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Resumen

La corrosion por estrés es una lesion no bacteriana que ocasiona una pérdida
acelerada de las estructuras dentarias debido a una degradacién fisicoquimica,
resultante de la biodinamica que ocurre en el medio bucal cuando hay una
flexion dentaria en presencia de un medio acido. Veremos de las caracteristicas
clinicas individuales que la distinguen de una abfraccion y de una erosion, para
facilitar el diagnostico, llevar a la lesion a su control y evitar su progresion.

| Introduccion -

Dentro de todas las patologias que afectan a la cavidad bucal, las mas
frecuentes y prevalentes estan siendo controladas gracias a las maniobras de
prevencion en varios ambitos. Nos referimos a la enfermedad multifactorial de
caries y a las enfermedades periodontales. A su vez, son las mas reconocidas
por los pacientes, muchas veces los pacientes concurren a la consulta
manifestando “"tener una caries” o “tener gingivitis”. Este reconocimiento,
gracias a la ciencia que se aboco en su prevencion, ha contribuido a la
disminucion en su prevalencia y control de las mismas.

Sin embargo en la actualidad se ha evidenciado un aumento en las lesiones
no bacterianas que afectan a la cavidad bucal, mas especificamente a las
piezas dentarias. El reconocimiento de estas lesiones por parte del profesional
ayudaria a la educacion de nuestros pacientes, para el control de las mismas,
evitando su progreso y controlando sus consecuencias.

En este trabajo nos referiremos a una lesion no bacteriana, considerada
multifactorial, ya que es una combinaciéon de dos lesiones no bacterianas:
Corrosion por estrés. Lesion combinada de una abfraccion y una erosion.

Descripcion del Caso

Dentro de las lesiones de origen no bacteriano que afectan el tercio cervical de
las piezas dentarias encontramos lesiones producidas por agentes acidos
(erosion) , agentes abrasivos ( abrasion ) y parafuncionales ( abfracciéon ) Estas
se pueden encontrar en su forma pura o combinadas con otras, como es el caso
de la corrosion por estrés originada por una erosion y una abfraccion La pieza
dentaria sufre una perdida acelerada de la estructura cuando ocurre estrés
flexura en presencia de un medio acido.

CARACTERISTICAS CLINICAS

Las caracteristicas clinicas de esta lesion combinada difieren de la abfraccion y
de la erosion pura, pero presentan rasgos de cada una de ellas.

En trabajos de microscopia de barrido muestran la diferencia entre los perfiles.
Se presenta la lesion angulada de la abfraccion pero sus bordes son mas
redondeados, al igual que su fondo.

Al secar la lesion se la observa mas opaca como cuando se la prepara con acido
fosférico para una técnica adhesiva y presenta dolor si la lesion esta activa.

Segun distintos autores, la interaccion entre la FUERZA y el acido puede ser:
Primero, la abfraccién por accion de la flexion del diente por sobrecarga oclusal,
donde se rompen los cristales del esmalte y luego el acido- de origen endégeno
o exdégeno-penetra en las grietas y facilitaria la disolucidon del esmalte como
postula Grippo y Spranger.

La segunda situacion es al revés, primero la erosion, donde el acido penetraria
por los canales del esmalte, luego la fuerza romperia y desprenderia los
cristales atacados por el acido, como lo indican Kahn y Young.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Abrasion Erosion-Comosion Abfraccion Cormosion por stress
Forma de plato Vestbular Forma de plato mas profundo Angulos Angulosa 45* 2 135 *
Mirgenes no definidos Mirgenes no definidas Margenss bien definidos y rugosos Margenes bien definidos y redondeados
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Disminuir alimentos citricos.
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Ingerir algun lacteo.
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momentos de AzUcares.

A ‘ l@

i
Mg~ Yy = Gl

L

30 min./1 hs. Después de la ingesta.

Buches con sustancias fluoradas.

Tratamiento de la parafuncion:

— v-h

Se realizara la restauracion plastica de la
lesion solo si esta supera 1mm de
profundidad

Conclusiones

Las lesiones que presentan perdida de estructuras a nivel del tercio cervical de las
piezas dentarias, en ausencia de placa bacteriana, estan presentes en la mayoria
de los pacientes que se nos presentan a diario en el consultorio. Actualizarnos
sobre la prevalencia y frecuencia de las mismas, conocer todas sus caracteristicas
clinicas y sintomaticas, para arribar a un rapido diagndstico, adquiere hoy en dia un
caracter prioritario.
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