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Categoria: Casos Clinicos

_ _ _ _ Caso Clinico 3: Atricion por mordida borde a borde
Introduccion: Al completarse la formacion y la erupcion de las piezas dentarias, sus

partes calcificadas se hallan sujetos a una gran variedad de acciones del medio bucal,
de las funciones masticatorias y de agentes fisicos y quimicos que condicionan o
producen dafos en su constitucion anatdomica y funcional. Segun su ubicacion y origen
los desgastes pueden ser: Atricion y Abrasion. Se denomina Atricion a las pérdidas de
sustancias en las coronas dentarias, que resultan del contacto y la friccion de las piezas
dentarias entre si durante las funciones de masticacion y deglucion. En principio es una
consecuencia normal de la oclusidon dental fisioldgica. Frecuentemente existen
condiciones por las cuales este desgaste alcanza caracteristicas patologicas. Debido a
fuerzas oclusales anormales, por sobrecarga funcional en dientes remanentes, grandes
maloclusiones y también aquellos habitos patologicos como el bruxismo llega a
desgastes no fisiolégicos acelerados. La Abrasion se da cuando el desgaste de los
tejidos duros dentarios se ha producido por el rozamiento o friccion repetida de diversos
agentes mecanicos. La condicion mas comun es el cepillado dental y el uso de
dentifricos. Las formas de desgaste son cuneiformes, concavas o planas. Descripcion
del caso: Dichos casos pertenecen a pacientes con atricion de piezas dentarias por
bruxismo, por ausencia de piezas dentarias y sobrecarga de las afectadas, y con
mordida borde a borde producto de la mal oclusion. Los pacientes inspeccionados con
abrasion corresponden a lesiones a causa del cepillado traumatico. Conclusién: Al
inspeccionar clinicamente las piezas dentarias es de suma importancia realizar un
diagnostico precoz de este tipo de lesiones determinando sus causas y planificando un
tratamiento oportuno para evitar nuevas lesiones o asi también detener el avance de
aquellas previamente diagnosticadas.

Introduccion

Al completarse la formacion y la erupcion de las piezas dentarias, sus partes calcificadas
se hallan sujetos a una gran variedad de acciones del medio bucal, de las funciones
masticatorias y de agentes fisicos y quimicos que condicionan o producen dafos en su
constitucion anatémica y funcional. Segun su ubicacién y origen los desgastes pueden ser:
Atricion y Abrasion. Se denomina Atricion a las pérdidas de sustancias en las coronas
dentarias, que resultan del contacto y la friccion de las piezas dentarias entre si durante las
funciones de masticacion y deglucion. En principio es una consecuencia normal de la
oclusion dental fisiologica, provocando solo lesiones leves o moderadas. Frecuentemente
existen condiciones por las cuales este desgaste alcanza caracteristicas patologicas.
Debido a fuerzas oclusales anormales, por sobrecarga funcional en dientes remanentes,
grandes maloclusiones y también aquellos habitos patologicos como el bruxismo llega a
desgastes no fisiologicos acelerados. Produciendo modificaciones en la morfologia y en el
aspecto de las superficies dentarias que varian segun: la edad de la pieza dentaria, la
intensidad de las fuerzas lesivas y la resistencia intrinsica de los tejidos dentarios. La
Abrasion se da cuando el desgaste de los tejidos duros dentarios se ha producido por el
rozamiento o friccion repetida de diversos agentes mecanicos. La condicidon mas comun es
el cepillado dental y el uso de dentifricos. Las formas de desgaste son cuneiformes,
concavas o planas. La abrasion es un proceso muy cronico, en casos mas avanzados se
considera posible la aparicion de trastornos pulpares secundarios, tales como atrofia o
necrosis y un accidente observable en grandes abrasiones cuneiformes es la fractura
coronaria.

Caso clinico 6: Abrasion por cepillado
condicionado por la retraccion gingival debido a la
ausencia de pieza dentaria vecina.

Descripcion del Caso

Caso Clinico 1: Atricion por Bruxismo Conclusiones

Al inspeccionar clinicamente las piezas dentarias es de suma importancia
realizar un diagnostico precoz de este tipo de lesiones determinando sus
causas Yy planificando un tratamiento oportuno para evitar nuevas
lesiones o asi también detener el avance de aquellas previamente
diagnosticadas.

Caso Clinico 2: Atricion por fuerzas oclusales anormales por sobrecarga
funcional en dientes remanentes.
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