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RESUMEN: El desgaste dental severo se describe como la pérdida sustancial de la estructura dental, con exposi-
cion de la dentina y pérdida significativa de igual o mas de 1/3 de la corona clinica. El uso de materiales compuestos de
resina permite al clinico ser mas conservador, debido a su aplicacion minimamente invasiva. Ademas de ello, son relativa-
mente econdémicas, proporcionan buena estética general, asi como un buen rendimiento y facilidad en la reparacion. El
objetivo de esta revision de literatura sistematizada es recopilar informacion disponible en la literatura referente a cual es el
rendimiento clinico de las restauraciones adhesivas con resina compuesta en casos de pacientes con desgaste severo e
incremento de la dimension vertical como objetivo rehabilitador. Se analizaron articulos entre los afios 2000 y 2022, selec-
cionando cuatro bases de datos (Pubmed, Scopus, Scielo y Web of Science). Para identificar los descriptores se utilizé los
Medical subject headings (Mesh): Tooth Wear, Composite Restorations, Resin y Oral Rehabilitation. No se aplico restriccio-
nes de idioma, pais de origen, autor o lugar de publicaciéon donde se realizé el estudio. Como resultado de la busqueda se
obtuvieron 71 articulos, de los cuales se seleccionaron 5 que cumplieron con los criterios de elegibilidad para ser conside-
rados en la revision de literatura sistematizada. Se encontré un promedio de tasa de éxito ente el 89,4 % - 100 % en un
promedio total de 5.2 afios de seguimiento. Se puede concluir, hasta donde se tiene conocimiento en la literatura cientifica
disponible, que el tratamiento de restauraciones adhesivas con resinas compuestas en pacientes con desgaste severo es
recomendable, enfocado en un periodo a corto-mediano plazo (3-5 afos), siendo una opcion de tratamiento econémica y
minimamente invasiva.

PALABRAS CLAVE: Desgaste dental, restauraciones de composite, resina y rehabilitacion oral.

INTRODUCCION

El desgaste dental (DD) es un descubrimiento
clinico cada vez mas frecuente en pacientes de todas
las edades, como resultado de efectos erosivos,
abrasivos y/o atricion de los dientes (Wetselaar &
Lobbezoo, 2016). ElI DD severo se describe como la
pérdida sustancial de la estructura dental, con exposi-
cién de la dentina y pérdida significativa de igual o
mas de 1/3 de la corona clinica (Loomans et al., 2017).
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El DD severo de los dientes puede resultar en danos
importantes, lo que conlleva a dientes cortos, reduc-
cion de la dimension vertical (DV), incremento vertical
compensatorio, sensibilidad dental, deterioro estético
y problemas de calidad de vida del paciente (Bartlett,
2007) y es considerado como un trastorno dental fun-
cional complejo y destructivo, requiriendo un abordaje
multidisciplinario (Godoy de Oliveira et al., 2018). La
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rehabilitacion tradicional de la denticién severamente
desgastada comprende el tratamiento con cobertura
total o parcial coronal de la mayoria de los dientes;
eventualmente cada reemplazo de las restauraciones
va a requerir una extension de la preparacion, lo cual
aumenta el riesgo de complicaciones y pérdida pre-
matura del diente (Moreira et al., 2019) aparte de ello,
el tratamiento es costoso y muchas veces inasequible
para la mayoria de los pacientes (Lippert et al., 2022).
El uso de materiales compuestos de resina permite al
clinico ser mas conservador, debido a su aplicacion
minimamente invasiva. Ademas de ello, son relativa-
mente econdmicas, proporcionan buena estética ge-
neral, asi como un buen rendimiento y facilidad en la
reparacion (Negrao et al., 2018).

Las mejoras del material y su aplicacion clinica
durante los ultimos afios, ha ampliado la gama de in-
dicaciones, sin embargo, actualmente disponemos de
poca investigacion clinica orientada hacia la rehabili-
tacién oral de pacientes severamente desgastados con
resinas compuestas y su rendimiento clinico a través
de los afios, siendo importante para el cirujano dentis-
ta, considerar dicho material como una opcién tera-
péutica en pacientes que requieran minimo desgaste
de la superficie del diente (Al-Khayatt et al., 2013).

Un estudio realizado por Taubock et al. (2021),
se analizé el rendimiento clinico de las restauraciones
directas de resina compuesta en denticion severamen-
te desgastada con un seguimiento de 11 afos, utiliza-
ron resinas de nanorelleno y microhibridas en 164 dien-
tes de 13 pacientes, obteniendo como resultado que
el 94,9 % de las restauraciones obtuvieron una super-
vivencia funcional adecuada. Adicionalmente en otro
estudio realizado por Mehta et al. (2021), donde se
evalua el rendimiento clinico de restauraciones direc-
tas de resina en rehabilitacién completa con un segui-
miento de 5.5 afios, donde solo el 2.3 % de las restau-
raciones mostraron fallas catastréficas, recomendan-
do dicho material para tratamientos de mediano pla-
zo.

En pacientes con una denticién severamente
desgastada, la rehabilitacién completa de la cavidad
oral con resinas compuestas representa una valiosa
opcidn de tratamiento a corto - mediano plazo, permi-
tiendo aplicar técnicas minimamente invasivas y re-
lativamente econdmicas para los pacientes.

Por lo anteriormente comentado, el objetivo de
esta revision es la de recopilar informacion disponible
en la literatura referente a cual es el rendimiento clini-
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co de las restauraciones adhesivas con resina com-
puesta en casos de pacientes con DD severo e incre-
mento de la dimension vertical.

MATERIAL Y METODO

Diseio de estudio. Se realizé una revision de litera-
tura sistematizada la cual nos permite aportar infor-
macion de caracter retrospectivo en un periodo de tiem-
po determinado, en el cual se seleccionan documen-
tos relacionados con el tema de investigacion que se
propone, para de esta manera conocer la naturaleza
del problema y su abordaje, en base al protocolo PRIS-
MA Scr (Hutton et al., 2016).

Estrategia de busqueda. Se realizo una busqueda
exhaustiva de la literatura publicada en el periodo de
22afos, entre los afnos 2000 al 2022.

Se consultaron cuatro bases de datos: Pubmed,
Scopus, Scielo y Web of Science. Para identificar los
descriptores se utilizé los Medical subject headings
(Mesh): Tooth Wear, Composite Restorations, Resin y
Oral Rehabilitation, teniendo en cuenta la combina-
cion de operadores légicos AND — OR.

Criterio de inclusién. Se contemplé como criterio de
seleccion el formato de articulo cientifico correspon-
diente a estudios clinicos, ensayos clinicos y estudios
observacionales, con pacientes adultos mayores de
18 afos. Se descartaron estudios los cuales conside-
raban la rehabilitaciéon con materiales diferentes a la
resina compuesta, reporte de casos y estudios a los
cuales no se pudo acceder al texto completo, no se
aplico restriccion de idioma, pais de origen, autor o
lugar de publicacién del estudio y se admitieron inves-
tigaciones realizadas en un periodo de tiempo entre
los afios 2000-2022.

Criterio de exclusién. Se descartaron estudios los
cuales consideraban la rehabilitacion con materiales
diferentes a la resina compuesta, reporte de casos y
estudios a los cuales no se pudo acceder al texto com-
pleto.

Seleccidn y clasificacion de articulos. En la bus-
queda de la literatura electrénica en las bases Pubmed,
Scopus, Scielo y Web of Science con los Medical
subject headings (Mesh): Tooth Wear, Composite
Restorations, Resin y Oral Rehabilitation, teniendo en
cuenta la combinacion de operadores logicos AND —
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Tabla |. Estrategia de busqueda.

MEDLINE  (((((clinical performance) AND

(Via a(wear tooth)) OR (tooth wear)) AND (composite restorations*)) AND (resin*)) AND (Oral reh abilitation)

Pubmed) ((("ambulatory care facilities"[MeSH Terms] OR ("ambulatory"[All Fields] AND "care"[All Fields] AND "facilities"[All Fields]) OR "ambulatory care fadiities"[All Fields] OR "clinic"[All Fields] OR
"clinic s"[All Fields] OR "clinical"[All Fields] OR " clinically"[All Fields] OR ‘clinicals"[All Fields] OR "clinics"[All Fields]) AND ("perform"[All Fields] OR "performable"[All Fields] OR
"performance"[All Fields] OR "performance s"[All Fields] OR " performances"[All Fields] OR "performative"[All Fields] OR "performatively"[All Fields] OR" performatives"[All Fields] OR
"performativities"[All Fields] OR "performativity'[All Fields] OR " performed"[All Fields] OR "performer"[All Fields] OR "performer s"[All Fields] OR "performers"[All Fields] OR "performing"[All
Fields] OR "performs"[All Fields]) AND ("tooth wear"[MeSH Terms] OR ("tooth"[All Fields] AND "wear"[All Fields]) OR "tooth wear'[All Fields] OR ("wear"[All Fields] AND "tooth"[All Fields]) OR
"wear tooth"[All Fields])) OR ("tooth wear"[MeSH Terms] OR ("tooth"[All Fields] AND "wear"[All Fields]) OR "tooth wear"[All Fields])) AND (("composite"[All Fields] OR "composite s"[All Fields]
OR "composited"[All Fields] OR "composites"[All Fields] OR " compositing"[All Fields] OR "composition"[All Fields] OR "compositional[All Fields] OR "compositions'TAll Fields]) AND
"restorations*"[All Fields]) AND "resin*'[All Fields] AND (("mouth'[MeSH Terms] OR "mouth"[All Fields] OR "oral"[All Fields]) AND (‘rehabilitant'[All Fields] OR "rehabilitants"[All Fields] OR
"rehabilitate"[All Fields] OR "r ehabilitated"[All Fields] OR "rehabilitates"[All Fields] OR ‘rehabilitating"[All Fields] OR "rehabilitation'I]MeSH T erms] OR "rehabilitation"[All Fields] OR
"rehabilitations"[All Fields] OR "rehabilitative"[All Fields] OR "rehabilitation'[MeSH Subheading] OR "rehabilitation s"[All Fields] OR "rehabilitational'[All Fields] OR "rehabilitator"[Al Fields] OR
"rehabilitators"[All Fields]))

SCIELO (Wear tooth) OR (tooth wear) AND (resin*) AND (composite restorations) AND (Oral rehabilitation)

SCOPUS  (TITLE-ABS-KEY (wear AND tooth ) OR TITLE-ABS-KEY ( tooth AND wear) AND TITLE-ABS-KEY ( composite AND restorations) AND TITLE-ABS-
KEY (oral AND rehabilitation) AND TITLE-ABS-KEY ( resin*) )

Web of Tooth wear (All Fields) and Composite restorations (All Fields) and Resin (All Fields) and Oral rehabilitation (Al Fields) and clinical performan ce (All Fields)

Science

= OR (Tabla I). Se encontraron 71 arti-
:g Registros identificados culos en la busqueda inicial, de los
s por medio de la base de cuales se descartaron 15 articulos

s datos duplicados, obteniendo 56 articulos

§ para la revision de titulos y resume-

T nes. Posterior a ello, quedaron 17 ar-

= ticulos, los cuales en su totalidad fue-
Registros restantes después de ron (Eie texto compI’eto. Finalmente, se

eliminar los duplicados eliminaron 12 articulos compuestos

- (n=56) por reporte de casos y estudios con

o revisiones incompletas, concluyendo

,§ que 5 articulos cumplieron los crite-

|3 . . o .

o . . rios de elegibilidad para ser conside-

Registros después Reaistros o - .
i > €gd rados en la revision sistematica (Fig.
de la seleccionde > :
: excluidos 1)
titulo y resumen -
__J (n=17)
Variables estudiadas. Autor principal,

- . Articulos de texto titulo, afio de publicacién, tipo de arti-
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= 'ccl:)glspl eetoe o (n=12) dental y restauraciones adhesivas con

B (n=17) . Por reporte de resina compuesta.
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w . Por informacion

\ ) incompleta (n=3)
RESULTADOS
S

: 3 . . 1A -

S Afticulosincidos _ El proceso de seleccion de es

4] tudios se muestra detallado en el

S (n=5) diagrama de flujos (Fig. 1). Se encon-

= traron 71 articulos en la busqueda ini-

cial, de los cuales se descartaron 15
| S

Fig. 1. Diagrama de flujo de la literatura de la revisién sistematica.

articulos duplicados, obteniendo 56
articulos para la revision de titulos y
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resumenes. Posterior a ello, quedaron 17 articulos,
los cuales en su totalidad fueron articulos de texto com-
pleto. Finalmente, se eliminaron 12 articulos compues-
tos por reporte de casos y estudios con revisiones in-
completas, concluyendo que 5 articulos cumplieron los
criterios de elegibilidad para ser considerados en la
revision de literatura sistematizada (Tabla II).

De los 5 articulos analizados, tres articulos de
estudios dividieron su rehabilitacién en grupos de res-
tauraciones de composites en sector anterior y pos-

terior, utilizando diferentes resinas compuestas en di-
chos sectores. En el primero se utilizé composite
Durafill y sistema adhesivo Scothbond Multipurpose
(8M) en sector anterior, y composite Hérculite XRV
con adhesivo Optibond FL en sector posterior, mos-
trando una tasa de éxito del 89,4 % para ambos gru-
pos en un promedio de 30 meses (2.5 afos). El se-
gundo articulo se utilizé en el sector anterior Clearfil
AP-X 'y sector posterior IPS Empress Direct, de las
1256 restauraciones realizadas con un promedio de
observacion de 39.7 meses (3.3 afos), resultaron 69

Tabla Il. Estudios incluidos en la literatura de la revision sistematica.

Autor y ano

Titulo

Objetivo

Resultados

Hemmings et
al., 2000

Hamburger e t
al., 2011

Loomans e t
al., 2018

Taubdck et al,
2021

Mehta et al,
2021

Tooth wear treated with direct
composite restorations at an
increased vertical dimension:
Results at 30 months

Clinical Performance of Direct
Composite Restorations for
treatment of s evere tooth
wear

Clinical performance of full

rehabilitations  with  direct
composite ins evere tooth
wear patients: 3.5 Years
results

Vertical bite Rehabilitation of
severely worn dentitions with
direct composite restorations:
Clinical performance up to 11
years

Clinical performance of direct
composite resin restorations
in a full mouth rehabilitation
for patients with severe tooth
wear: 5.5 — year results

Evaluar el resultado de
la rehabilitacién oral con
composite en pacientes
con desgaste dental y
aumento del a
dimension vertical

Evaluar el rendimiento

clinico dela S
restauraciones de
composite, colocadas

en pacientes con
desgaste severo que
requerian un aumento
de Dimension vertical
oclusal

Evaluar el desempefio
clinico a mediano plazo
de restauraciones de
composite colocadas en
pacientes con desgaste
dental patolégico que
necesitan una
rehabilitacion completa
con un aumento de la
dimension v ertical
oclusal

Evaluar el desempeio
clinico dela s
restauraciones de
composite colocadas en
pacientes con denticiéon

severamente
desgastada y con
Dimension vertical

oclusal aumentada

Evaluar el desempefio
de 55 afos de
restauraciones de
resina compuesta en
pacientes con desgaste
dental severo, que
requiere n una
rehabilitacion completa.

El seguimiento promedio de 30 meses ha mostrado una
combinacion de tasa de éxito del 89.4 % para ambos
grupos, con 93 restauraciones mantenidas.

Se rehabilitaron un total de 332 dientes, de las cuales
se observaron 23 fallas, con un promedio de
observacién de 3.98 afios, el 6.9 % de restauraciones
fallaron, 8 restauraciones (2.4 %) mostraron fracturas
mayores, 11 restauraciones (3.3 %) mosfraron fracturas
menores y 4 restauraciones (1.2 %) fallaron por caries
secundarias .

El 65.2 % de fallas se ubicaron en el maxilar superior

Se colocaron 1256 restauraciones, 687 restauraciones
anteriores, 324 en premolares y 245 en molares.
Después de un promedio de observacion de 39.7
meses, hubo 69 fallas, de las cuales se repararon 61
restauraciones y 8 fueron reemplazadas, siendo la
fractura y caries las razones mas comunes de falla.

Los pacientes fueron examinados clinicamente después
de un seguimiento medio de 10.7 afios (primer cohorte)
0 5.2 afios (segundo cohorte). En el primer Cohorte de
los 59 dientes restaurados, 13 se mostraron
desfavorables después de 1 0.7 afos, los cuales 10
podrian repararse. El s egundo cohorte, 23 de 105
restauraciones mostraron eventos desfavorables, sin
embargo todos podrian ser reparados.

Ser ealizaron un total de 1269 restauraciones de
composite de resina, 454 restauraciones en incisivos,
222 en caninos, 340 en premolares y 253 en molares.
Siendo 700 realizadas en ma xilar superior y 569 en
maxilar inferior. Observando que a |l os 5.5 afios se
muestra el 2.3 % de fallas catastréficas en dichas
restauraciones.
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fallas y presentaron un 94.8 % de tasa de éxito. Por
ultimo, el tercer articulo el sector anterior con IPS
Empress Direct y sector posterior con Clearfil AP-X,
obteniendo en 5.5 afios de seguimiento, solo el 2.3 %
de fallas catastroficas.

Los articulos cientificos los cuales aumentaron
dimension vertical entre 2 y 4mm utilizaron para dicha
rehabilitacién completa el sistema adhesivo de graba-
doy enjuague de 3 pasos Clearfil Photo Bond (Kuraray)
y la resina hibrida Clearfill AP-X, mostrando en 332
restauraciones un 93 % de éxito clinico en 3.98 afios
de observacion. El dltimo articulo dividi6 su estudio en
2 cohortes, el primero utiliz6 sistema adhesivo de gra-
bado y enjuague de 4 pasos Syntac Classic (Ivoclar)
con resina microhibrida Tetric y para el segundo se
utilizé también un sistema adhesivo de grabado y en-
juague de 3 pasos Optibond FL (Kerr) y composite
Filtek Supreme, mostrando en 10,7 afios promedio el
primer cohorte una tasa de supervivencia del 94,9 % y
con 5.2 afios promedio de seguimiento en el segundo
cohorte un 100 % de tasa de supervivencia.

DISCUSION

El desgaste dental es un fendmeno multifactorial
iniciado por la interaccién de factores mecanicos, qui-
micos Y triboldgicos que provocan la pérdida irreversi-
ble de los tejidos duros dentales (Saratti et al., 2020).
Sin embargo, el avance en la composicion de la resi-
na ha llevado su aplicacion a diferentes situaciones
clinicas, varios estudios han demostrado que el uso
de resinas microhibridas puede ser indicadas en dien-
tes con desgaste (Milosevic, 2018). Para este tipo de
material no es necesario realizar ninguna preparacion
dental teniendo ya un sustrato deteriorado, distribu-
yendo de mejor manera el estrés sin fracturarse pre-
maturamente si estan bien adheridas o cementadas
(Hidalgo-Lostaunau, 2020).

Un estudio clinico, realizado por de Hemmings
et al. (2000) evaluo el resultado de la rehabilitacion
oral con resina compuesta en pacientes con desgaste
dental y aumento de dimension vertical, realizando 52
carillas vestibulares hechas con la resina de
microrelleno Durafill (Kulzer), la cual es utilizada prin-
cipalmente en sectores de compromiso estético, acom-
pafiado de Scotchbond Multipurpose (3M) el cual es
un adhesivo de grabado total. En dicha investigacién
en el transcurso de 2,5 afios se obtuvo como resulta-
do 27 fallas, las cuales se utilizaron para el analisis de

supervivencia. Estos resultados no concuerdan con lo
hallado por Redman et al. (2003), en su trabajo enfo-
cado a la supervivencia y el rendimiento clinico de las
restauraciones compuestas a base de resina utiliza-
das para tratar el desgaste localizado de los dientes
anteriores, en el cual realizaron 37 restauraciones en
sector anterior directas con resina Durafill composite
(Kulzer), obteniendo una supervivencia media de 5
afios y 9 meses.

Sabemos que el éxito clinico de las restaura-
ciones adhesivas gran parte esta basado en los pro-
tocolos de estos mismos, deben ser cumplidos se-
gun las pautas de fabricacion y de esta manera ga-
rantizar el mejor resultado posible. Sin embargo, se
pudo observar que la diferencia de promedios de su-
pervivencia entre ambos estudios es practicamente
el doble, si bien, en ambos utilizaron Durafill composite
para realizar restauraciones anteriores, probablemen-
te la diferencia de promedio en supervivencia puede
ser atribuida a que en el estudio realizado por
Hemmings et al. (2000), se utilizo el adhesivo
Scothbond Multipurpose (3M) el cual es un adhesivo
de grabado total, eso quiere decir que necesita utili-
zarse junto con un acondicionador acido, el cual, por
ejemplo no es nombrado en el estudio. Tampoco, si
los pacientes tenian habitos como el bruxismo o si
finalmente emplearon una férula oclusal para evitar
secuelas del apretamiento o rozamiento patolégico
de los dientes.

Por otro lado, encontramos que en el estudio
realizado por Hamburger et al. (2011), analizaron el
rendimiento clinico de restauraciones compuestas di-
rectas en tratamientos de dientes con desgaste seve-
ro, utilizaron la resina Clearfil AP-X nano hibrida con
un sistema adhesivo de grabado y lavado de 3 pasos
( Clearfil photo bond) brindando un aumento de di-
mension vertical entre 2 a 4mm, otorgando un numero
de 23 restauraciones fallidas de las 332 en un tiempo
de 6 a 12 afios con promedio de 3,98. El poco indice
de fracaso en restauraciones posteriores directas con
resina a pesar del aumento en la dimension vertical,
puede deberse al grosor que presentaron las restau-
raciones, tal y como lo menciona Hamburger et al.
(2014), en otro estudio titulado: Restauraciones indi-
rectas para dientes con desgaste severo: riesgo a frac-
tura y grosor de capa, en el cual utilizaron restauracio-
nes directas con resina Clearfil AP-X y Tetric Evoceram,
demostrando que todos los materiales que incluyeron
el estudio a excepcion de la resina Tetric Evoceram,
muestran una mayor resistencia a mayor espesor, sien-
do las resinas compuestas los que obtuvieron mejo-
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res resultados dentro de las limitaciones de dicho es-
tudio in vitro, favoreciendo el uso clinico de estos ma-
teriales en casos de aumento de dimension vertical.

A pesar de que los articulos mencionados en la
presente investigacion demuestran un aceptable ren-
dimiento clinico (Hemmings et al., 2000; Hamburger
etal.,2011; Loomans et al., 2018; Taubock et al., 2021;
Mehta et al., 2021) de las restauraciones adhesivas
con resina compuesta, concluyendo ser un método
confiable, otorgando a los pacientes no solo
funcionalidad, también precios mas accesibles. Con-
trario a esto, el estudio clinico aleatorizado realizado
por Bartlett & Sundaram (2006) en el cual comparan
restauraciones de resina compuesta directas e indi-
rectas en dientes posteriores severamente desgasta-
dos por un promedio de 3 afos, mostraron una tasa
de fracaso en restauraciones directas del 21 % y res-
tauraciones indirectas del 28 %, concluyendo que el
uso de estas restauraciones estaria contraindicado en
pacientes con desgaste. El bajo rendimiento de estas
restauraciones puede deberse al uso inadecuado de
un sistema adhesivo de 4ta generacion, el estudio re-
calca el uso de un adhesivo Syntac Classic (lvoclar)
combinado con cemento Variolink de la misma marca,
sin embargo, no menciona utilizar un grabado con aci-
do orto-fosférico en su protocolo, siendo dicho paso
fundamental para lograr un sistema adhesivo adecua-
do. Al mismo tiempo que puede deberse a un inade-
cuado manejo de restauraciones de recubrimiento
completo o parcial de los dientes afectados, o a un
pobre manejo oclusal de los casos.

Teniendo en cuenta la literatura actual y los es-
casos estudios enfocados a la rehabilitacion full mouth
con resinas compuestas, se puede concluir que este
tipo de tratamiento es recomendable con seguridad
para pacientes con dichas caracteristicas en un corto-
mediano plazo (3-5 afios) empleando la técnica de res-
tauraciones directas e indirectas, siendo una opcion
de tratamiento econémica y minimamente invasiva.

La recopilacion de evidencia cientifica en futu-
ros estudios nos podra permitir definir mejor, qué fac-
tores: como los sistemas adhesivos, resinas compues-
tas, o el control oclusal podrian influir favorablemente
en el incremento de la dimensién vertical con resinas
compuestas.

Finalmente podriamos sugerir que los estudios
al respecto detallen especificamente los procedimien-
tos empleados con cada material y el manejo oclusal
final de los casos tratados.
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ABSTRACT: Severe tooth wear is described as the
substantial loss of tooth structure, with dentin exposure and
significant loss of equal to or more than 1/3 of the clinical
crown. The use of resin composite materials allows the
clinician to be more conservative, due to its minimally invasive
application. In addition to this, they are relatively inexpensive,
provide good general aesthetics, as well as good performance
and ease of repair. The objective of this systematic literature
review is to collect information available in the literature
regarding the clinical performance of adhesive restorations
with composite resin in cases of patients with severe wear
and increase in the vertical dimension as a rehabilitation
objective. Articles between the years 2000 and 2022 were
analyzed, selecting four databases (Pubmed, Scopus, Scielo
and Web of Science). To identify the descriptors, the Medical
subject headings (Mesh) were used: Tooth Wear, Composite
Restorations, Resin and Oral Rehabilitation. No language,
country of origin, author or place of publication restrictions
where the study was conducted were applied. As a result of
the search, 71 articles were obtained, of which 5 were
selected that met the eligibility criteria to be considered in
the systematic literature review. An average success rate
between 89.4 % - 100 % was found in a total average of 5.2
years of follow-up. It can be concluded, to the best of our
knowledge in the available scientific literature, that the
treatment of adhesive restorations with composite resins in
patients with severe wear is recommendable, focused on a
short-medium term period (3-5 years), being a Inexpensive
and minimally invasive treatment option.

KEY WORDS: Tooth wear, composite restorations,
resin, and oral rehabilitation.
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