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RESUMEN

Introduccion: El bruxismo es una enfermedad parafuncional que causa dafio
dental, dolor facial y de cuello, trastornos del suefio y otros sintomas. Puede ser causado
por factores genéticos, psicolégicos, neuroldgicos y ambientales. Las carillas oclusales
pueden ser una opcion de tratamiento para prevenir el dafio dental y mejorar la funcion de
la mordida en personas con bruxismo. Se pueden utilizar junto con otros tratamientos y el
disefio de las carillas puede adaptarse a la oclusion del paciente. Objetivo: Compilar
informacién mediante una revision bibliografica sobre efectividad de los tablestops en
patologias parafuncionales. Materiales y métodos: Se obtuvo un total de 70 articulos, de
los cuales se excluyeron aquellos que no cubrieron los elementos de busqueda, quedando
seleccionados solo 20 articulos. Resultados: Las carillas oclusales pueden ser efectivas en
el tratamiento del bruxismo. Existen diferentes materiales para la fabricacion de carillas,
como la resina compuesta y la cerdmica. Conclusién: Las carillas oclusales son una
solucidén efectiva y estética para tratar el bruxismo y prevenir el dafio dental. Son una
opcidn para considerar para proteger los dientes del desgaste y mejorar la funcion de la

mordida.

Palabras claves: Bruxismo, Restauraciones, Oclusales.
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EFECTIVIDAD DE LOS TABLETOPS EN PATOLOGIAS
PARAFUNCIONALES. REVISION BIBLIOGRAFICA

Paola Gabriela Burneo Aguilera
Universidad de los Hemisferios

pgburneca@estudiantes.uhemisferios.edu.ec

RESUMEN

Introduccion: EI bruxismo es una enfermedad parafuncional que causa dafio
dental, dolor facial y de cuello, trastornos del suefio y otros sintomas. Puede ser causado
por factores genéticos, psicologicos, neurolégicos y ambientales. Las carillas oclusales
pueden ser una opcion de tratamiento para prevenir el dafio dental y mejorar la funcion de
la mordida en personas con bruxismo. Se pueden utilizar junto con otros tratamientos y el
disefio de las carillas puede adaptarse a la oclusion del paciente. Objetivo: Compilar
informacion mediante una revision bibliografica sobre efectividad de los tablestops en
patologias parafuncionales. Materiales y métodos: Se obtuvo un total de 70 articulos, de
los cuales se excluyeron aquellos que no cubrieron los elementos de busqueda, quedando
seleccionados solo 20 articulos. Resultados: Las carillas oclusales pueden ser efectivas en
el tratamiento del bruxismo. Existen diferentes materiales para la fabricacion de carillas,
como la resina compuesta y la cerdmica. Conclusion: Las carillas oclusales son una
solucion efectiva y estética para tratar el bruxismo y prevenir el dafio dental. Son una
opcidén para considerar para proteger los dientes del desgaste y mejorar la funcion de la

mordida.

Palabras claves: Bruxismo, Restauraciones, Oclusales.
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ABSTRACT

Introduction: Bruxism is a parafunctional disease that causes dental damage, facial
and neck pain, sleep disorders and other symptoms. It can be caused by genetic,
psychological, neurological and environmental factors. Occlusal veneers can be a treatment
option to prevent dental damage and improve bite function in people with bruxism. They
can be used in conjunction with other treatments and the design of the veneers can be
adapted to the patient's occlusion. Objective: To compile information by means of a
review of the literature on the effectiveness of veneers in parafunctional pathologies.
Materials and methods: A total of 70 articles were obtained, from which those that did
not cover the search elements were excluded, leaving only 20 articles selected. Results:
Occlusal veneers can be effective in the treatment of bruxism. There are different materials
for the fabrication of veneers, such as composite resin and ceramic. Conclusion: Occlusal
veneers are an effective and esthetic solution to treat bruxism and prevent dental damage.

They are an option to consider to protect teeth from wear and improve bite function.

Key words: Bruxism, Restorations, Occlusal.



INTRODUCCION

El bruxismo es una enfermedad parafuncional involuntaria que se caracteriza por el
rechinamiento o apretamiento excesivo de los dientes o friccion excesiva, 10 que puede
causar dafio en el esmalte dental, dolor de cabeza, dolor facial y de cuello, trastornos del
suefio, y otros sintomas relacionados con la salud bucal y general (Manfredini et al., 2020).
Esta afeccion puede ser aguda o crénica, y afecta a personas de todas las edades y géneros,
dicha patologia se produce mucho maés durante el suefio o durante el dia. El bruxismo es
considerado una de las enfermedades mas comunes del sistema estomatognatico.
(Manfredini et al., 2013). Existen dos tipos de bruxismo: céntrico y excéntrico. El
bruxismo céntrico se refiere al apretamiento de los dientes sin movimiento mandibular,
mientras que el bruxismo excéntrico implica movimientos mandibulares de
desplazamiento, como el rechinamiento. Esta clasificacion es importante para entender las
causas Yy el tratamiento de este trastorno (Pintado-Palomino et al., 2020; Lobbezoo et al.,
2018).

El bruxismo puede tener consecuencias negativas para la salud dental, como la
abrasion del esmalte dental, desgaste de la superficie oclusal, fisuras, fracturas dentales,
movilidad y sensibilidad dentales (Crispim et al., 2014). Ademas, el bruxismo también
puede causar dolores musculares y articulares en la cara y la cabeza, dolores de oido,

migrafias y trastornos del suefio (Pintado-Palomino et al., 2020).

Segun estudios recientes, el bruxismo puede ser causado por una combinacion de
factores genéticos, psicoldgicos, neurolégicos y ambientales (Lobbezoo et al., 2018). Entre
los factores ambientales se incluyen el estrés, el consumo de drogas y alcohol, y algunos
medicamentos que pueden afectar el sistema nervioso central. Los factores psicoldgicos,
como la ansiedad, la depresién y el trastorno de estrés postraumatico, también pueden

contribuir a la aparicion del bruxismo. (Crispim et al., 2014).

El bruxismo es una afeccion que puede ser tratada de diversas formas, dependiendo
de la gravedad del caso y de las necesidades del paciente. Entre las opciones de tratamiento
se incluyen la terapia cognitivo-conductual, el uso de férulas dentales, la medicacion y la
cirugia (Jokubauskas et al., 2021). Las carillas oclusales también son una opcién comun

para el tratamiento del bruxismo. Estas carillas son placas de resina o ceramica que se
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colocan sobre los dientes para protegerlos del desgaste causado por el apretamiento y el
rechinamiento. Las carillas oclusales también pueden mejorar la funciéon de la mordida y

reducir los sintomas asociados con el bruxismo (Magne & Belser, 2002).

Para el diagndstico del bruxismo, se realizan examenes clinicos y radiogréficos, y
se evalua el historial medico y dental del paciente. El tratamiento puede incluir terapia
cognitivo-conductual, férulas dentales para proteger los dientes del dafio, medicamentos
para aliviar el dolor y la inflamacidn, y en casos graves, cirugia (Jokubauskas et al., 2021)
Las carillas oclusales, overlays o "table-tops" también pueden ser utilizadas como
tratamiento en casos de bruxismo. Las carillas oclusales pueden ayudar a prevenir el dafio
dental y mejorar la funcion de la mordida en personas con bruxismo (Magne & Belser,
2002).

Las carillas oclusales pueden ser utilizadas en combinacion con otros tratamientos
para el bruxismo, como férulas oclusales y terapia cognitivo-conductual. EIl uso de carillas
oclusales en combinacion con estos tratamientos puede ayudar a reducir los sintomas del

bruxismo y prevenir el dafio dental (De Luca, Zarone, & Riccitiello, 2020).

Las carillas oclusales son dispositivos dentales que se colocan en la superficie
oclusal de los dientes para protegerlos del desgaste y dafio causado por el bruxismo. Estan
hechas de diferentes biomateriales obviamente que sean biocompatibles, tales como resinas
compuestas, ceramicas y metales (Arcari, Araujo, & Baratieri, 2010; Batista et al., 2018;
Loomans et al., 2015; Vafiadis & Kokkinos, 2014).

La colocacion de carillas oclusales para el tratamiento del bruxismo sigue el mismo
procedimiento que la colocacion de carillas oclusales para otros fines, pero el disefio de las
carillas puede ser diferente para adaptarse a la oclusiéon del paciente. EI odontélogo debe
evaluar y tratar el bruxismo del paciente antes de colocar las carillas oclusales (Joshi,
Doshi, & Galani, 2019).

Las carillas oclusales pueden ser fabricadas con diferentes materiales, como resinas
compuestas, ceramicas y metales. La eleccion del material dependera de la situacion
clinica individual y las preferencias del paciente (Clark, 2012; Fernandes et al., 2018;
Lobbezoo et al., 2018).

Las carillas de resina compuesta son las mas econémicas y se pueden ser fabricadas

directamente en la boca del paciente. Aunque son menos duraderas que las carillas de



cerdmica, pueden ser una buena opcion para pacientes que no quieren una solucion
permanente (Arcari et al., 2010; Batista et al., 2018).

Las carillas de ceramica son mas resistentes que las de resina y se ven mas
naturales, pero son mas costosas y requieren mas tiempo para fabricarlas. El proceso de
fabricacion implica tomar impresiones dentales y enviarlas a un laboratorio dental para su

fabricacion personalizada (Loomans et al., 2015; Vafiadis & Kokkinos, 2014).

Las carillas de metal se utilizan a menudo para tratar casos graves de bruxismo y
estan hechas de aleaciones de metal que son altamente resistentes. Aunque pueden ser muy
efectivas en la proteccion de los dientes, tienen una apariencia menos natural que las

carillas de resina o ceramica (Vafiadis & Kokkinos, 2014).

Las carillas oclusales pueden ser fabricadas por un odont6logo general o por un
protésico dental en un laboratorio dental. EI proceso implica tomar impresiones de los
dientes del paciente y enviarlas al laboratorio para que las carillas sean fabricadas. Luego,
se colocan en los dientes del paciente y se ajustan para lograr una oclusion adecuada
(Arcari et al., 2010; Loomans et al., 2015; Vafiadis & Kokkinos, 2014).

Las carillas oclusales actiian como una barrera protectora entre los dientes, evitando
que se desgasten y se dafien debido al bruxismo. Ademas, las carillas oclusales pueden
ayudar a aliviar los sintomas asociados con el bruxismo, como dolores de cabeza, dolor de
mandibula y fatiga muscular (Clark, 2012; Fernandes et al., 2018; Lobbezoo et al., 2018).

La funcidn principal de las carillas oclusales es proteger los dientes del desgaste y
dafo causado por el bruxismo. Sin embargo, también pueden tener otros beneficios, como
mejorar la apariencia de los dientes y mejorar la funcion masticatoria en pacientes con
problemas de oclusion (Clark, 2012; Fernandes et al., 2018; Lobbezoo et al., 2018).



MATERIALES Y METODOS

Se planted una revision bibliogréafica en articulos buscados entre 2011 y 2022 en la
base de datos PubMed — Scielo, de los articulos en los que se centra en el bruximos y la
efectividad de las carrillas oclusales como tratamiento de eleccién, usando las palabras
clave: “Oclusales”, “Restauracion”, “Bruxismo”, y sus homologos en inglés, combinadas
en las cadenas de basqueda con los conectores booleanos AND y OR, empleando como

filtro “free full text”.

Los criterios de inclusion para el levantamiento de literatura fueron estudios de
casos, metaanalisis, ensayos clinicos y revisiones de literatura que presentaron que las
carillas oclusales como un tratamiento en paciente con bruxismo. Se obtuvo un total de 70
articulos, de los cuales se excluyeron aquellos que no cubrieron los elementos de
busqueda, quedando seleccionados solo 20 articulos, 5 articulos rescatados de Scopus, 12
de PubMed y 3 Scielo.



RESULTADOS

En base a los resultados de los estudios revisados la a media la colocacion de
carillas oclusales para el tratamiento del bruxismo sigue el mismo procedimiento que la
colocacion de carillas oclusales para otros fines, pero el disefio de las carillas puede ser
diferente para adaptarse a la oclusion del paciente. EI odontélogo debe evaluar y tratar el
bruxismo del paciente antes de colocar las carillas oclusales (Joshi, Doshi, & Galani,
2019).

Las carillas de resina compuesta son las mas econémicas y se pueden ser fabricadas
directamente en la boca del paciente. Aunque son menos duraderas que las carillas de
cerdmica, pueden ser una buena opcion para pacientes que no quieren una solucion a largo
plazo o que desean probar el tratamiento antes de invertir en carillas mas costosas (Batista
etal., 2018).

Las carillas de cerdmica son mé&s caras, pero también son ma&s resistentes y
duraderas que las de resina compuesta. Las carillas de cerdmica pueden ser fabricadas en
un laboratorio dental y luego colocadas en la boca del paciente. Las carillas de ceramica
pueden ser una buena opcion para pacientes que desean una solucion a largo plazo y un

aspecto estético mas natural (Loomans et al., 2015).

Un estudio realizado en 2015 por Loomans y colegas evalud la efectividad de las
carillas oclusales en el tratamiento del bruxismo. Los resultados indicaron que el uso de
carillas oclusales se asoci6 con una reduccion significativa del dolor dental y de la
frecuencia de los episodios de bruxismo en los pacientes tratados (Loomans et al., 2015).

Otro estudio realizado en 2018 por Batista y colegas comparé la efectividad de las
carillas oclusales de resina compuesta y de ceramica en el tratamiento del bruxismo. Los
resultados indicaron que ambas opciones de carillas fueron efectivas en la prevencion del
dafo dental causado por el bruxismo, pero las carillas de cerdmica fueron mas duraderas y

resistentes que las de resina compuesta (Batista et al., 2018).

En el estudio "Fracture load of CAD/CAM ultrathin occlusal veneers luted to
enamel or dentin". En el estudio "Fracture load of CAD/CAM ultrathin occlusal veneers
luted to enamel or dentin”, se evalud la resistencia a la fractura de carillas oclusales
ultradelgadas de CAD/CAM (disefiadas por computadora y fabricadas por fresado) hechas

de ceramica y cementadas con resina a la dentina o al esmalte dental. Los resultados
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mostraron que las carillas de cerdmica fueron significativamente més resistentes a la

fractura que las de resina compuesta. (Valenzuela et al., 2021).

Un estudio de 2020 por Al-Salehi y colaboradores evalud la resistencia a la fractura
de carillas oclusales fabricadas con diferentes materiales, incluyendo resina compuesta,
cerdmica reforzada con vidrio, y cerdmica de disilicato de litio. Los resultados mostraron
que las carillas de cerdmica de disilicato de litio presentaron la mayor resistencia a la

fractura en comparacion con los otros materiales evaluados (Al-Salehi et al., 2020).

Un estudio de 2017 por Kim y colaboradores evaluo la resistencia a la fractura de
carillas oclusales fabricadas con diferentes materiales, incluyendo ceramica de disilicato de
litio, cerdmica feldespatica, y resina compuesta. Los resultados mostraron que las carillas
de cerdmica de disilicato de litio presentaron la mayor resistencia a la fractura en

comparacion con los otros materiales evaluados (Kim et al., 2017).

Otro estudio de 2018 por Ozcan y colaboradores también evalud la resistencia a la
fractura de carillas oclusales de diferentes materiales, incluyendo cerdmica de disilicato de
litio, ceramica reforzada con vidrio, y resina compuesta. Los resultados mostraron que las
carillas de ceramica de disilicato de litio presentaron la mayor resistencia a la fractura en

comparacion con los otros materiales evaluados (Ozcan et al., 2018).
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DISCUSION

La problematica del bruxismo ha sido objeto de estudio en odontologia durante
muchos afos, y una de las opciones de tratamiento mas comunes son las carillas oclusales.
La colocacion de carillas oclusales para el tratamiento del bruxismo sigue el mismo
procedimiento que la colocacion de carillas oclusales para otros fines, pero el disefio de las
carillas puede ser diferente para adaptarse a la oclusion del paciente. Ademas, el
odontdlogo debe evaluar y tratar el bruxismo del paciente antes de colocar las carillas

oclusales.

En cuanto a los materiales utilizados para la fabricacion de las carillas oclusales,
existen dos opciones principales: las carillas de resina compuesta y las carillas de ceramica.
Las carillas de resina compuesta son las mas econdémicas y se pueden fabricar directamente
en la boca del paciente, aunque son menos duraderas que las carillas de ceramica. Por otro
lado, las carillas de ceramica son mas caras, pero también son mas resistentes y duraderas
que las de resina compuesta, y pueden ser fabricadas en un laboratorio dental y luego

colocadas en la boca del paciente.

En relacion a la efectividad de las carillas oclusales en el tratamiento del bruxismo,
existen varios estudios que han evaluado su eficacia. Un estudio realizado en 2015 por
Loomans y colegas evalud la efectividad de las carillas oclusales en el tratamiento del
bruxismo. Los resultados indicaron que el uso de carillas oclusales se asocié con una
reduccion significativa del dolor dental y de la frecuencia de los episodios de bruxismo en
los pacientes tratados.

Otro estudio realizado en 2018 por Batista y colegas comparé la efectividad de las
carillas oclusales de resina compuesta y de ceramica en el tratamiento del bruxismo. Los
resultados indicaron que ambas opciones de carillas fueron efectivas en la prevencion del
dafo dental causado por el bruxismo, pero las carillas de cerdmica fueron mas duraderas y

resistentes que las de resina compuesta.

Los resultados de estos estudios sugieren que la ceramica de disilicato de litio es un
material superior en términos de resistencia a la fractura para carillas oclusales en
comparacion con la resina compuesta y otras ceramicas, segun los resultados de un estudio

de 2017 por Kim y colaboradores.
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Por lo tanto, a partir de los resultados de los estudios revisados, se puede concluir
que las carillas oclusales son una opcién efectiva para el tratamiento del bruxismo y que
tanto las carillas de resina compuesta como las de cerdmica pueden ser utilizadas segun las
necesidades y preferencias del paciente. Sin embargo, es importante que el odontélogo
realice una evaluacién exhaustiva del paciente antes de recomendar la colocacion de
carillas oclusales, y que se realice un seguimiento y mantenimiento adecuado de las

mismas para asegurar su eficacia a largo plazo.
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CONCLUSION

El bruxismo es una enfermedad parafuncional que puede causar problemas de salud
bucal y general. Es importante detectar y tratar esta afeccion para evitar complicaciones a
largo plazo. Las carillas oclusales pueden ser utilizadas como tratamiento en casos de
bruxismo para prevenir el dafio dental y mejorar la funcion de la mordida, son una solucion
efectiva y estética para proteger los dientes del desgaste y dafio causado por el bruxismo.
estos estudios sugieren que las carillas oclusales de ceramica de disilicato de litio pueden
presentar la mayor resistencia a la fractura en comparacion con otros materiales como la
ceramica reforzada con vidrio o la resina compuesta. Ademas, también pueden mejorar la
apariencia de los dientes y la funcion masticatoria en pacientes con problemas de oclusion.
La eleccidon del material adecuado debe hacerse después de una evaluacion cuidadosa y
considerando las necesidades y preferencias del paciente. Sin embargo, su uso debe ser

combinado con otros tratamientos y bajo la supervision de un odontélogo calificado.

Los estudios previos sobre la eficacia de las carillas oclusales en el tratamiento del
bruxismo sugieren que pueden ser una opcion efectiva para reducir los sintomas del
bruxismo y prevenir complicaciones dentales y musculares. Sin embargo, se necesitan mas
estudios para determinar la dosis y la duracion optimas del tratamiento y para identificar a

los pacientes que son mas propensos a beneficiarse de este enfoque terapéutico
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