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Resumen

Se denomina lesiones de los tejidos duros dentarios a los cambios
patolégicos sufridos por el esmalte, dentina y cemento luego de
completada la odontogénesis normal. De acuerdo a su etiologia las
causas de estas lesiones pueden ser mecanicas, quimicas y multifac-
toriales. La némina de lesiones mas importantes incluye: caries,
fracturas, atricién, abrasién, erosién, reabsorcién, pigmentaciones,
hipercementosis y anquilosis. Algunas van acompafiadas de
alteraciones en la funcién masticatoria, alteraciones de 1a morfologia
y complicaciones en otros tejidos como la pulpa y el periodonto. En
100 pacientes adultos que asisten al Sepoi-Folp se determina la
prevalencia de lesiones adquiridas dentarias, realizando un diagnés-
tico individual de cada paciente informando de las consecuencias
mas comunes de estas lesiones, valorando la importancia de un
diagnéstico precozy tratamiento oportuno. Total de pacientes: 100
(cien), se identificaron los siguientes resultados: Pacientes con Caries:
53, Pacientes con Atricion: 19, Pacientes con fracturas coronarias: 16,
Pacientes con Pigmentaciones Exégenas: 12. Las lesiones prevalentes
fueron: Caries asociadas a factores como la dieta rica en Hidratos de
Carbono, falta de higiene oral y un huésped susceptible y Atricién
asociada a un desequilibrio oclusal por malposicién, trauma oclusal,

bruxismo y ausencia de piezas dentarias
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Summary

It called lesions of dental hard tissues to pathological changes
undergone by the enamel, dentin and cementum after
normal odontogenesis completed.

Ac cording to the etiology the causes of these injuries can be
mechanical, chemical and multifactorial. The list of major
injuries include: caries, fractures, attrition, abrasion, erosion,
absorption, pigmentation, hypercementosis and ankylosis.
Some are accompanied by alterations in masticatory
function, altered morphology and complications in other
tissues such as pulp and periodontium.

In 100 adult patients attending the Sepoi-folP the prevalence
of dental injuries acquired it is determined, making a diagno-
sis of each patient individually informed of the most common
consequences of these injuries, valuing the importance of
early diagnosis and treatment.

Total patients 100 (one hundred), the following results were
identified: patients with Caries: 53, patient with Attrition: 19,
patents with crown fractures 16, patients with Pigmentations
Exogenous: 12.

The prevalent lesions were associated with caries factors such
as diet rich in carbohydrates, poor oral hygiene and a suscepti-
ble host and Attrition associated with an imbalance oc clusal

malposition, oc clusal trauma, bruxism and missing teeth
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Introduccion

Se denominan lesiones de los tejidos duros dentarios a los cambios
patolégicos sufridos por el esmalte, dentina y cemento luego de
completada la odontogénesis normal. Ademas han sido incluidas
como lesiones, todos los desgastes que pueda sufrir el diente durante
su permanencia en la boca, las modificaciones de color dentario
debido ala presencia de sustancias coloreadas y 1as modificaciones de
los tejidos dentarios originadas por cambios bioldgicos o patologias
locales.De acuerdo a su etiologia las causas de estas lesiones pueden
ser mecanicas, quimicas y multifactoriales. La némina de lesiones
mas importantes incluye: caries, fracturas, atricién, abrasién, erosién
(fig. 1 y 2), reabsorcién, pigmentaciones (fig.3), hipercementosis y
anquilosis. Algunas de estas van acompariadas de alteraciones en la
funcién masticatoria, alteraciones de 1a morfologia y complicaciones
en otros tejidos como la pulpay el periodonto. Las lesiones prevalen-
tes fueron: Caries (fig. 4, 5 y 6) asociadas a factores como la dieta rica
en Hidratos de Carbono, falta de higiene oral y un huésped suscepti-
ble y Atricion (fig. 7y 8) asociada a un desequilibrio oclusal por malpo-
sicién, trauma oclusal, bruxismoy ausencia de piezas dentarias. Otras
lesiones observadas fueron las fracturas coronarias (fig. 9 y 10) en
dientes anteriores por causas traumaticas involucrando muchas
veces el tejido pulpar asociadas a patologias pulpares llevando esto a
pigmentaciones enddgenas de no ser tratadas en el momento

oportuno.

Fig 1/ Erosion Acida
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Objetivos

Determinar la prevalencia de lesiones adqui-
ridas dentarias en pacientes adultos.

m Realizar el diagndstico individual de cada
paciente.

m Analizar las posibles causas de las lesiones
adquiridas diagnosticadas.

m Recomendar medidas preventivas.

m Concientizar sobre las consecuencias de las
lesiones de Ios tejidos duros dentarios.

m Difundir la importancia de un diagnéstico
precozy tratamiento oportuno.

Material y método

Poblacién: 100 pacientes adultos que asisten para su atencién
odontolégica en el SEPOI de 1a FOLP.

Se realizé 1a historia clinica a cada paciente y el odontograma, volcan-
do toda la informacién sobre las lesiones adquiridas en los tejidos
duros dentarios. Cuantificando segtn sean fracturas (coronarias o
radiculares); Atricién, Abrasién, pigmentaciones (enddgenas o

exdgenas)y caries dental.

Fig 2 | Erosion
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Fig 3 | Pigmentacion

Fig 4 | Caries en zona cervical
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Resultados

En una poblacion de pacientes adultos que asisten al SEPOI - FOLP
se determina la prevalencia de lesiones adquiridas de los tejidos
duros dentarios, realizando un diagnéstico individual de cada
paciente informando de las consecuencias mds comunes de estas
lesiones, valorando la importancia de un diagnéstico precoz y

tratamiento oportuno.

Discusion

Young.G.Khan F sites of dental erosion are saliva-dependent]O
Rehab 2002;29:35-43 encuentran mas efectiva la protec cién de saliva
parotidea,en contra de la saliva sublingual que no protegeria las caras
triturantes de los dientes inferiores por lo tanto la erosién oclusal en
el maxilar inferior fue mas comin que la atricién.los Tugares mas
afectados fueron incisivos y caninos superiores por vestibular y

premolares y molares inferiores por vestibular y oclusal.

DyerD,Addym,Newcomb.RG studies in vitro of abrasion by different
manual toothbrush heads and a standard tooth pasteJCLIN
PERIODONT 2000;27:99-103 estudiaron las condiciones del filamento
del cepillo y confirmaron que si el mismo se flexiona mucho aumenta

el area de contacto y por lo tanto 1a posibilidad de Abrasién.

Total de pacientes [ 100 (cien)

Se identificaron los siguientes resultados:
Pacientes con Caries:53

Pacientes con Atricién: 19

Pacientes con Fracturas Coronarias: 16

Pacientes con pigmentaciones exdgenas 12. (Fig. 11)

Fig 5 | Caries en zona proximal




Pacientes

Grippo JO.Simring M.dental "erosion” revisted.clinical practicej am
dent assoc,may 1995;126:619-30
invocan la ac cién de agentes abrasivos-erosivos sobre el esmalte

debilitado primariamente por fuerzas tensionales.

Kaidonis JA Tooth wearithe view of the anthropologist,clin oral
invest.2008;12(1):521-526 no se presentan lesiones tipicas en usuarios
tan exigentes de su oclusiéon como son los herbivoros.La presencia de

las mismas seria una incongruencia evolutivo-adaptativa.

Discac ciati ( Corrientes, Argentina 2004) disponible en http: //
www.unne.edu.ar/web/cyt/com 2004/3-Medicina/M-o30.pdf
expresa que la pérdida del primer se ve mayoritariamente por causas

de caries, caries activa con necesidad de tratamiento endodéntico.

Fig 6/ Caries Oclusal Fig 7| Atricién
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Conclusiones

Las lesiones de los tejidos duros que se destacan son la caries dental
debido que existen factores predisponentes tales como una dieta rica
en azucares, higiene oral deficiente. También se destacan atriciones
debido a un desequilibrio oclusal por ausencia de piezas dentarias,
truama oclusal, malposiciones y bruxismo. Otras lesiones observadas
fueron las fracturas coronarias en dientes anteriores por causas
traumdticas, por caries dental o tratamientos endoddnticos no rehabi-

litados y pigmentaciones exdgenas por sustancias coloreadas y

tabaquismo.

Fig 8| Atricion

FIG 11 [ Cantidad de alumnos que
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