N

<
Y
=
<
Y
LLJ
=
1
LL
N
Z
e
0
=
LL
Y

Restauraciones minimamente invasivas en zona anterior en
pacientes con desgaste dental severo. Revision exploratoria.
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Resumen

Objetivo: Describir los resultados clinicos y funcionales de la rehabilitacion oral con enfoque minimamente invasivo en la zona anterior, en
pacientes con desgaste dental severo. Métodos: Se realizo una revision exploratoria en dos bases de datos (Pubmed y Ebsco Host). Se utilizo
una estrategia de busqueda la busqueda con terminos relacionados con el tema utilizando la ecuacién: ((((crown OR dental veneer OR dental
veneers OR full veneer OR laminate veneer) OR (restorative treatment) AND (y_10[Filter])) AND (vertical dimension)) AND ((tooth
wear) OR ((tooth erosion) OR (tooth attrition) OR severe wear))) AND (survival rate). Se aplico la iniciativa PRISMA para el desarrollo
sistematizado de la revision. Resultados: Se identificaron 18 articulos encaminados a evaluar, diagnosticar y tratar pacientes con desgaste
severo con ctiologia multifactorial en ctapa de vida entre 25 y 78 aos, la rehabilitacion en sector anterior fue realizada con diferentes tipos
de materiales tales como carillas en resinas directas, carillas en resinas PICN (Red de cerdmica infiltrada con polimeros), carillas en feldespato
y coronas en metalcerdmica, disilicato de litio y zirconio. Las resinas directas son el enfoque restaurativo mas conservador; la supervivencia a
diez afios es més baja que las de las coronas de metal - cerdmica (62% en comparacidn con 74,5% respectivamente). La causa mds frecuente de
falla se debe a fracturas. Conclusién: El tratamiento restaurador para patologia de desgaste severo debe ser aditivo en lugar de sustractivo, con
preparaciones minimamente invasivas preservando la mayor cantidad posible de tejido dental.

Palabras Clave: Rehabilitacién Oral, Desgaste dental, Disilicato de litio, Zirconio.

Minimally invasive restorations in the anterior zone in patients with severe dental
wear. Scoping review

Abstract

Objective: To describe the clinical and functional outcomes of minimally invasive anterior oral rehabilitation in patients with severe tooth
wear. Methods: An exploratory review was carried out in two databases (Pubmed and Ebsco Host). A search strategy was used to search with
terms related to the topic using the equation: ((((crown OR dental veneer OR dental veneers OR dental veneers OR full veneer OR laminate
veneer) OR (restorative treatment) AND (y_10[Filter])) AND (vertical dimension)) AND ((tooth wear) OR ((tooth erosion) OR (tooth
attrition) OR severe wear))))) AND (survival rate). The PRISMA initiative was applied for the systematised development of the review.
Results: Eighteen articles were identified aimed at evaluating, diagnosing and treating patients with severe wear with multifactorial actiology
in life stage between 25 and 78 years, rehabilitation in the anterior sector was performed with different types of materials such as direct resin
veneers, PICN (polymer-infiltrated ceramic network) veneers, feldspar veneers and crowns in metal-ceramic, lithium disilicate and zirconia.
Direct resins are the most conservative restorative approach; ten-year survival is lower than those of metal-ceramic crowns (62% compared
to 74.5% respectively). The most frequent cause of failure is due to fractures. Conclusion: Restorative treatment for severe wear pathology
should be additive rather than subtractive, with minimally invasive preparations preserving as much tooth tissue as possible.

Keywords: Oral Rehabilitation, Dental wear, Lithium disilicate, Zirconium.
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Restauraciones minimamente invasivas en zona anterior en pacientes con desgaste dental severo. Revision exploratoria.

Introduccion

El desgaste severo es una condicién es uno de los motivos mas frecuentes de consulta y los
rehabilitadores orales se ven frente a una dualidad para tratar estos casos con coronas o
carillas, buscando restituir tanto estética, como funcién, pues la autoestima y la confianza
se ve afectada influyendo en la vida social y el ambito laboral.

En la busqueda del tratamiento para pacientes con desgaste dental severo surge la inquie-
tud de cémo realizar una adecuada rehabilitacién oral que proporcione mayor longevidad.
Para esto, se requiere un adecuado examen que brinde un diagnéstico clinico acertado y
de acuerdo con esto es necesario determinar la etiologia y los factores modificantes de esta
condicién, ya que el desgaste dental severo es una patologia de origen multifactorial y atin
existe controversia para determinar el adecuado diagndstico, pues esto requiere que el pro-
fesional en salud oral cuente con el conocimiento previo y la experticia del reconocimiento
de las diferentes caracteristicas clinicas de esta patologfa (1).

Los modos de aplicacién de fuerza que se ejercen sobre el sistema estomatognatico son
la compresion, la tensién, la flexién y el cizallamiento, que dan como resultado una car-
ga oclusal y estrés sobre los tejidos, que contribuyen como coadyuvantes en la evolucién
destructiva del tejido dental, dando lugar a lesiones no cariosas, bajo mecanismos patog-
nomonicos que pueden ser enddgenos y exdgenos como factores quimicos, fisicos y bio-
légicos, y que resultan en patologias dentales no cariosas como la abrasién, la abfraccién,
la atricidn y la erosién(2). Este tipo de lesiones progresivas deben ser manejadas con pron-
titud, pues de no ser asi podrian ocasionar sensibilidad, pérdida de dimensién vertical,
problemas estéticos, malnutricién, afecciones psicolégicas y disminucién en la calidad de

vida del paciente (3).

Gracias a los avances que ha tenido la odontologia con respecto a materiales restaurati-
vos, adhesién y preparaciones dentales minimamente invasivas, se podria decir que dientes
con diagnéstico de desgaste severo pueden ser tratados conservando la mayor cantidad
de tejido dental, preservando el esmalte pues es el principal sustrato para lograr fuerza de
adhesién de la restauracion, todo esto bajo un soporte de literatura cientifica para toma de
decisiones y asi brindar la mayor sobrevida de la rehabilitacién (4, 5).

Dados los antecedentes descritos, el objetivo de esta revision exploratoria es describir los
resultados clinicos y funcionales de la rehabilitacién oral con enfoque minimamente inva-
sivo en la zona anterior, en pacientes con desgaste dental severo.

Metodologia

Se elaboraron estrategias de busqueda apropiadas para las bases de datos electrénicas Pub-
Med y EBSCO. Ademids, se realizé una busqueda manual en listas de referencias para iden-
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tificar articulos adicionales relevantes. Todas las busquedas se realizaron desde agosto de
2020 hasta febrero de 2022. Para organizar y sistematizar las referencias, se utiliz6 Men-
deley como gestor bibliografico. El informe de esta revisién exploratoria se bas6 en la lista

de verificaciéon PRISMA.

Los términos de busqueda utilizados fueron: survival rate, crowns, dental veneers, tooth
wear, tooth attrition. Basados en los criterios de seleccion y después de revision de titulos y
resumen, se obtuvieron los articulos para realizar lectura de texto completo, considerando
la relevancia y utilidad para el tema estudiado.

Los criterios de inclusién fueron estudios de ensayos clinicos aleatorios sobre tasa de su-
pervivencia, rehabilitacién anterior en coronas o carillas, dientes con desgaste severo, pa-
cientes adultos, género femenino y masculino, articulos desde el afio 2011, idioma inglés y
espanol, articulos de texto completo, articulos de casos clinicos; se excluyeron articulos de
pacientes con amelogénesis imperfecta, rehabilitacién sobre dientes deciduos, articulos de
casas comerciales, estudios en animales y articulos de pacientes con rehabilitacién anterior
sobre implantes.

Se implementé la busqueda automatizada en la fuente bibliografica de literatura cienti-
fica en la base de datos PUBMED, utilizando la ecuacién: ((((crown OR dental veneer
OR dental veneers OR full veneer OR laminate veneer) OR (restorative treatment) AND
(y_10[Filter])) AND (vertical dimension)) AND ((tooth wear) OR ((tooth erosion) OR
(tooth attrition) OR severe wear))) AND (survival rate).

Los autores recopilaron datos relevantes de forma independiente. Luego, esta informa-
cidn se cotejo para verificar su precision. Se recopilaron las siguientes caracteristicas clave
con respecto a los articulos incluidos: autores, ano de publicacidn, titulo, problemadtica
abordada en la investigacion, metodologia, objetivos, referentes conceptuales, discusion,
conclusiones y aporte para responder la pregunta PICO (tabla 1).

Resultados

En la presente revisién exploratoria, fueron identificados 18 articulos encaminados a eva-
luar, diagnosticar y tratar pacientes con desgaste severo con etiologia multifactorial en eta-
pade vida entre 25 y 78 afios, la rehabilitacién en sector anterior fue realizada con diferen-
tes tipos de materiales tales como carillas en resinas directas, carillas en resinas PICN (Red
de cerdmica infiltrada con polimeros), carillas en feldespato y coronas en metalcerdmica,
disilicato de litio y zirconio. (Figura 1)

Atendiendo a aspectos metodoldgicos, el 42,1% (n= 8) fueron revisiones temdticas, el
10,52% (n=2) fueron revisiones temdticas con reporte de caso, el 5,2% (n=1) ensayo cli-
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nico prospectivo, el 5,2% (n=1) una revision sistemdtica 5,2% (n=1) un ensayo in vitro,
el 10,52% (n=2) fueron ensayos clinicos controlados aleatorizados, el 10,52% (n=2) estu-

dios transversales y 5,2% (n=1) reporte de caso (Tabla 1).
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Figura 1. Flujograma de seleccion de registros (PRISMA)

La mayoria de los casos con desgaste severo tienen espacio interoclusal reducido por lo
cual requieren aumento de dimension vertical buscando ganar espacio interoclusal para las
nuevas restauraciones; cabe resaltar que con este procedimiento se logra mantener mayor
cantidad de estructura dental sana logrando asi mayor adhesién en esmalte y respetando
los calibres requeridos para restaurar de manera conservadora con carillas vestibulares y/o
palatinas dando como resultado un mayor rendimiento mecanico y estético con menor

costo bioldgico (5,6).
A pesar de la inexistencia de literatura para soportar la evidencia que permita comparar
la supervivencia de las restauraciones anteriores respecto al manejo adecuado del desgaste

severo, es posible discutir los resultados encontrados.

Las resinas directas son el enfoque restaurativo més conservador, sin embargo, la supervi-
vencia a diez anos es mds baja que las de las coronas de metal - cerdmica (62% en compara-
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cidn con 74,5% respectivamente), y la causa mds frecuente de falla se debe a fracturas(7).
En estudios con resinas PICN, Oudkerk mostr¢ tasas de supervivencia del 100% vy tasas
de éxito 93,75% observadas en 54 restauraciones anteriores palatinas a los dos anos en pa-
cientes entre 25 a 50 anos y la complicacién més frecuente fue el astillado de bordes muy
delgados sometidos a estrés oclusal (8).

Las tasas de supervivencia de coronas de disilicato de litio, zirconio y metal cerdmica son
del 94,8% a los diez anos de funcién clinica. La supervivencia de los materiales restau-
radores en resina estd entre 3 y 6 anos, sin embargo, un estudio clinico presenté tasas de
supervivencia del 58,9% a 10 anos para las restauraciones anteriores de resina compuesta,
comparado con las coronas de metal-cerdmica con tasa de 70,3%. Ernst y col afirman que
los dientes anteriores podrian restaurarse con carillas de cerdmica de una manera minima-
mente invasiva. Las tasas de fracaso de las carillas feldespaticas son inferiores al 5 % a los
5 anos y del 5 al 35 % durante 10 a 13 afios, respectivamente; razén suficiente para no ser
utilizadas en la actualidad y por su fragilidad se prefiere disilicato de litio o zirconio (9).

Ahmed y col afirman que las restauraciones directas de resina en zona anterior inferior
desgastada tienen una supervivencia aproximada del 85 % alos 7 anos de seguimiento. Los
resultados de los estudios incluidos respaldan el uso de resinas anteriores como modalidad
de tratamiento para pacientes con desgaste dental con tasas de supervivencia favorables a
corto y mediano plazo superiores al 90 % a los dos afios y medio y superiores al 50 % a los

S afios(10).

Las resinas directas e indirectas son adecuadas para restaurar casos de desgaste dental mo-
derado a severo en pacientes que requieren aumento de dimension vertical oclusal, las fa-
llas oscilaron entre 0,5-0,7% para restauraciones directas anteriores, la fractura y el astilla-
do son las principales razones de falla. El bruxismo y la caries como factores de riesgo estin
directamente relacionados con la tasa de supervivencia de las restauraciones(11).

De acuerdo con lo anterior y los casos de seguimiento evaluados, se puede afirmar que pa-
cientes con desgaste severo se pueden rehabilitar utilizando resina directa, previo aumento
de la dimension vertical, con un pronéstico promedio de 6,5 anos de rendimiento satisfac-
torio, aunque pueden presentar fallas reparables que se podrian minimizar haciendo uso
diario de placa nocturna. También se considerd las tasas de supervivencia de los diferentes
materiales: Carillas en resinas directas anteriores 68.6% en un periodo de 8.5 afos, carillas
en feldespato 96% a los 5 afios, aunque son un material fragil y actualmente de poco uso,
carillas en PICN 100% a los dos anos, coronas metalceramica 79.6%, coronas en disilicato
de litio y zirconio 94.8% de supervivencia a 10 afios. Las fallas mas frecuentes encontradas
en los estudios fue astillamiento y fractura.
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Los estudios evaluados en esta revision exponen que se puede dar un manejo adecuado con
diferentes tipos de material de restauracién para los pacientes con desgaste dental severo
en sector anterior.

NUmero de registros seleccionados segun el tipo de
estudio

Revision temdtica | | 8

Estudio transversal [ ] 2
Ensayo clinico controlado aleatorizado [ ] 2
Revision conreportedecaso [ ] 2
Reportedecaso [ 1
Experimental invitro [ ]1
Revision sistemdtica [ 1
Ensayo clinico [ 1
0] 2 4 6 8 10

Figura 2. Frecuencia de registros incluidos segun el tipo de estudio

Discusion

Esta revision exploratoria se llevé a cabo con el fin de dar a conocer el enfoque minima-
mente invasivo para la rehabilitacién anterior de pacientes con desgaste severo evaluando
los factores etioldgicos pues actualmente se estd buscando brindarle al paciente un trata-
miento mas conservador, de igual manera se busca ampliar el conocimiento para generar
mayor confianza por parte de los especialistas en el manejo de esta patologia.

En la busqueda del tratamiento para pacientes con desgaste severo surge la inquietud de
cémo realizar una adecuada rehabilitacién que proporcione mayor longevidad, de acuer-
do a esto es necesario determinar la etiologia y sus factores modificantes ya que son pato-
logias de origen multifactorial, lo cual genera grandes confusiones en algunos clinicos para
poder determinar el adecuado diagnéstico, pues éstas exigen que el profesional en salud
oral cuente con el conocimiento previo y/o la experticia en evaluacién y diagnéstico de las
diferentes caracteristicas clinicas de estas patologias.

El sistema masticatorio es un sistema complejo constituido por musculos, huesos, ligamen-
tos y dientes, regulados por un movimiento de control neurolégico que hace que la man-
dibula se mueva interactuando con el maxilar desplazando los dientes entre si cumpliendo
con las funciones de habla, masticacién, deglucién y fonacién sin producir danos en las es-
tructuras que lo componen(14). Un esquema ideal y apropiado para mantener la armonifa
masticatoria es una oclusién mutuamente protegida en donde los dientes anteriores prote-
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gen a los posteriores en movimientos excursivos a expensas de una desoclusién caninay los
posteriores protegen a los anteriores en el cierre para limitar la carga aplicada asi los dientes
posteriores mantienen dimensiones verticales oclusales estables evitando el desgaste de los
dientes anteriores(7). La dindmica de vida en la actualidad genera mucho estrés y derivado
de ello se puede exacerbar un proceso de bruxismo en los pacientes, lo que conlleva a un
desgaste dental que dificulta el proceso de rehabilitacién y lo hace més complejo dado que
las fuerzas del sistema estomatogndtico estan alteradas y rehabilitar estos pacientes es todo
un desafio que implica aumento de dimensién vertical.

Son muchos los factores etiolégicos como hébitos parafuncionales, hiposalivacion, des-
gaste por malposicién de los dientes, envejecimiento, dieta dura, técnicas de cepillado in-
adecuadas, pastas dentales abrasivas, entre otros, que conllevan al desgaste dental (1). El
desgaste dental severo se refiere a la cantidad de sustancia dental perdida y se define por el
mayor grado de destruccién, mientras que el término desgaste dental patolégico se refiere
al desgaste activo y progresivo (12).

El bruxismo se define como el acto parafuncional resultante de trastornos neurofisiolé-
gicos en los movimientos mandibulares, que genera apretamiento de los dientes por con-
tracciones isométricas mantenidas en posiciones excéntricas (15). Es un desgaste de tipo
mecédnico que se puede manifestar en dos momentos bien sea diurno y/o nocturno, de esto
depende el prondstico y longevidad de las restauraciones a diferencia de cuando se restaura
por erosion siendo una patologia de origen quimico donde el tratamiento se convierte en
un factor protector ante la agresién quimica. Diagnosticando el estado patoldgico del pa-
ciente se debe dar un adecuado tratamiento, placa miorelajante para bruxismo nocturno,
terapia myofeedback para bruxismo diurno y remisién a médico especialista a los pacientes
que refieran reflujos gastroesofdgicos (13).

El desgaste patolégico de los dientes puede ser determinado por factores quimicos y meca-
nicos intrinsecos extrinsecos. La abrasion es el desgaste patoldgico de las estructuras den-
tarias por procesos mecinicos anormales contra un objeto, debido a un mal habito como:
Morder algun instrumento, cepillado inapropiado, rechinar, romper cosas, a veces propia
de alguna actividad laboral, diferente al contacto entre dientes. Su apariencia clinica es en
forma de U, con paredes lisas y brillantes en oclusal y/o incisal (2,16-18).

La atricién es el desgaste por el contacto de dientes antagonistas diente/diente, puede ser
fisiol6gica segun la edad y las fuerzas masticatorias, o volverse patoldgica, se ha llegado a
calcular que el desgaste normal por atriccion oclusal es de 30 micrones al ano (2,19), su
apariencia clinica en las zonas de desgaste oclusal o incisal son lisas y pulidas en las cuales
puede llegar a dentina y en los casos mis criticos exposicion pulpar (20). Diferentes estu-
dios revelaron que, en un lapso de 60 afios, los molares muestran el mayor desgaste (1740
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um), seguido de los incisivos mandibulares (1460 pm), incisivos superiores (1010 um) y
premolares (900 pm). En la mayoria de los estudios se encuentra que los hombres tienen
desgaste en mayor magnitud que las mujeres a lo largo de la vida (13).

La erosion es una patologia de origen quimico, generalmente un 4cido no bacteriano (4ci-
dos intrinsecos y extrinsecos) las cuales pueden ser causadas por alimentos 4cidos, carbo-
natados y también por reflujo gastrico, vomito recurrente y algunos medicamentos. Su
apariencia clinica en la zona del desgaste normalmente en vestibular y palatino en forma
de plato tendido, més extenso que profundo, es mate, lisa dando como resultado cavidades
redondeadas (2,18). A pesar de todos esos cambios visibles, estos pacientes no presentan
sensibilidad, motivo por el cual acuden a los profesionales en etapas avanzadas e irreversi-

ble (2,21)

Para lograr un plan de tratamiento 6ptimo y un prondstico certero, Vailati propone la Cla-
sificacién Erosiva Clinica Anterior (ACE) que estd regida inicamente por examen clinico
de dientes anteriores superiores, donde se evaluan 5 variables las cuales son: Exposicién de
la dentina en las dreas de contacto (cingulo), preservacion de los bordes incisales, longitud
de la corona clinica restante, presencia de esmalte en las superficies vestibulares y la vitali-
dad pulpar. Desarrolld seis categorias en las que se determina tratamiento y pronéstico. Es
responsabilidad del rehabilitador oral concientizar al paciente de su condicién patolédgica
progresiva, explicar claramente las consecuencias a futuro de la no realizaciéon del trata-
miento y su prondstico(1).

Existe el Sistema de Evaluacion del Desgaste de los Dientes (TWES 2.0) el cual conduce
a realizar un correcto diagndstico y plan de tratamiento donde se evalian 18 items en-
tre aspectos clinicos, funcionales y biopsicosociales ya que el estilo de vida del paciente y
sus habitos son factores que influyen directamente en el estado de salud oral (12,18) oca-
sionando perjuicios en su salud general y en el sistema masticatorio, problemas estéticos,
funcionales, sensibilidad, dolor, exposicién pulpar, afecciones periodontales, disfuncién
temporomandibular, muscular e incluso, pérdida de dientes (2, 4, 13)

La odontologia digital también ofrece la posibilidad de evaluar la progresién del desgaste
mediante el uso de scanner intraoral obteniendo archivos y modelos digitales periédicos
del paciente y asi poder determinar cuantitativamente la cantidad de sustrato dental que
se ha perdido en un determinado tiempo, ademas de definir la naturaleza y etiologia de la
enfermedad sensibilizando y comprometiendo al paciente respecto de la importancia de
controlar la progresién o tratar su patologia dependiendo de los signos y sintomas. Cabe
resaltar que los tratamientos de rehabilitacion para este tipo de patologias disminuyen la
velocidad del desgaste mas no eliminan la enfermedad (13).
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El uso de resinas en dientes anteriores como modalidad de tratamiento para los pacientes
con desgaste dental presentan tasas de supervivencia favorables a corto y medio plazo de
més del 90 % a los dos afios y medio y de més del 50 % a los cinco anos (10). Este tipo de
restauraciones son una alternativa a corto o mediano plazo para controlar el desgaste seve-
roy es la primera opcién antes de la rehabilitacién convencional que comprende endodon-
cia, nicleo y corona. Cabe destacar que después de tratar esta patologia se evidencia una
mejora en la calidad de vida de los pacientes y una mayor satisfaccién con su apariencia.

Se debe tener en cuenta que antes de cualquier decision terapéutica segun el caso, se debe
contar con una historia clinica completa donde conste la realizacién de una evaluacién, in-
terrogacion y diagndstico inicial para poder pronosticar y asi mismo decidir cual de estos
dos procedimientos va a lograr mejorar no s6lo las condiciones estéticas de color, tamano o
forma de los dientes, sino también cumplir con los criterios de éxito de una rehabilitacion
oral manteniendo salud periodontal, pulpar y oclusal.

A partir de esta revisién, se determina que existe una gran necesidad de que los rehabilita-
dores orales y los investigadores utilicen una misma clasificacién del desgaste para facilitar
la comunicacién y hacer posible la comparacién de la investigacion.

Conclusiones
El tratamiento restaurador para patologia de desgaste severo debe ser aditivo en lugar de
sustractivo, con preparaciones minimamente invasivas preservando la mayor cantidad po-

sible de tejido dental.

Este enfoque sigue creando controversia entre los clinicos, sobre el momento en el cual in-
tervenir el desgaste, pues puede ser en etapa temprana o esperar que la patologia progrese.
Hay poca disponibilidad de evidencia cientifica clinica que respalde la eleccién de un ma-
terial apropiado para restauraciones indirectas en el tratamiento de desgaste dental severo.
Los PICN tienen un médulo de elasticidad similar a la dentina, las cerdmicas son mas ri-
gidasy las resinas directas son mas flexibles. Se requiere analizar las caracteristicas clinicas,
determinantes sociales y factores riesgo individuales de la patologia que puedan afectar las
futuras restauraciones para la eleccién correcta del material restaurador.

Las fallas mas frecuentes encontradas en los estudios fueron astillamiento y fractura de
las restauraciones realizadas en resinas directas e indirectas, este tipo de material permite

reparaciones lo cual resulta ser una gran ventaja biolégica y econémica para el paciente.

El restablecimiento de una oclusién mutuamente protegida y la restauracién de la guia
canina es uno de los objetivos de rehabilitacién para controlar el desgaste de los dientes.
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