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RESUMEN

El desgaste dental es una condicion caracterizada por la pérdida de los tejidos duros
dentales. Puede ser mecanico, que incluye la atricion, la abrasién y la abfraccién; o
quimico, denominado erosion. El objetivo de la investigacién fue Evaluar las opciones
terapéuticas para el manejo del desgaste dental severo. Se realiz6 una revision sistematica
que incluyo para sus resultados un total de 20 articulos, entre ellos cinco ensayos clinicos
y cuatro estudios de cohorte. Los factores de riesgo relacionados con el desgaste dental
severo incluyen la edad, el bruxismo, aspectos quimicos intrinsecos como el reflujo
gastrico o el consumo excesivo de sustancias acidas en bebidas. Las opciones de
tratamiento para el manejo del desgaste dental severo incluyen el uso de restauraciones
directas o indirectas con resinas, restauraciones o coronas cerdmicas con materiales como
zirconio o disilicato de litio. Las resinas con nanorrelleno mostraron un desgaste menor
en las cuspides de dientes posteriores, mientras que las restauraciones compuestas
microhibridas mostraron menos desgaste en los dientes maxilares anteriores. Las tasas de
supervivencia para restauraciones cerdmicas son mas altas que para las resinas
compuestas, y entre los materiales ceramicos tanto el zirconio como disilicato de litio son
altamente efectivos.

Palabras clave: desgaste dental severo, abrasion dental, erosion dental, resinas

compuestas, coronas ceramicas.



ABSTRACT

Tooth wear is a condition characterized by the loss of dental hard tissues. It can be
mechanical, including attrition, abrasion, and abfraction; or chemical, called erosion. The
objective of the research was to evaluate therapeutic options for the management of severe
dental wear. A systematic review was carried out that included a total of 20 articles for
its results, including five clinical trials and four cohort studies. Risk factors related to
severe dental wear include age, bruxism, intrinsic chemical aspects such as gastric reflux
or excessive consumption of acidic substances in beverages. Treatment options for
managing severe tooth wear include the use of direct or indirect restorations with resins,
ceramic restorations, or crowns with materials such as zirconia or lithium disilicate. The
nanofilled resins showed less wear on the cusps of posterior teeth, while the microhybrid
composite restorations showed less wear on the maxillary anterior teeth. Survival rates
for ceramic restorations are higher than for composite resins, and among ceramic
materials both zirconia and lithium disilicate are highly effective.

Keywords: severe dental wear, dental abrasion, dental erosion, composite resins, ceramic

crowns.



INTRODUCCION

El desgaste dental se refiere a la pérdida de los tejidos duros del diente: esmalte y dentina.
Incluye la atricion, la abrasion, la abfraccion y la erosion. Suele estar asociado con
factores etiologicos diversos de tipo mecanicos o quimicos. Su prevalencia global se
estima en aproximadamente el 45 % en los dientes permanentes, en este sentido, los
signos de desgaste dental pueden tener diferentes niveles de severidad (Mehta et al., 2023,;
Wetselaar y Lobbezoo, 2016).

Cuando el desgaste dental es severo, el sintoma mas evidente es el deterioro de la estética
orofacial, pero también se presentan problemas con la fonética y la masticacion, dolor e
incomodidad. Sin embargo, la estética es el principal motivo de consulta asociado con
este problema (Mehta et al., 2023).

El objetivo de esta investigacion fue evaluar las opciones terapéuticas para el manejo del
desgaste dental severo. Para ello se realizd una revision sistematica. La estructura del
trabajo es capitular, por lo que se compone de cuatro capitulos, siendo el primero de ellos
el que toca lo concerniente al problema de la investigacion, objetivos y justificacion. Le
siguen el capitulo 11, en el cual se presenta el marco teorico; el capitulo 111, que representa

el marco metodologico y el capitulo 1V, donde constan los resultados.



CAPITULO I. EL PROBLEMA
1.1.Planteamiento del problema
El desgaste de los dientes es una condicion multifactorial que conduce a la pérdida de los
tejidos duros dentales, a saber. esmalte y dentina. Se puede dividir en dos subtipos. el
desgaste mecéanico, que incluye la atricion, la abrasion y la abfraccion; y el desgaste
quimico, donde entraria la erosién (Wetselaar y Lobbezoo, 2016).
Al respecto, diversos estudios demuestran que el desgaste de los dientes se vuelve mas
comun tanto en la denticion primaria como en la permanente. Su prevalencia varia entre
un 27 % y un 90 %, en la denticion permanente en todo el mundo. Esta amplia variacion
se explica por las diferencias en la dieta y el estilo de vida que caracteriza a diversas
poblaciones, ademas de la aplicacion de varios indices para la evaluacion de los pacientes
(Yu et al., 2021).
Segun lo expresado por Mehta et al. (2023), el desgaste dental suele ser una consecuencia
del efecto de diversos factores etioldgicos tanto mecanicos como quimicos. Estos autores
estiman una prevalencia global de hasta el 45% en los dientes permanentes, por lo que es
probable que se encuentren con frecuencia signos de desgaste dental con diversos niveles
de severidad en la practica odontoldgica.
Cuando el desgaste dental es severo, los sintomas pueden ser el deterioro de la estética
orofacial, problemas con la fonética y la masticacion, asi como dolor e incomodidad. Sin
embargo, las preocupaciones estéticas son las causas mas comunes por las que los
pacientes con desgaste dental buscan atencion profesional (Mehta et al., 2023).
Ahora bien, el dafio del desgaste dental es irreversible y, por lo tanto, comprometera la
denticion durante toda su vida. Esto puede requerir restauraciones repetidas y cada vez
mas complejas y costosas. Por lo tanto, es importante que el diagnostico se realice de

manera temprana y se tomen las medidas preventivas adecuadas. Po ello, los odont6logos



deben explorar los numerosos factores que juegan un papel en el inicio, la gravedad y la
progresion del desgaste dental (Wetselaar y Lobbezoo, 2016).

Cabe mencionar que, los pacientes con desgaste dental severo pueden necesitar cuidados
de restauracion complejos, que posiblemente consistan en una rehabilitacién completa.
La naturaleza y el alcance de estas opciones de tratamiento y la fase del plan de atencién
para el paciente normalmente son un desafio para el odontélogo y consumen mucho
tiempo. En todo caso, existe un cambio en los protocolos de tratamiento restaurador para
el manejo del desgaste dental hacia enfoques de odontologia minimamente invasiva.
Aunque esto no quiere decir que los enfoques convencionales no apliquen en algunos
casos (Loomans y Opdam, 2018).

En virtud de lo anteriormente mencionado, entendiendo lo complejo del manejo del
desgaste dental severo esta investigacion tiene el proposito de evaluar las opciones

terapéuticas para el manejo del desgaste dental severo.

1.2.Formulacion del problema

¢Cuales son las opciones terapéuticas para el manejo del desgaste dental severo?



1.3.0BJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1. General
Evaluar las opciones terapéuticas para el manejo del desgaste dental severo.
1.3.2. Especificos
Identificar los factores de riesgo relacionados con el desgaste dental severo.
Describir las opciones de tratamiento para el manejo del desgaste dental severo.
Analizar la efectividad de las distintas opciones terapéuticas para el manejo del desgaste

dental severo.



1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

A diferencia de lo que ocurria antes, donde el desgaste dental representd una condicion
de poco interés, en la préactica odontoldgica actual esto ha cambiado. El estudio del
desgaste dental ha adquirido cada vez mayor importancia para mantener la salud bucal a
largo plazo y mantener mas tiempo los dientes en boca con condiciones fisiologicas y
estéticas (Lussi y Carvalho, 2014). Esta investigacion pretende generar un aporte desde
el punto de vista cientifico al presentar una revision de la literatura méas relevante sobre
el manejo del desgaste dental severo.

Asi también, el presente estudio tiene la intencion de servir de referencia y actualizacion
para los odontélogos generales y puedan tener herramientas para ofrecerle a los pacientes
con desgaste dental severo la opcion terapéutica que sea mas idonea para un resultado
satisfactorio para el paciente, apegado a lo que indican las guias de practica clinica mas
actualizadas sobre el tema.

En términos de pronostico, mientras mas acertado sea el diagndstico y mientras mas
precoz se inicie el tratamiento, este podra ser mas efectivo y brindar mejores resultados.
Ademas, es importante no solo el tratamiento del desgaste en si también es primordial la
detencion del avance de la lesion para que sean pocos los casos que puedan considerarse
como severos. En este sentido, los odont6logos deben explorar los numerosos factores

que originan el desgaste dental, su gravedad y su progresion.



CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Los antecedentes de la investigacion permiten entender el estado del arte de las
investigaciones de un problema especifico. En este caso se enfocan en dar a conocer
investigaciones previas que han considerado el manejo del desgaste dental severo.

En ese sentido, Hammoudi et al. (2022), publicaron un articulo titulado Resultados a largo
plazo de un ensayo clinico aleatorizado de 2 tipos de coronas de cerdmica en participantes
con desgaste dental extenso. Su proposito fue evaluar el rendimiento y la tasa de éxito de
las coronas prensadas de disilicato de litio (LD) y zirconia translicida (TZ) en
participantes con desgaste dental extenso. Un total de 62 participantes con desgaste dental
extenso (17 mujeres y 45 hombres) recibieron un total de 713 coronas, LD=362 y
TZ=351. Ambos tipos de coronas tenian preparaciones de chaflan y se cementaron
adhesivamente con cemento de resina compuesta de polimerizacion dual. Las
restauraciones se reevaluaron clinicamente en promedio 14, 31, 39, 54 y 65 meses
después de la insercién de las coronas.

Después de un periodo de observacion de hasta 6 afios, los resultados mostraron una tasa
de supervivencia para ambos tipos de coronas del 99,7 %. Las tasas de éxito fueron
similares para ambos tipos de coronas: 98,6% para LD y 99,1% para TZ. Las razones de
los fracasos fueron que 3 participantes en cada grupo desarrollaron lesiones apicales,
fracturas minimas de ceramica o sus coronas se volvieron a unir después de la pérdida de
adhesion. No se produjeron caries ni grietas secundarias. EIl uso de materiales cerdmicos
de alta resistencia, asi como una union adhesiva confiable, son probablemente los factores
clave en el éxito a largo plazo de las coronas cerdmicas en participantes con un desgaste

dental extenso, independientemente de la etiologia especifica (Hammoudi et al., 2022).



Por su parte, Crins et al. (2022), llevaron a cabo un estudio denominado Estudio
prospectivo sobre restauraciones de nanoceramica (resinas compuestas) elaboradas con
CAD/CAM en el tratamiento del desgaste dental severo. Se plantearon como objetivo
evaluar el desempefio clinico de las restauraciones de nanoceramica (resinas compuestas)
CAD/CAM minimamente invasivas en pacientes con desgaste dental severo, el efecto del
tratamiento restaurador en la calidad de vida relacionada con la salud bucal y la etiologia
del desgaste dental como factor de riesgo para el fracaso de la restauracion. Se incluyeron
pacientes con desgaste dental severo generalizado y se cementaron restauraciones en
todos los dientes y se evaluaron después de un mes y después de un afio.

Participaron 21 pacientes a los que se colocaron 568 restauraciones CAD/CAM
indirectas. Ninguno fue reemplazado o perdido. Se repararon 12 y se reacondicionaron
10. Las tasas de exito fueron del 100 % al 97,2 %. Los cuestionarios de calidad de vida
asociados a la salud bucal mostraron un impacto positivo significativo del tratamiento.
La presencia de lesiones mecanicas no supuso un mayor riesgo de fracaso de la
restauracion. La presencia de lesiones quimicas mostrd un menor riesgo de fracaso de la
restauracion. Por lo tanto, se considera que el uso de restauraciones de nanoceramica
(composite) CAD/CAM minimamente invasivas en el tratamiento restaurador de
dentaduras severamente desgastadas mostré resultados satisfactorios a corto plazo (Luuk
A M JCrins et al., 2022).

Ning et al. (2021), desarrollaron una investigacion cuyo titulo fue Comportamiento de
desgaste de una resina microhibrida frente a una nano resina en el tratamiento de pacientes
con desgaste dental severo: un estudio clinico de 5 afios. La muestra fue por conveniencia
y se incluyeron 16 pacientes con desgaste dental severo. Ocho de ellos fueron tratados

con una resina microhibrida (Clearfil APX, Kuraray) y los otros ocho con una nano resina



(Filtek Supreme XTE, 3M). En todos los pacientes se utilizd una técnica denominada
modelado directo por oclusion (MDO).

Los registros clinicos se recopilaron después de 1 mes (linea de base), asi como 1 afio, 3
afos y 5 afios despues del tratamiento. La pérdida de altura maxima en areas especificas
por diente se midié con el software Geomagic Qualify. Para los dientes mandibulares
anteriores, Filtek Supreme mostré un desgaste significativamente menor que Clearfil
APX; en los dientes anteriores maxilares, Clearfil APX mostr6 un desgaste
significativamente menor. Para los dientes premolares y molares, Filtek Supreme mostré
menos desgaste en las cuspides con soporte, mientras que Clearfil APX mostré menos
desgaste en las cuspides sin soporte (Ning et al., 2021).

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Desgaste dental

La expresion desgaste dental es un término general que se puede utilizar para describir la
pérdida de superficie de los tejidos dentales duros por causas distintas a la caries o al
traumatismo dental. Por lo general, se subdivide en varias categorias como atricion,
abrasion y erosion, de acuerdo con la etiologia sospechada/conocida. Si bien estos
factores etiologicos a veces pueden ocurrir de forma aislada, clinicamente es dificil (si no
a veces imposible) identificar un solo factor causal cuando un paciente se presenta con
desgaste dental, ya que la condicién a menudo tiene una etiologia multifactorial (Banerji
et al., 2020).

Este se produce como un proceso natural a lo largo de la vida, pero debe diferenciarse el
desgaste dental fisiologico o desgaste normal del desgaste dental patolégico. Para
premolares y molares, la tasa fisiologica de desgaste se ha estimado en 25 y 38 pum
respectivamente. En comparacion, se ha informado que los incisivos permanentes se

desgastan a una tasa de aproximadamente 18 um por afio (Ray et al., 2015).
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Para establecer si el grado de desgaste dental es fisiologico o patoldgico, se debe tener en

cuenta la edad del paciente. Se considera desgaste dental patoldgico si el desgaste es

mayor al esperado para la edad del paciente. Por ejemplo, se puede considerar normal que

una persona de 70 afios haya perdido 1 mm del borde incisal de un incisivo central, sin

embargo, esta misma pérdida de estructura dental seria patoldgica si el paciente tuviera

20 afios (Hemmings et al., 2018).

La naturaleza del desgaste dental, segun Banerji et al. (2020), se puede dividir

ampliamente en desgaste mecénico y desgaste quimico, y ambas formas se subdividen en

intrinseco y extrinseco, con la existencia general de cuatro categorias:

a)

b)

d)

Desgaste dental mecanico intrinseco: como resultado de la masticacion o el
bruxismo, en este caso se considera atricion.

Desgaste dental mecanico extrinseco: debido a factores distintos a la masticacion
y/o bruxismo, por ejemplo, con el cepillado dental. En este caso seria abrasion.
Desgaste dental quimico intrinseco: se produce como consecuencia del acido
gastrico, aqui se hablaria de erosion.

Desgaste dental quimico extrinseco: es aquel desgaste que resulta de una dieta

acida, aqui también se denomina erosion.

A partir de lo anterior, entonces existen cuatro tipos de desgaste dental. Estos son segun

Eder y Faigenblum (2022), los siguientes:

Atricion: el desgaste es causado por el contacto de diente a diente y afecta
principalmente las superficies oclusales e incisales de los dientes. Las
caracteristicas clinicas que se presentan cominmente son el engrosamiento de los
bordes incisales y oclusales donde las facetas pueden encajar. Los mecanismos
compensatorios pueden dar como resultado una compensacion dentoalveolar que

mantiene la intercuspidacion y el contacto dental a medida que los dientes se



desgastan y se acortan en longitud. Una vez que la capa de esmalte se ha
desgastado, la dentina puede quedar expuesta y el resultado es una superficie que
es mas susceptible a un mayor desgaste. La tasa diferencial de desgaste del
esmalte y la dentina a menudo deja una region abombada.

Abrasion: es el resultado de las fuerzas de friccion ejercidas sobre un diente por
un objeto exdgeno o por las fuerzas intrinsecas que caracterizan al bruxismo. Esto
puede ser habitual, como la accién de cepillarse los dientes con exceso de fuerza
o morder objetos duros como boligrafos, lapices y pinzas para el cabello. Los
factores laborales o sociales, como un peluquero que sostiene horquillas para el
cabello o un instrumentista de viento, corren el riesgo de sufrir un desgaste
abrasivo de los dientes. La abrasion también puede ser iatrogénica cuando no se
utilizan materiales dentales inadecuados, por ejemplo, ceramica que no se pule
adecuadamente después del ajuste.

Erosion: es una de las principales causas del desgaste dental y es el resultado de
acidos no bacterianos que desmineralizan la estructura de hidroxiapatita del
esmalte y la dentina. EI proceso erosivo es dindmico y complejo e implica un
ablandamiento inicial de la superficie a través de la pérdida de iones de calcio y
fosfato. Esto da como resultado una superficie susceptible a un mayor dafio por
fuerzas abrasivas y de desgaste. Si bien es posible que los pacientes no noten los
primeros signos de erosion, un profesional de la salud dental puede detectarlos
con buena iluminacién y aumento. La presentacién tipica es la pérdida de la
textura superficial inicial y cierto adelgazamiento de los bordes incisales y las
puntas de las cuspides. La causa del desgaste erosivo de los dientes puede deberse

a una fuente de &cido, ya sea intrinseca o extrinseca o, en algunos casos, ambas.
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e Abfraccion: se describe como lesiones cervicales no cariosas en las que la
etiologia aceptada es una interaccion de multiples factores, incluidos el estrés, la
abrasion y la erosion.

2.2.2. Toma de decisiones para el tratamiento restaurador

Segln Loomans et al. (2017), la cantidad de desgaste dental determinada por un indice
no debe ser la base principal ni la Gnica informacion para tomar la decisién de comenzar
un tratamiento restaurador. Para esto, se necesita mas informacion la cual se puede
categorizar como razones del paciente y razones del odontélogo:

e Las razones por las que un paciente busca ayuda pueden incluir sensibilidad y/o
dolor; dificultades para masticar y comer; deterioro de la estética orofacial debido
a la pérdida de tejido dental duro; y “percepcion de debilidad” tanto del tejido
dental duro como de las restauraciones, que amenazan la integridad de los dientes.

e Las razones por las que el clinico inicia el proceso de tratamiento y manejo se
pueden dividir en factores primarios y factores secundarios. Los factores
primarios incluyen la cantidad de desgaste dental; las superficies afectadas; y el
namero de dientes afectados (localizados o generalizados). Los factores
secundarios incluyen progresion (velocidad) de la pérdida de la superficie del
diente; edad del paciente; y factores etiologicos.

En este sentido, Wetselaar y Lobbezoo (2016), sugieren que todas las decisiones
relevantes deben tomarse en conjunto con el paciente. Cuando hay dolor, incomodidad,
problemas funcionales o estéticos, puede haber motivos iniciar un tratamiento
restaurador. Cuando no hay demandas, preocupaciones o sintomas, un enfoque
preventivo especifico puede ser todo lo que se requiere. En tales casos, se deben hacer
arreglos para un mayor asesoramiento y seguimiento. En el caso de que un paciente haya
sufrido un desgaste clinicamente insignificante para su edad, y se encuentre que no tiene
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ningun desgaste activo, el odontdlogo debe resistir cualquier peticion del paciente de una

intervencion restauradora. En todos los casos, los beneficios de la atencién deben superar

claramente cualquier consecuencia negativa inmediata o posterior. Debe evitarse que los

pacientes entren en un circulo vicioso de restauraciones fallidas de complejidad y costo

cada vez mayores.

Entonces, Loomans et al. (2017), sugieren un protocolo para ayudar a tomar decisiones

sobre cdémo manejar mejor a los pacientes con desgaste dental severo:

a)

b)

d)

El tratamiento reparador no siempre esté indicado. Se deben recomendar medidas
preventivas y se deben hacer los arreglos para el asesoramiento y el seguimiento,
independientemente de la gravedad del desgaste de los dientes.

Si se considera que el desgaste dentario es progresivo, con una frecuencia
preocupante, involucre al paciente en el establecimiento de los principales
factores etioldgicos y en la instauracion de un programa de medidas preventivas
de comun acuerdo.

Si el paciente no tiene quejas, controle la eficacia de las medidas preventivas,
preferiblemente apoyandose en modelos digitales, imagenes intraorales y un
indice de evaluacion. Cuando esté satisfecho de que el desgaste no es progresivo,
discuta la necesidad de una intervencidn restauradora con el paciente. Si se decide
continuar con el monitoreo, se pueden realizar nuevas evaluaciones a intervalos
de dos atres afios.

Si el paciente esta preocupado por su apariencia o tiene quejas, las opciones de
restauracion deben revisarse criticamente con el paciente. Las formas definitivas
de restauraciones no deben recomendarse en presencia de enfermedad activa. Las
restauraciones, incluidas las resinas compuestas y las coronas de carillas

completas, no evitan los procesos de desgaste, simplemente modifican la
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velocidad, la ubicacién y la naturaleza del desgaste. Ademas, la mayoria de las
restauraciones que se consideran “definitivas” pueden tener una vida util limitada
en pacientes con desgaste dental severo debido al bruxismo y la erosion.
Cabe mencionar, que actualmente es aceptado que el tratamiento restaurador adhesivo
permite un enfoque aditivo en lugar de sustractivo. Esto tiene mucho sentido ya que el
concepto de remover mas estructura dental para restaurar los dientes ya muy dafiados
seguramente es falso. Cuando se emplea un enfoque adhesivo, se prefiere la presencia de

esmalte circunferencial (Eder y Faigenblum, 2022).
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CAPITULO I11. DISENO METODOLOGICO
3.1. Tipo y disefio de investigacion
Esta investigacion se desarrolla bajo los pardmetros de las revisiones sistematicas. En
palabras de Fernandez-Sanchez et al. (2020), estas ayudan a adquirir una extensa vision
sobre un determinado problema de salud por medio de la localizacion de la mejor
evidencia disponible sobre dicho tema. Su mayor utilidad es que permiten identificar
vacios de conocimiento y por medio del proceso de investigacién obtener respuestas para
las posibles soluciones del problema.
3.2. Criterios para la busqueda bibliografica
La literatura cientifica que se incluird en los resultados se localizard en bases de datos
especializadas en ciencias de la salud y motores de bisqueda académicos. Entre las
primeras se buscara en PubMed, TripdataBase, SCIELO, Scopus y LILACS. Los motores
de busqueda a emplear seran Google académico y Semantic Scholar.
Idiomas de busqueda
Espafiol, inglés y portugués.
Palabras clave de busqueda en espafiol: “desgaste dental”, “desgaste dental severo”,
“abrasion dental”, “atricion dental”, “abfraccion dental”, “erosion dental”, “manejo del
desgaste dental”, “manejo del desgaste dental severo”, “tratamiento de la abrasion
dental”, “tratamiento de la abfraccion dental”, “tratamiento de la erosion dental”.
Palabras clave de busqueda en inglés: “dental wear”, “severe dental wear”, “dental
abrasion”, ‘“dental attrition”, “dental abfraction”, ‘“dental erosion”, “dental wear
management”, “severe dental wear management”, “dental wear treatment”, dental
abrasion treatment”, “dental abfraction treatment”, “dental erosion treatment”.
Palabras clave de busqueda en portugués: “desgaste dentario”, “desgaste dentario

2 (3

severo”, “abrasdo dentaria”, “atrito dentario”, “abfracdo dentaria”, “erosido dentaria”,
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“gestdo do desgaste dentario”, “gestdo do desgaste dentdrio severo”, “tratamento do
desgaste dentario”, “tratamento do abrasdo dentaria”, “tratamento de abfragao dentéria”,
“tratamento de erosdo dentaria”.

3.3. Criterios para la inclusion de articulos

Se utilizan varios criterios para determinar si una publicacion sera incluida en los
resultados de esta investigacion:

a. En cuanto al disefio del estudio: se incluiran ensayos clinicos aleatorizados,
revisiones sistematicas, metaanalisis, estudios de cohorte prospectiva, estudios de
cohorte retrospectiva, estudios comparativos.

b. En cuanto al afio de publicacion del estudio: articulos publicados a partir del afio
2015.

3.4. Criterios para la exclusion de articulos
También se utilizan algunos criterios para determinar si un articulo se excluira
automaticamente y no sera considerado para los resultados de esta investigacion:

a. En cuanto a la naturaleza del documento: se excluiran articulos publicados en
revistas no arbitradas, no indexadas o en la que se sospeche de practicas
depredadoras.

b. En cuanto al disefio del estudio: se excluiran series de casos, reportes de casos
clinicos individuales o editoriales.

c. Encuanto al afio de publicacién del estudio: articulos publicados antes del 2015.

3.5. Plan de anélisis
Se elaboraran varias tablas narrativas para que se presente la sintesis de las publicaciones
que cumplan con los criterios de inclusién tomando como base la metodologia utilizada

y los hallazgos reportados.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION
Tabla 1. Articulos sobre opciones terapéuticas para el manejo del desgaste dental severo

incluidos en la revision.

Nro. | Autor (Afo) Titulo Disefio

1 | Hardan et al. | Tratamiento del desgaste dental mediante Revision
(2022) restauraciones directas o indirectas: una | sistematica

revision sistematica de estudios clinicos

2 | Schlichting et | Carillas oclusales ultradelgadas de resina Ensayo
al. (2022) compuesta y vitrocerdmica CAD-CAM parael clinico

tratamiento de la erosion dental grave: un
ensayo clinico aleatorizado de hasta 3 afios.

3 | Ferrando Rehabilitacion total mediante restauraciones Serie de
Cascales et al. | dentales adhesivas en pacientes con desgaste casos
(2023) dental severo: un estudio de serie de casos

retrospectivo de 5 afios.

4 | Aminian et al. | Indicaciones para el uso de restauraciones Revision
(2023) directas de resinas compuestas en el manejo narrativa

del desgaste dental.

5 | Hammoudi et | Resultados a largo plazo de un ensayo clinico Ensayo
al. (2022) aleatorizado de 2 tipos de coronas ceramicas clinico

en participantes con desgaste dental extenso

6 |Crins et al |Estudio prospectivo sobre restauraciones de | Estudio de
(2022) nanoceramica (resinas compuestas) cohorte

CAD/CAM en el tratamiento del desgaste
dental severo

7 | Mehta et al. | Rendimiento clinico de restauraciones directas | Estudio de
(2021) de resina compuesta en una rehabilitacion cohorte

bucal completa para pacientes con desgaste
dental severo: resultados a 5,5 afios.

8 |Lima et al |Deterioro de restauraciones anteriores de | Estudio de
(2022) resina compuesta en pacientes con desgaste cohorte

dental moderado a severo: resultados a 3 afios

9 |Ning et al. | Comportamiento de desgaste de una resina Ensayo
(2021) compuesta microhibrida frente a una clinico

nanohibrina en el tratamiento de pacientes con
desgaste dental severo: un estudio clinico de 5
anos

10 | Loomans et | Rendimiento clinico de rehabilitaciones Ensayo
al. (2018) completas con resinas compuestas directos en clinico

pacientes con desgaste dental severo:
resultados de 3,5 afios

Elaborado por: Loor (2023).
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Tabla 1. Articulos sobre opciones terapéuticas para el manejo del desgaste dental severo

incluidos en la revision (continuacion).

un cuestionario basado en casos entre
odontdlogos daneses.

Nro. | Autor (Afo) Titulo Disefio

11 | Crins et al. | Ensayo controlado aleatorio sobre la | Ensayo clinico
(2021) realizacion de restauraciones compuestas

directas e indirectas en pacientes con
desgaste dental severo

12 | Rees y Somi | Una guia para el manejo clinico del Revision
(2018) desgaste por atricion narrativa

13 | Ahmed y | Tasas de supervivencia de resinas Revision
Murbay compuestas anteriores en el manejo del sistematica
(2016) desgaste dental: revision sistematica

14 | Banerji y | Manejo clinico del desgaste dental Revision
Mehta (2016) | patoldégico en la préactica odontoldgica narrativa

general.

15 | Milosevic y | La supervivencia de las restauraciones Estudio de
Burnside directas de resinas compuestas en el cohorte
(2016) tratamiento del desgaste dental severo,

incluido el desgaste y la erosion: un estudio
prospectivo de 8 afios.

16 | Nascimento Lesiones por abfraccion: etiologia, Revision
et al. (2016) diagnostico y opciones de tratamiento. narrativa

17 | Calvert etal. | Factores clinicos por considerar en la Revision
(2023) planificacion del tratamiento definitivo narrativa

para pacientes con desgaste dental.

18 | Badavannavar | Abfraccion: etiopatogenia, aspecto clinico Revision
etal. (2020) |y modalidades diagndstico-tratamiento: narrativa

una revision

19 | Kanzow et al. | Encuesta por cuestionario sobre el manejo Estudio
(2019) del desgaste dental erosivo transversal

20 | Mortensen Conciencia, conocimiento y decisiones de Estudio
et al. (2021) | tratamiento para el desgaste dental erosivo: transversal

Elaborado por: Loor (2023).

Descripcion de los articulos incluidos

Se consideran para los resultados del presente estudio un total de 20 articulos que

cumplieron con criterios establecidos. Segun su disefio de estudio se incluyeron cinco

ensayos clinicos, cuatro estudios de cohorte, seis revisiones narrativas, dos revisiones

sistematicas, dos estudios transversales y una serie de casos. De acuerdo con el afio de su
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publicacién, hubo cinco articulos publicados en 2022, cuatro para el 2016, cuatro articulos

para el 2021, tres para el 2023, dos del 2018, uno del 2020 y uno del 2019.

Tabla 2. Hallazgos y conclusiones de los articulos sobre opciones terapéuticas para el

manejo del desgaste dental severo incluidos en la revision.

Nro.

Autor (ARo)

Hallazgos y conclusiones

1

Hardan et al.
(2022)

Todos los estudios incluyeron la rehabilitacion de dientes anteriores
y posteriores con desgaste extenso, utilizando restauraciones
directas e indirectas durante un seguimiento maximo de 10 afios.

Los materiales de restauracion incluyeron coronas metal cerdmicas,
coronas unitarias de oro, ceramica de disilicato de litio, zirconio,
redes ceramicas infiltradas con polimeros y resinas compuestas.

Hubo resultados contradictorios sobre el tipo de restauracion con
mejor desempefio clinico.

Teniendo en cuenta la literatura disponible actualmente, no hay
evidencia de la superioridad de ninguna técnica de restauracion
para garantizar el mayor rendimiento clinico para el tratamiento del
desgaste dental.

Schlichting et
al. (2022)

No se perdié ninguna restauracion.

Se observaron cinco fracasos parciales en el grupo de resina
compuesta.

Las tasas de supervivencia fueron del 100% para la ceramica y del
85% para la resina compuesta, sin diferencias estadisticamente
significativas.

En las restauraciones supervivientes, se encontrdé una diferencia
significativa en la rugosidad de la superficie, ya que las
restauraciones del grupo de resina compuesta experimentaron cierta
degradacion de la superficie.

Los hallazgos de este ensayo clinico sugieren que las carillas
oclusales CAD-CAM ultrafinas de ceramica y de resina compuesta
presentaron un rendimiento estadisticamente comparable
independientemente de los fallos parciales menores observados en
el grupo de resinas compuestas.

Se observé una mayor degradacion de la superficie en el grupo de
resina compuesta.

Elaborado por: Loor (2023).
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Tabla 2. Hallazgos y conclusiones de los articulos sobre opciones terapéuticas para el

manejo del desgaste dental severo incluidos en la revision.

Nro.

Autor
(Afo)

Hallazgos y conclusiones

3

Ferrando
Cascales et
al. (2023)

Ocho pacientes con desgaste dental severo fueron tratados mediante
rehabilitacion completa a los que se les realiz6 un total de 212
restauraciones.

La distribucion fue la siguiente: 66 carillas oclusales, 26 carillas
palatinas y 120 carillas vestibulares. No se observaron signos de
microfiltracion marginal o sensibilidad postoperatoria en ninguna
restauracion oclusal, vestibular y/o palatina después del periodo de
seguimiento.

La tasa de supervivencia estimada de las 212 restauraciones fue del
90,1% durante 60 meses de observacion, con un tiempo de
supervivencia de 57,6 meses. SOlo 21 restauraciones tuvieron
complicaciones, las cuales en su mayoria se resolvieron con resina
compuesta directa.

Existe un riesgo significativamente mayor de complicaciones
restaurativas en los dientes posteriores en comparacion con los dientes
anteriores.

La indicacion de restauraciones adhesivas anteriores y posteriores se
justifica en la rehabilitacion oral total de pacientes con desgaste dental
multifactorial severo, ya que se asocian con un bajo riesgo de fracaso.

Aminian et
al. (2023)

Las restauraciones directas de resina compuesta pueden considerarse
como una opcion de tratamiento viable para todos los grados de
desgaste dental, incluidos los casos que han progresado a un grado
Severo.

Hammoudi
et al.
(2022)

Después de un periodo de observacion de hasta 6 afios, la tasa de
supervivencia para las coronas de disilicato de litio (DSL) y las de
zirconio (Z) fue del 99,7%.

Hubo fracaso con una corona DSL perdida al afio por pérdida de
retencion y una de Z perdida a los tres afios debido a fractura en la
union cemento-esmalte del diente. Las tasas de exito fueron similares
para ambos tipos de coronas: 98,6% para DSL y 99,1% para Z.

El uso de materiales ceramicos de alta resistencia, asi como una union
adhesiva confiable, son probablemente los factores clave en el éxito a
largo plazo de las coronas ceramicas en participantes con desgaste
dental extenso, independientemente de la etiologia especifica.

Elaborado por: Loor (2023).
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Tabla 2. Hallazgos y conclusiones de los articulos sobre opciones terapéuticas para el

manejo del desgaste dental severo incluidos en la revision (continuacion).

Nro. | Autor (Afo) Hallazgos y conclusiones
6 | Crins et al | Lamuestra fue de 21 pacientes que fueron evaluados después de
(2022) un afio.
Se colocaron 568 restauraciones indirectas CAD/CAM.
Ninguna fue reemplazada o perdida. Pero 12 fueron reparadas y
10 remodeladas.
Las tasas de éxito estuvieron cerca del 100%.
El tratamiento tuvo un impacto positivo en la calidad de vida
relacionada con la salud bucal.
La presencia de lesiones mecanicas no representd un mayor riesgo
de fracaso de la restauracion.
La presencia de lesiones quimicas mostré un menor riesgo de
fracaso de la restauracion.
El uso de restauraciones con resinas compuestas con nanorrelleno
minimamente invasivas realizadas con CAD/CAM en el
tratamiento restaurador de piezas con desgaste dental severo
mostro resultados satisfactorios a corto plazo.
7 | Mehta et al. | Se informaron tasas anuales de fracaso inferiores al 2,2 % para
(2021) dientes anteriores y de menos de 2,9 % para restauraciones

posteriores con un tiempo medio de observacion de 62,4 meses.

A los 5,5 afos, el 2,3% de las restauraciones totales mostraron
fallas irreparables.

Las restauraciones molares, las restauraciones mandibulares
posteriores y las restauraciones anteriores que requirieron dos
sesiones mas para completarse se asociaron con riesgos
significativamente mayores de fracaso.

Las restauraciones directas con resina pueden ofrecer una opcion
aceptable a mediano plazo para el tratamiento del desgaste dental
generalizado y severo.

Elaborado por: Loor (2023).
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Tabla 2. Hallazgos y conclusiones de los articulos sobre opciones terapéuticas para el

manejo del desgaste dental severo incluidos en la revision (continuacion).

Nro.

Autor (ARo)

Hallazgos y conclusiones

8

Lima et al.
(2022)

Para todos los grupos juntos, se presentaron signos de degradacion
temprana al mes: se observaron irregularidades (41,5%) y
hundimientos (7,4%) en la superficie y en las interfaces adhesivas.

La frecuencia de irregularidades disminuyd en la evaluacion de
36 meses (37%), pero los abandonos (12,2%) y las fracturas
(10,7%) fueron mas comunes.

El deterioro mas frecuente (segun fotografias) se observo por
tincion (44%) y pérdida de brillo (31%).

En las exploraciones 3D, las méas frecuentes fueron el desgaste
(25%), la adaptacion marginal (24%) y la presencia de
irregularidades (19%).

Se observd un proceso continuo de degradacion de las
restauraciones colocadas en pacientes con desgaste dental en
dientes anteriores restaurados con diferentes resinas compuestas,
con una progresion del deterioro a lo largo de 36 meses.

Al colocar restauraciones anteriores de resina compuesta en
pacientes con desgaste dental, podria ser importante establecer
expectativas realistas y la necesidad de citas de control.

Ning et al
(2021)

Para los dientes mandibulares anteriores, Filtek Supreme mostro
un desgaste significativamente menor que Clearfil APX.

En los dientes anteriores superiores, Clearfil APX mostrd
significativamente menos desgaste.

Para los dientes premolares y molares, Filtek Supreme mostro
menos desgaste en las cuspides portadoras, mientras que Clearfil
APX mostré menos desgaste en las cuspides no portadoras.

Las restauraciones de nanocompuestos mostraron un desgaste
significativamente menor en las cUspides portantes, mientras que
las restauraciones compuestas microhibridas mostraron menos
desgaste en las cuspides no portantes y en los dientes maxilares
anteriores.

Elaborado por: Loor (2023).
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Tabla 2. Hallazgos y conclusiones de los articulos sobre opciones terapéuticas para el

manejo del desgaste dental severo incluidos en la revision (continuacion).

Nro.

Autor (ARo)

Hallazgos y conclusiones

10

Loomans et
al. (2018)

Se colocaron 1256 restauraciones, 687 anteriores, 324
premolares y 245 molares.

Después de un tiempo medio de observacion de 39,7 meses, se
observaron un total de 69 fallas, de las cuales 61 restauraciones
fueron reparadas y ocho fueron reemplazadas.

Las razones mas comunes de fracaso fueron fracturas (n =43) y
caries (n = 11).

La colocacion de restauraciones anteriores en dos sesiones
provoco 4,6 veces mas fracasos que las colocadas en una sesion.

En pacientes con desgaste dental severo una rehabilitacion
completa, en una dimension vertical de oclusion aumentada, las
restauraciones directas con resina compuesta muestran un 94,8%
de éxito y una tasa de supervivencia del 99,3% después de un
periodo de 3,5 afios.

11

Crins et al.
(2021)

En total 41 pacientes fueron evaluados después de tres afios.

408 restauraciones en primeros molares y carillas palatinas en
dientes anteriores superiores formaron parte del ensayo clinico,
con 220 restauraciones directas con resina compuesta (RD) y
188 restauraciones indirectas con resina compuesta (RI).

No hubo diferencias en la supervivencia entre las modalidades
de tratamiento de las carillas palatinas para ningan criterio de
fracaso.

Las restauraciones en los primeros molares mostraron una tasa
de fracaso considerablemente mayor para Rl en comparacion
con RD.

Las restauraciones directas mostraron un comportamiento
superior en comparacion con las restauraciones indirectas
cuando se utilizaron en la region de los molares.

12

Rees y Somi
(2018)

Los pacientes con atricion causada por bruxismo son los mas
dificiles de manejar entre los pacientes con desgaste dental. Con
ellos debe agotarse primero la posibilidad de utilizar métodos
adhesivos mas conservadores, ya que este método de
preparacion minima preserva tanto la estructura dental como la
vitalidad pulpar.

Elaborado por: Loor (2023).
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Tabla 2. Hallazgos y conclusiones de los articulos sobre opciones terapéuticas para el

manejo del desgaste dental severo incluidos en la revision (continuacion).

Nro.

Autor (ARo)

Hallazgos y conclusiones

13

Ahmed y
Murbay
(2016)

Existe evidencia que respalda el uso de restauraciones compuestas
anteriores en una dimension vertical de oclusion aumentada en el
manejo del desgaste dental a corto/medio plazo.

La informacion a largo plazo sobre los resultados es limitada. Por
ello se necesita mas investigacion con un disefio de estudio
estandarizado, informes detallados de los resultados y revision a
largo plazo.

14

Banerji y
Mehta (2016)

Debido al ritmo relativamente lento y la falta de sintomas con los
que se desarrolla el desgaste dental, los pacientes a menudo no
seran conscientes de la presencia de una denticion desgastada y, a
menudo, se presentaran para recibir tratamiento en una etapa
avanzada.

A menudo resulta dificil para el odontdlogo general transmitir el
diagnostico y, al mismo tiempo, enfatizar la importancia del manejo
de la enfermedad, asi como las consecuencias de no recibir
atencion.

Se acepta que las restauraciones de resinas compuestas, cuando se
aplican en éareas de alta carga, deben colocarse en un rango de
espesor de 1,5 a 2,0 mm. Por lo tanto, para colocar esta cantidad de
material, es necesario proporcionar el nivel deseado de espacio
interoclusal.

15

Milosevic vy
Burnside
(2016)

Se colocaron un total de 1.010 resinas directas en 164 pacientes.
El tiempo medio de seguimiento fue de 33,8 meses.

71 de 1010 restauraciones fracasaron durante el seguimiento. La
tasa de fracaso estimada en el primer afio fue del 5,4%.

El tiempo hasta el fallo fue significativamente mayor en los sujetos
de mayor edad y cuando habia falta de soporte posterior.

El bruxismo y el aumento de la dimension vertical oclusal no se
asociaron con el fracaso.

El estudio muestra que el soporte oclusal posterior es necesario para
optimizar la supervivencia.

Elaborado por: Loor (2023).
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Tabla 2. Hallazgos y conclusiones de los articulos sobre opciones terapéuticas para el

manejo del desgaste dental severo incluidos en la revision (continuacion).

Nro. | Autor (Afo) Hallazgos y conclusiones
16 | Nascimento Las opciones de tratamiento incluyen técnicas para aliviar la
et al. (2016) hipersensibilidad, colocacion de restauraciones y procedimientos
quirargicos de cobertura radicular en combinacion con
restauraciones.
17 | Calvert et al. | El diagndstico, el control de enfermedades y la prevencion son los
(2023) precursores del tratamiento restaurador definitivo exitoso del
desgaste dental patoldgico.
Las caracteristicas clinicas clave propuestas pueden influir en la
complejidad del tratamiento y proporcionar al clinico una secuencia
l6gica de opciones de tratamiento para el manejo definitivo del
desgaste dental.
18 | Badavannavar | Los desafios clinicos que ocurren debido al desgaste dental y a las
et al. (2020) lesiones cervicales no cariosas se manejan mejor mediante una
comprension adecuada de factores como la etiopatogenia, la
ultraestructura del esmalte y la dentina y su efecto sobre la union
de las restauraciones del diente.
19 | Kanzow et al. | Se observo un manejo gradual del desgaste dental erosivo. La toma
(2019) de decisiones de los odontélogos estuvo relacionada con la
gravedad y la localizacion del desgaste erosivo de los dientes y con
diversos factores relacionados con el paciente (por ejemplo,
profundidad de la lesion y tamafio de la superficie afectada por
diente).
20 | Mortensen La mayoria de los odont6logos daneses que participaron en la
et al. (2021) encuesta habian adoptado un enfoque minimamente invasivo para

el tratamiento del desgaste dental erosivo en adultos jévenes. Sin
embargo, habia margen de mejora en el diagnostico, la puntuacion
y la documentacion de los casos.

Elaborado por: Loor (2023).
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EVALUACION DE RESULTADOS
El desgaste dental es un fendmeno irreversible y acumulativo relacionado con trastornos
estéticos y funcionales. Aunque no debe considerarse parte del proceso de
envejecimiento, se ha establecido una tendencia general hacia un mayor desgaste con la
edad (Kaklamanos y Kalfas, 2020). No obstante, los nifios y adolescentes también lo
padecen (Kreulen et al., 2010).
Esta situacion clinica implica la pérdida de superficie de los tejidos dentales duros por
causas distintas a la caries o al traumatismo dental. Suele dividirse en varias categorias
como lo son la atricion, la abrasion y la erosion, de acuerdo con la etiologia de la que se
sospecha porque por lo general esta es multifactorial (Banerji et al., 2020).
Este estudio tuvo el proposito de evaluar las opciones terapéuticas para el manejo del
desgaste dental severo. Se realiz6 una revision sistematica que incluyo para sus resultados
un total de 20 articulos, destacando segun su disefio los ensayos clinicos que fueron cinco
y los estudios de cohorte que fueron cuatro.
Uno de los materiales mas utilizados para el manejo del desgaste dental severo fue la
resina compuesta. Por ejemplo, en el articulo publicado por Ning et al. (2021), se reportd
que las restauraciones de resinas con nanorrelleno mostraron un desgaste menor en las
clspides de dientes posteriores, mientras que las restauraciones compuestas
microhibridas mostraron menos desgaste en los dientes maxilares anteriores.
Del mismo modo, Crins et al. (2021), mencionaron que las resinas compuestas son Utiles
para el desgaste dental severo tanto en restauraciones directas como en restauraciones
indirectas. En dicha publicacion se evidencio que las restauraciones directas mostraron
un comportamiento superior en comparacion con las restauraciones indirectas cuando se

utilizaron en la regién de los molares.
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La investigacion realizada por Schlichting et al. (2022), comparé el manejo del desgaste
con resinas compuestas y con restauraciones ceramicas. Se informé que las tasas de
supervivencia fueron del 100% para la cerdmica y del 85% para la resina compuesta, sin
diferencias estadisticamente significativas. Aunque la resina tuvo una mayor degradacion
de la superficie.

Otra opcidn que fue reportada por Hammoudi et al. (2022), fue el uso de coronas de dos
materiales cerdmicos: disilicato de litio y zirconio. En dicho estudio se realiz6 un
seguimiento durante seis afios y la tasa de supervivencia global fue de 99,7%. Por lo tanto,
las coronas ceramicas se consideran una opcion confiable a largo plazo en caso de
desgaste dental severo.

La literatura refiere que hay distintas opciones para el manejo clinico del desgaste dental
severo. El odontélogo debe estar actualizado y poseer el conocimiento para darle una
respuesta a sus pacientes de manera que pueda solucionar su situacién clinica apegado a

lo que dicta la odontologia basada en la evidencia y las guias de practica clinica.
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CONCLUSIONES

El desgaste dental severo es una situacion que se caracteriza por la pérdida de
tejidos duros del diente como consecuencia de aspectos mecénicos o quimicos.
Para establecer si es fisioldgico o patoldgico, se debe tener en cuenta la edad del
paciente. Se considera desgaste dental patologico si el desgaste es mayor al
esperado para la edad del paciente. Por lo tanto, los factores de riesgo relacionados
con el desgaste dental severo incluyen la edad, el bruxismo, aspectos quimicos
intrinsecos como el reflujo gastrico o el consumo excesivo de sustancias acidas
en bebidas.

Existen diversas opciones de tratamiento para el manejo del desgaste dental
severo. Estas incluyen el uso de restauraciones directas o indirectas con resinas
con particulas microhibridas o con nanorrelleno, también restauraciones o coronas
ceramicas con materiales como zirconio o disilicato de litio.

Enrelacién con la efectividad de las distintas opciones terapéuticas para el manejo
del desgaste dental severo. Se ha reportado que las resinas con nanorrelleno
mostraron un desgaste menor en las cuspides de dientes posteriores, mientras que
las restauraciones compuestas microhibridas mostraron menos desgaste en los
dientes maxilares anteriores. Las tasas de supervivencia para restauraciones
ceramicas son mas altas que para las resinas compuestas, y entre los materiales

ceramicos tanto el zirconio como disilicato de litio son altamente efectivos.
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RECOMENDACIONES

Dada la importancia del tema, seria conveniente que en los protocolos de
ensefianza de la clinica general de la Carrera se incluya una guia de tratamiento
sobre el manejo de las distintas clases de desgastes dentales.

Que dentro de las actividades preclinicas se fortalezca el desarrollo de destrezas
y habilidades en el manejo y reproduccién de los elementos morfol6gicos
indispensables para poder manejar adecuadamente las técnicas restauradoras.

El constante aprendizaje y manejo de nuevas técnicas restauradoras y materiales
dentales debe ser un compromiso permanente de todo profesional de la
odontologia, a traves de una permanente actualizacion de conocimientos que le

permita estar al dia con los nuevos y renovados protocolos de tratamiento.
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