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RESUMEN 

El desgate dental es la pérdida de 
tejido duro de etiología múltiple y puede 
deberse a factores funcionales o para-
funcionales. Dependiendo de esto, se 
debe elegir un tratamiento restaurador 
según la gravedad del desgaste, ya que 
puede resultar en la pérdida de dimen-
sión vertical de la oclusión (DVO), sensi-
bilidad dental y disminución de la calidad 
de vida. En estos casos, la elección de 
la estrategia de restauración debe seguir 
protocolos de tratamiento basados en 
la evidencia, que incluyan técnicas de 
restauración directas e indirectas, así 
como tratamientos mínimamente inva-
sivos a partir de resinas compuestas que 
surgen como una alternativa a las restau-
raciones convencionales de cerámica.

El presente caso clínico describe el 
tratamiento de un paciente con desgaste 
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dental severo mediante la rehabilitación 
oral con resinas compuestas a través 
de técnicas directas e indirectas, con 
el objetivo de preservar al máximo la 
estructura dentaria y tener una mayor 
predictibilidad estético-funcional.

Palabras clave: rehabilitación oral, 
desgaste dental, resinas compuestas, 
estética

ABSTRACT

Dental wear inolves the loss of hard 
tissue of multiple etiology and may be 
due to functional or parafunctional factors. 
Accordingly, restorative treatment should 
be chosen considering the severity of 
the wear, since it can result in the loss of 
vertical dimension of the occlusion (DVO), 
dental sensitivity and a reduction in the 
quality of life. The choice of a restoration 
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strategy should follow evidence-based 
treatment protocols, including direct and 
indirect restoration techniques such as 
minimally invasive treatments based on 
composite resins which are being incre-
asingly used as an alternative to conven-
tional ceramic restorations. 

The present clinical case describes the 
treatment of a patient with severe dental 
wear who underwent oral rehabilita-
tion with composite resins using direct 
and indirect techniques with the aim of 
preserving tooth structure and greater 
aesthetic - functional predictability.

Keywords: Oral rehabilitation, dental 
wear, composite, aesthetics.

INTRODUCCIÓN

El desgaste dental es una condición 
multifactorial, irreversible y no cariosa 
que implica la pérdida de los tejidos 
duros dentales. Se puede dividir en tres 
subtipos: desgaste mecánico (atrición y 
abrasión), desgaste químico (erosión) y 
como resultado de la función o parafun-
ción debido al contacto diente con diente. 
Se ha reportado que la pérdida de tejido 
dental es alrededor de 40 micrómetros 
por año, lo cual se considera normal (1, 

2); sin embargo, cuando este desgaste es 
mayor puede traer como consecuencia 
alteraciones más severas (3).

El desgaste dental patológico ocasionado 
por el bruxismo es una alteración que se 
observa frecuentemente en la clínica. Se 
trata de una parafunción multifactorial, 
poco clara y controversial. Se han suge-
rido como sus posibles causas hábitos 
orales y niveles altos de ansiedad y 
tensión, ya que estos factores podrían 
estimular al sistema nervioso central que 
reacciona con una alteración en la neuro-
transmisión de dopamina, caracterizado 

por la atrición de los dientes entre sí, sea 
en posición céntrica (apretamiento) o 
excéntrica (rechinamiento), y que puede 
ser diurna o nocturna (1, 4).

El abordaje de los desgastes dentales 
puede requerir restauraciones cada vez 
más complejas, costosas y repetidas; por 
lo tanto, es importante que el diagnóstico 
de desgaste sea temprano y se tomen las 
medidas preventivas adecuadas. Tradi-
cionalmente, la rehabilitación completa 
de la boca se realiza mediante coronas, 
recomendadas como el tratamiento 
adecuado para pacientes afectados por 
un desgaste dental severo. Sin embargo, 
hoy en día, gracias a la evolución de 
las técnicas adhesivas, las indicaciones 
de coronas han disminuido y los trata-
mientos con enfoques más conserva-
dores suelen ser propuestos con el obje-
tivo de preservar la estructura dentaria 
para obtener una mayor predictibilidad 
conservadora, estética y funcional (5, 6).

Para la restauración definitiva en el caso 
de desgaste dental severo, es esen-
cial tener un conocimiento adecuado 
de los materiales dentales que pueden 
utilizarse para tal fin. En la actualidad, 
encontramos materiales de restauración 
utilizados en técnicas directas e indi-
rectas y CAD-CAM, tales como resinas 
compuestas de restauración directa o 
de laboratorio, cerámicas acidosensi-
bles y ácidorresistentes. La eficacia de 
los sistemas adhesivos, además de las 
propiedades físicas, ópticas y mecánicas 
de las resinas compuestas, posibilita 
la utilización de estos materiales con 
la máxima preservación de estructura 
dentaria (7, 8).

El objetivo de este artículo es describir el 
manejo clínico de un caso de desgaste 
dental severo a través de una rehabili-
tación funcional y estética con resinas 
compuestas.
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REPORTE DE CASO

ETAPA ClíNICA DIAgNÓSTICA

El paciente, de sexo masculino y 57 
años de edad, acudió al área de Odon-
tología Estética y Restauradora de la 
Clínica Odontológica de la Universidad  
Científica del Sur para una evaluación 
integral. El motivo principal de consulta 
fue la presencia de desgaste dental 
severo (figura 1). Durante la anamnesis, 
el paciente refirió que padece diabetes 
tipo II, que apretaba los dientes durante 
la noche en épocas de tensión emocional 
y que consumía naranjas a diario.

ETAPA ClíNICA: 
AUMENTO DE lA DVO

Fue necesario el aumento de la DVO 
para reducir la preparación del diente 
y generar espacio para el material de 
restauración (10). Para esto, se registró 
la relación céntrica utilizando un jig esté-
tico siguiendo las proporciones incisales 
(alto/ancho), además de la referencia 
que brindó el diseño de sonrisa. Una vez 
posicionado el jig en boca, se realizaron 
análisis fonéticos y estéticos. El mate-
rial de registro utilizado fue silicona de 
adición Futar D Fast (Panasil, Alemania, 
Lot: 164761, FV: 2019-09-30).

Se tomaron impresiones de ambas 
arcadas con siliconas de adición Panasil 
Putty Soft (Panasil, Germany, Lot: 164761, 
con FV: 2019-09-30), Panasil X-Light 
(Panasil, Alemania, Lot: 164761, FV: 
2019-09-30) y el registro con arco facial. 
El montaje de los modelos se realizó en 
un articulador semiajustable Bio Art A7 
Plus (Lot: 6220263). Se obtuvo un dupli-
cado del modelo superior que sirvió para 
realizar el encerado estético de planifica-
ción (figura 3). Se realizó el análisis del 
plano de oclusión mediante la técnica 
HIP (hamular, papila interincisiva) (11) en 
los modelos de estudio. El aumento de la 
DVO por motivos protésicos se realizó de 
manera arbitraria incrementando 2 mm 
en el pin incisal.

figuRa 1. a. fOtOgRafía extRaORal inicial.  
b. fOtOgRafía intRaORal inicial.

figuRa 2. fOtOgRafías intRaORales.

Mediante el examen clínico, se observó 
la presencia de desgaste dental patoló-
gico, generalizado y severo de tipo II y 
III (9), sin pérdida de dimensión vertical 
de oclusión, debido a que los dientes 
posteriores estaban presentes en ambas 
arcadas en su mayoría, con una incli-
nación axial normal que les permitía 
ofrecer un contacto oclusal estable y sin 
desgaste severo aparente (figura 2).

figuRa 3. enceRadO de planificación.

Luego, fue realizado el ensayo restau-
rador (mock up) con resina bisacrílica 
Acrytemp (Zhermack, Italia, Lot: 270002, 
FV: 2019/06) siguiendo la planificación 
propuesta en el articulador (figura 4).
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ETAPA DE RESTAURACIÓN 
BIOADITIVA

Se confeccionaron, a partir del modelo 
encerado, cuatro llaves de silicona trans-
lúcida Elite Transparente (Zhermack; 
Badia Polesine, Italia, Lot: 236870, 
FV: 2019/04), correspondientes a cada 
cuadrante posterior de premolar a molar. 

Se trabajó primero las piezas que reque-
rían el retiro de restauraciones antiguas 
con amalgama; seguidamente, el acon-
dicionamiento del sustrato, el grabado 
selectivo del esmalte con ácido fosfó-
rico al 37% (Condac, FGM, Brasil, Lot: 
110418, FV: 2020/04) de las piezas 
posteriores inferiores y la aplicación del 
sistema adhesivo de dos pasos en la 
dentina Optibond FL (Kerr; Orange, CA, 
EE. UU., Lot: 59852, FV: 2020/03). En 
el cambio de restauraciones, se dejó la 
capa de esmalte sin acabar para reali-
zarla con la técnica indexada (figura 5). 
Se utilizó resina compuesta esmalte A2 
Filtek® Z350 XT (3M ESPE, EE. UU.) y la 

fuente de luz Elipar (3M ESPE, EE. UU.) 
por 20 segundos. Este proceso se realizó 
de manera individual para cada diente. 

Una vez estabilizado el sector posterior, 
se continuó con el sector anteroinferior, 
mediante resinas compuestas directas, 
para lo que se confeccionó una guía de 
silicona de condensación laboratorial 
Zetalabor (Zhermack; Badia Polesine, 
Italia, Lot: 101314, FV: 2019/04). El acon-
dicionamiento de los tejidos dentarios 
fue realizado de la manera anteriormente 
descrita; las restauraciones fueron reali-
zadas con la técnica de estratificación de 
resina compuesta esmalte A2, dentina 
A3.5, body A2 Filtek® Z350 XT (3M 
ESPE, EE. UU.) (figura 6).

figuRa 4. pRueba de mock up.

figuRa 5. técnica indexada cOn Resinas 
cOmpuestas.

figuRa 6. Resinas cOmpuestas diRectas en 
sectOR anteROinfeRiOR.

En el sector anterosuperior, se realizaron 
primero las carillas palatinas, con una 
matriz de silicona cargada con resina 
translúcida Filtek® Z350 XT (3M ESPE, 
EE. UU.) y se fotoactivó con Elipar 
(3M ESPE, EE. UU.), se estratificó con 
resina compuesta dentina A3.5 y body 
A2 y se preparó para carillas vestibu-
lares indirectas de resina compuesta. 
Se confeccionaron las carillas de resina 
compuesta con resina esmalte A2, en 
un modelo troquelado, se cementaron 
con resina fluida A2 Filtek® Z350 XT 
Flowable (3M ESPE, EE. UU.), previo 
acondicionamiento del sustrato, y fueron 
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favorable de la rehabilitación se basa en 
la correcta identificación de la etiología 
del desgaste, por ello es importante el 
manejo y control de dichos factores (1, 2 ,12).

Las restauraciones indirectas extracoro-
narias, tales como coronas de cerámica, 
fueron utilizadas por mucho tiempo en 
la rehabilitación de este tipo de casos. 
Cuando existen problemas funcionales o 
estéticos, se recomienda un tratamiento 
restaurador que pueda ser conservador 
y mínimamente invasivo (13).

La rehabilitación con resinas compuestas 
ofrece buenos resultados clínicos, funcio-
nales y de longevidad (13,14). La secuencia 
clínica utilizada en el presente caso se 
realizó como lo describe Vailati (2015) 
(15). Del mismo modo, Loomans (2018) 
refiere restaurar todos los dientes afec-
tados comenzando por el sector poste-
rior para estabilizar la oclusión. En otros 
estudios se restauran todos los dientes 
afectados, pero utilizando la región ante-
rior como referencia (13). En este caso, 
se utilizó la técnica indexada para la 
restauración del sector posterior, donde 
se proyecta en su totalidad el encerado 
de planificación utilizando una silicona 
transparente (16).

Varios enfoques que utilizan diferentes 
materiales y técnicas para restaurar la 
dentición desgastada se han descrito. 
La mayoría utiliza una etapa intermedia 
antes del tratamiento definitivo, la cual 
sirve como una guía para evaluar el 
resultado del tratamiento y la aceptación 
del paciente. Las resinas compuestas se 
utilizan como material de restauración 
de elección durante la fase provisional 
y también como tratamiento definitivo. 
Existen materiales como las cerámicas 
que ofrecen resultados estéticos favora-
bles y de longevidad en sus propiedades 
ópticas, mecánicas y físicas. Las resinas 
compuestas y las cerámicas ofrecen 
resultados favorables; sin embargo, las 
resinas compuestas son el material de 

figuRa 7. caRillas palatinas y vestibulaRes.

figuRa 8. caRillas cementadas y pulidas. 

fotoactivadas por 20 segundos. El pulido 
se realizó 24 horas después con discos 
abrasivos 3M Soflex Diamond (3M 
ESPE, EE. UU.) y cauchos del sistema 
Astropol (Ivoclar, Zurich) (figura 7). Se 
indicó el uso de una férula miorrelajante 
y controles cada 6 meses para la evalua-
ción del desgaste del material, control 
de bruxismo y la estabilidad oclusal del 
paciente (figura 8).

DISCUSIÓN

El desgaste dental es una patología que 
afecta a un creciente número de indivi-
duos. El tratamiento oportuno para inter-
ceptar etapas de la patología es funda-
mental para evitar daños irreversibles a 
la dentición, garantizar un mejor desem-
peño clínico de las restauraciones y, 
sobre todo, mejorar la calidad de vida de 
los pacientes (4-7).

La rehabilitación de dientes con desgaste 
se puede realizar empleando diferentes 
métodos, técnicas y materiales dispo-
nibles en la actualidad. Un pronóstico 
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elección por ser reparables, económicas, 
conservadoras y estables en sus propie-
dades a largo plazo (2, 13-15).

CONClUSIÓN

Los objetivos estéticos y funcionales del 
tratamiento de un paciente con desgaste 
severo y parafunción controlada fueron 
alcanzados satisfactoriamente al  
restablecer la anatomía dental, el plano 
de oclusión, la guía anterior y la estabi-
lidad oclusal posterior. Se recomienda 
hacer un seguimiento para verificar la 

longevidad y garantizar el éxito del trata-
miento.
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