,
cD.

Tabla No. &
Lecalzackin de ka bakbn, |
segln el diagrama LIE-R ®
AB i
(Canvical vastibulon 208 B2
A
{Cardcal distal) i | 11.85
B
(Carvical mesial 12 474
[ele]
(Cardcal polating) & 237
1
11



De loz 253 dientes estudiados, T0
presentaron prematuros en Trabajo (W),
27.66%. 175, (69.16%), prematuros en
RC, 5,{1.97%) prematuros en no trabajo
(NW) y 22 (8.60%) en protrusiva.
Discusidn. Las erosiones cervicales se
presentan entre un 17.73% y un 27.5% de
los pacientes adultos que asistieron a las
clinicas del Departamento de Estoma-
tﬁlogﬁl, Escuela de Odontologia, de la
Universidad del Valle en el lapso de 1987 a
1860, El estudio de historias clinicas podria
haber arrojado un porcentaje mayor del
17.73%, si se tiene en cuentaque el 14.77%
de las historias revisadas no presentaron
reporte alguno en el item mrrespcn-’]iente.
Esto Pﬂ(]ri;i inclicar un examen clinico
deficiente en dichos pacientes,

En la primera parte del estudio se
observa que no hay uniformidad con
respecto a los términos utilizados para
describir las lesiones cenvicales dentales:
abrasién, desgastes, descaleificacidn,
erosidn. Lo cual podriaindicar una faltade
claridad en cuanto a los conceptos de
erosidn y abrasidin. Como tampoeo existe
elaridad con respecto a las posibles causas
o al tratamiento requerido.

En la segunda parte del estudio, se
encontrd que el grupo de dientes mis
alectados fueron los premolares, con una
diferencia bastante mareada con respecto
al sepunds grupo que lueron los molares.
Ello podri ser el efecto recibido por su
posicién en el arco dental y la posible
asuncién de trabajo por ausencia, o
deficiencia en la proteceidn canina, diente
este s disefialo v eolocado por lanaturaleza
en ¢l sitio exacto para orientar las fuerzas
laterales de la dindmica mandibular, de
conformiclad conlos preceptos dela Escuela
Gnatoldgicea v los estudios de DePietro, Es
una inquictud de verdad interesante para
ser dilucidada por los estudiosos del tema,

Con respecto al trauma oclusal,
encontramos que un 69.16% de los dientes
ocon erosidn tenfan contacto prematuro en
RBC y un 27.66% lo tenfan en excursidn de

12

trabajo. Si bien, podria ser prematuro
establecer una asoriacion espe:eiﬁea entre
el trauma oclusal v la erosién cervical, en
algunos de los dientes se observaba con
claridad, que el contacto prematuroejercia
una fuerza lateral sobre el diente y en &l
drea de tensidn se encontraha la lesion. La
dificultad para hacer la asociacién radica
en €l hecho de que los dientes afectados
han perdido su antagonistay sdlo pudlimos
basarnos en la faceta de desgaste. Las
manifestaciones o evidencias del trauma,
gon tan relativas, como cualesquier
respuesta biolégiea, en lo general,
incividual y local, Tal manifestacidn, en el
sistema, y para cacla im]ividuu, pu&de
asociarse con desgaste, sintomatologia
dental {dolor), muscular {espasmos,
subelinicos), absorcion, adaptacién. Por
desgracia, esta dltima puede ser, en el
tiempo, fatal, para detonar sintOmQ.mlog‘i'a
clinica aguda de aparente origen
desconocida,

La mayoria de las lesiones (81.02%) se
localizaron en cervical vestibular (AB),
grificoNo. vy seasocianconlos contactos
en 1-2, en sumayoria. Con respectoa otras
localizaciones, por ejempla en el caso de
los contactos prematuros en RC, el 18% de
los casos fueron AB-12 que significa lesidn
en AB con contacto prematuro RC en 12,
el 13.2% fueron AB-1, en el 12% de los
casos, se observaba un contactoo eféntrico

grande que podria considerarse, ocupaba,

las cuatro cuadrantes debido al

aplanamiento cle la cara oclusal del diente
[AB-1234).

En ¢l 48.5% de los casos, las erosiones
A, B, o0 AB, se asociaron con contactos 1, 2,
o 1-2, mientras que sélo el 28.5% de los
casos, fueron lesiones A B, 0 A-B, asociados
a contactos 3, 4, & 3-4, toclo esto en RC.

CONCLUSIONES. No exste, en la
Odontologia general, claridad con respecto
alas erosiones cervicales. La muyﬂrﬁitle las
veces, en forma simple, son restauradas
con la posible consecuencia de un fracaso
en las mismas al no eliminar el faclor

etioldgico o sus coadyuvantes,

Esimportante que se incluya, entre las
posibles cansas de las erosiones cervicales,
el trauma oclusal, puesto que, a pesar de
serun estudio piloto, se obtuvouna posibile
asociacidn entre el trauma o contacto
oclusal y las lesiones,

Consideramos el estudio como un
punto de partida para ahondar en la
investigacidn y poder obtener mayor
informacidn, en especial, respectoal tipoy
magnitud de las fuerzas, como al momento
dindmico de su ocurrencia, bien en la
funcidn o en la parafuncidn,

A nivel internacional, s eria conveniente
unaclasificacidn ydenominacion adecuada,
comoun primer paso haciala trascendencia
que deben tener las lesiones cervicales en
el ejercicio de la Odontologia. En igual
forma, establecer una mecdnica de
diagnéstico con el asocio de la eticlogia, e

posible eticlogia.

Queda por dilucidar, ademds, la
incognita referente a otros desgastes
dentales para establecer el cddigo que las
descifre.

Porahora, simplemente, losignorames,

SUMMARY

Cervical erosions have been associated
to multiple eticlogic factors such as oral
hygiene techniques, dietary, bulimic
behavior, but some of them are different
and cannot be related to those canses.

LEE and EAKLE (1983) associate
cervical erosions to lateral forces from
occlusal trauma, ereating tensile and
compressive stresses, affectingenamel and
dettin while peripheral enamel in dento-
enamel] junction demostrated low tensile
and high compressive stresses, dentin
demostrated a reverse trend. The result is
a tooth structure more sum*{:piihln to

trauma, abrasion and acid dissolution.
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According to this study, trauma
occlusa can be related to some cervieal

lesions.
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