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RESUMEN

Objetivo: Reportar un caso clinico de un tratamiento de rehabilitacion del sector anterior,
funcional y estético, mediante carillas inyectadas a base de resina fluida, como solucion rapida
y predecible, en un paciente sexo femenino de 21 afios. Introduccién: En la actualidad, los
tratamientos de estética dental se han convertido es uno de los servicios mas pedidos por parte
de los pacientes, una de las principales caracteristicas que los pacientes buscan es que su
tratamiento sea poco o minimamente invasivos, como respuesta frente a esta gran demanda, las
carillas dentales son cada vez més utilizadas en la practica odontoldgica, las cuales bajo un buen
diagnostico y ejecucion pueden funcionar al igual que una protesis fija asegurando una sonrisa
saludable, funcional y muy estética, tomando en cuenta esto la técnica menos invasiva en la
actualidad es la inyeccion de resinas fluidas, al ser rapida, simple y predictible. Relato del caso
clinico: Se presenta el caso de un paciente sexo femenino de 21 afos, sin antecedentes
sistémicos, que acudi6 a la consulta de la especialidad de Rehabilitacion Oral refiriendo
disconformidad ante su aspecto estético del sector anterior, el tratamiento seleccionado fue
carillas de resina inyectada. Resultados: El presente caso mostrara los resultados que se pueden
obtener con la técnica de inyeccion de resinas en la rehabilitacion estética del sector anterior,
desde la planificacion, hasta la culminacion del tratamiento rehabilitador, por su puesto como
parte integral de un tratamiento, llegando a tener una vida til de hasta 3 a 5 afios en un 95% de
los casos, siendo reversible y minimamente invasivo. Conclusion: El presente caso relatado en
este articulo muestra la valia de la técnica de resina inyectada, en su simplicidad, rapidez y
predictibilidad del resultado final, siendo su reversibilidad su mayor ventaja al ser minimamente
invasiva. Cuya principal limitacion, es la colorimetria, al utilizar un material monocromatico y
la posible pigmentacion del mismo, sin embargo, la literatura describe un tiempo de vida util de

3 a 5 anos, influenciado por los héabitos y cuidados del paciente.
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RESUMEN

Objetivo: Reportar un caso clinico de un tratamiento de rehabilitacion del sector
anterior, funcional y estético, mediante carillas inyectadas a base de resina fluida, como solucion
rapida y predecible, en un paciente sexo femenino de 21 afios. Introduccion: En la actualidad,
los tratamientos de estética dental se han convertido es uno de los servicios mas pedidos por
parte de los pacientes, una de las principales caracteristicas que los pacientes buscan es que su
tratamiento sea poco o minimamente invasivos, como respuesta frente a esta gran demanda, las
carillas dentales son cada vez més utilizadas en la practica odontoldgica, las cuales bajo un buen
diagnostico y ejecucion pueden funcionar al igual que una protesis fija asegurando una sonrisa
saludable, funcional y muy estética, tomando en cuenta esto la técnica menos invasiva en la
actualidad es la inyeccion de resinas fluidas, al ser rapida, simple y predictible. Relato del caso
clinico: Se presenta el caso de un paciente sexo femenino de 21 afos, sin antecedentes
sistémicos, que acudi6 a la consulta de la especialidad de Rehabilitacion Oral refiriendo
disconformidad ante su aspecto estético del sector anterior, el tratamiento seleccionado fue
carillas de resina inyectada. Resultados: El presente caso mostrara los resultados que se pueden
obtener con la técnica de inyeccion de resinas en la rehabilitacion estética del sector anterior,
desde la planificacion, hasta la culminacion del tratamiento rehabilitador, por su puesto como
parte integral de un tratamiento, llegando a tener una vida til de hasta 3 a 5 afios en un 95% de
los casos, siendo reversible y minimamente invasivo. Conclusion: El presente caso relatado en
este articulo muestra la valia de la técnica de resina inyectada, en su simplicidad, rapidez y
predictibilidad del resultado final, siendo su reversibilidad su mayor ventaja al ser minimamente
invasiva. Cuya principal limitacion, es la colorimetria, al utilizar un material monocromatico y
la posible pigmentacion del mismo, sin embargo, la literatura describe un tiempo de vida util de

3 a 5 anos, influenciado por los héabitos y cuidados del paciente.
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ABSTRACT

Objective: To report a clinical case of a functional and aesthetic rehabilitation treatment
of the anterior sector, using injected veneers based on fluid resin, as a quick and predictable
solution, in a 21-year-old female patient. Introduction: At present, dental aesthetic treatments
have become one of the most requested services by patients, one of the main characteristics that
patients seek is that their treatment is little or minimally invasive, as a response to Due to this
great demand, dental veneers are increasingly used in dental practice, which, under a good
diagnosis and execution, can work like a fixed prosthesis, ensuring a healthy, functional and
very aesthetic smile, taking into account this the less technical Invasive at present is the injection
of fluid resins, as it is fast, simple and predictable. Clinical case report: We present the case of
a 21-year-old female patient, with no systemic history, who attended the Oral Rehabilitation
specialty consultation referring disagreement with her aesthetic appearance in the anterior
sector, the selected treatment was resin veneers injected. Results: This case will show the results
that can be obtained with the resin injection technique in the aesthetic rehabilitation of the
anterior sector, from planning to the completion of the rehabilitation treatment, of course as an
integral part of a treatment, reaching have a useful life of up to 3 to 5 years in 95% of cases,
being reversible and minimally invasive. Conclusion: The present case reported in this article
shows the value of the injected resin technique, in its simplicity, speed and predictability of the
final result, its reversibility being its greatest advantage as it is minimally invasive. Its main
limitation is the colorimetry, when using a monochromatic material and its possible
pigmentation, however, the literature describes a useful life time of 3 to 5 years, influenced by

the patient's habits and care.
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INTRODUCCION

La odontologia moderna no solo se centra en curar y devolver funcion a las estructuras del
aparato estomatognatico, si bien esto es su objetivo principal, actualmente la demanda por
tratamientos estéticos ha ido en aumento, contribuyendo a la salud mental del paciente
(Gestakovski, 2019). Una de las principales caracteristicas que los pacientes buscan en sus
tratamientos es que este sea minimamente invasivo y altamente estético (Eng Mejia & Ulloa
Ardoén, 2019). Como respuesta frente a esta demanda se originan las carillas dentales, las cuales
bajo un buen diagndstico y ejecucion pueden funcionar al igual que una protesis fija asegurando
una sonrisa saludable, funcional y muy estética (Diaz et al., 2016). Existen dos formas de
ejecutar este tratamiento en el consultorio, el cual puede ser de manera directa que se caracteriza
por la utilizacién de resinas compuestas y/o fluidas, por otro lado también tenemos técnicas
indirectas, que tiene como fin el uso de carillas de material cerdmico o resinoso altamente

estético (Ypei Gia et al., 2021).

Las principales diferencias de estos tipos de carillas se ven reflejados en el tipo de preparacion
de la superficie dentaria y el protocolo a ser ejecutado para la realizacion de las mismas
(Naorungroj, 2017). Tomando en cuenta esto, la técnica menos invasiva en la actualidad es la
inyeccion de resinas fluidas ya que esta se encarga de combinar las ténicas convencionales para
impulsar y mejorar el resultado del paciente (Barrigon et al., 2019). Entre ellas encontramos a
la técnica directa que establece un proceso rapido asegurando su desarrollo en una sola sesion
de tratamiento, y la indirecta que nos permite agilizar el tratamiento frente a la perspectiva del
paciente por que la mayoria del trabajo estético se lo ejecutara sobre un modelo diagnoéstico el

cual se trasladara rapida y eficazmente sobre el paciente (Correia & Dolores, 2021).

Existen diversas aplicaciones para el empleo de la técnica de inyeccion de resina fluida, entre
estas podemos encontrar, restauraciones de emergencia en fracturas del sector anterior, clase III,
IV y V segun Black, coronas de uso pediatrico, levantamiendo del sector posterior, establecer

la longitud del borde incisal previo al levantamiento de la corona estética, para



provicionalizacion en implantes e incluso la reparacion de piezas dentales en prostodoncia
(Gestakovski, 2019). Todas estas aplicaciones son una muestra del éxito del tratamiento
previamente mencionado, ya que se ha comprobado que cumplen con las caracteristicas
mecanicas y estéticas para su longevidad, todo esto gracias al avance actual tanto en métodos

de preparacion de la superficie y la adhesion a la misma (Ferrando et al., 2020).

Una de las principales ventajas en la utilizacion de carillas de resina inyectada es la preparacion
dental minimamente invasiva, su desarrollo en esta técnica es sumamente simple pues solo
debemos regular las dimensiones necesarias para crear el disefo de la carilla estética, siendo
muy conservadores, presentando poca o nula sensibilidad al ejecutar el tratamiento y
postratamiento (Salem & Hafez, 2021). Previo a la colocacion de las carillas, es necesario
realizar un encerado diagnostico, mediante el cual se tendrd una base sobre la que se fabricaran
las carillas inyectadas de resina, a través de una impresion de dicho encerado diagndstico. El
material empleado para la toma de la impresion del encerado diagndstico es la silicona de
adicion ya que presenta una copia fiel del mismo y para este tratamiento se usa siliconas en su
presentacion transparente, lo cual permite controlar la cantidad del material empleado en la
técnica garantizando ser el vehiculo de transferencia del disefio al paciente, ademas de
permitirnos fotocurar directamente la resina y ver el desarrollo de nuestro trabajo (Hosaka et al.,
2021). Garantizando restauraciones extremadamente delgadas a comparacion de una carilla
tradicional de porcelana, que a diferencia de estas ultimas, se pueden reparar inmediatamente
con la misma guia del tratamiento inicial, ademas varios estudios clinicos aseguran su
longevidad de incluso 5 afios, y un indice de supervivencia cercana al 90% dependiendo mucho
de la capacidad adhesiva y cuidados del paciente (Cortés et al., 2020). Frente a esto se presenta
el reporte de un caso clinico de un tratamiento de rehabilitacion del sector anterior, funcional y
estético, mediante carillas inyectadas a base de resina fluida, como solucion rapida y predecible,

en un paciente de sexo femenino de 21 afios.



RELATO DEL CASO CLINICO

Paciente sexo femenino de 21 afios, sin antecedentes sistémicos, acudid a consulta de la
especialidad de Rehabilitacion Oral en la clinica de la Universidad Hemisferios (UHE), Quito,
Ecuador, refiriendo inconformidad ante su aspecto estético del sector anterior. Al examen
extraoral no se encontrd ninguna patologia aparente mientras que en el examen intraoral se
determind que 8 dientes del sector anterosuperior se encontraban desgastados, con cambios de
coloracion, bordes y superficies irregulares (1.1, 1.2, 1.3, 1.4, 2.1, 2.2, 2.3, 2.4, segun la
Federacion internacional y sus siglas FDI), de igual forma la presencia de un diastema en la
zona de premolares. Como métodos de estudio complementarios se empled una radiografia

panordmica, fotografias extra e intraorales, un encerado diagnostico y modelos de estudio.

Figura 1. Impresion preliminar con alginato

Se ejecuto la planificacion del tratamiento basandose en un estudio radiografico y clinico en el
cual se determind la ausencia de afecciones de los 6rganos dentales. Se realizé una profilaxis
dental bimaxilar, posterior se procedio6 a la impresion del estudio de la arcada superior e inferior
junto a un registro interoclusal para trasladar al articulador semiajustable. Se envi6 al laboratorio
dental para la elaboracion del encerado diagnostico en el modelo de estudio detallando la forma
y posicion de las mismas, tras la aprobacion del paciente se empezo la elaboracion de la matriz

de silicona de adhesion en base al encerado diagnostico.
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Figura 2. Encerado diagnostico

Para la elaboracion de la matriz guia se realizod con un bloque de cera sobre el encerado dx para
inmovilizarlo y evitar la fluctuacion del material, seguido a esto se inyecto la silicona de adicion
transparente dentro del acetato y se coloco sobre el encerado diagndstico creando un negativo
del mismo, una vez inmovilizado la matriz con el encerado diagnostico se introducen en una
olla de presion con agua fria durante 5 minutos, previniendo la conformacién de vacios, burbujas
o cualquier defecto. Posterior a esto se realizan pequefias fenestraciones en la matriz base, en la
zona incisal de cada uno de los 6rganos dentales a restaurar, se comprueba que el camino para

insertar la resina se encuentre libre y limpia sin ninguna restriccion.

Figura 3. Colocacion de la matriz de silicona para la posterior inyeccion de la resina

fluida

Se realiz6 una minima preparacion de la superficie que consistié en la utilizacion del 4cido
ortofosforico al 37% durante 15s, se lavo la superficie dental por el doble de tiempo para la
eliminacion de los restos del material dejando asi una superficie con microretenciones. Después

se utilizo aislamiento relativo para secar las superficies y se aislo de manera individual con
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teflon cada pieza a tratar, para luego aplicar el adhesivo universal con un microbrush frotando
cada superficie durante 20s, se elimino el solvente con una corriente de aire durante 5s y se

colocd una nueva capa para finalmente fotocurar durante 20s.

Se inyecto la resina fluida en la guia matriz, el color seleccionado fue A1, se procedio a fotocurar
durante 40s en cada cara del organo dentla, se extrajo la misma y se fotocur6 durante 20s mas,
se eliminaron los excesos con el hilo dental, posterior realizamos el control de la oclusion con
el papel articular en cada diente. Finalmente se utiliz6 discos de pulido para su terminacion, se
coloco una capa de glicerina y se procedio a fotocurar. Se realiz6 correcciones de simetria y
altura del borde incisal, se realiz6 el protocolo de pulido final con gomas y discos de silicon. Se
realizé un control clinico 8 dias después en el cual se evidencié una integridad tisular, sin
presencia de alteraciones en el la integridad del margen gingival, color, forma o tamafio de los
dientes rehabilitados. El control radiografico fue exitoso ya que no presentd ninguna alteracion

a nivel radicular.

Figura 4. Resultado final de la rehabilitacion estética del sector anterior mediante

carillas inyectadas

Posterior al tratamiento de rehabilitacion del sector anterior mediante carillas de resina fluida
inyectadas, la paciente relatd que el cambio en su aspecto fisico le ayudé mucho en el &mbito
psicologico, laboral y desarrollo en su vida diaria. Puesto a que presentaba un diastema entre
los premolares y pigmentaciones en los dientes anteriores, recalco que su aspecto mejor6 gracias
al tratamiento y que actualmente puede sentirse segura cada vez que sonrie, afianzando asi su

aspecto psico-social.
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DISCUSION

En la actualidad, la estética dental juega un papel muy relevante en el impacto psico-social de
cada paciente, por lo cual, segun (Salem & Hafez, 2021) las carillas dentales se han convertido
en uno de los tratamientos mas solicitados dentro de la practica clinica diaria, no solo en casos
donde la estructura y estética dental ha sido afectada por el paso de los afos, caries o
traumatismos, incluso para mejorar inicamente la estética, frente a lo cual se considera uno de
los abordajes menos invasivos, ya que incluso los materiales ceramicos actuales, pueden ser
clinicamente exitosos con grosores minimos de 0,5 mm segun (Diaz et al., 2016). Sin embargo,
(Ypei Gia et al., 2021) recalcan la importancia de entender los términos “irreversible” e
“irremplazable” cuando hablamos del esmalte dental, el cual se vera afectado, para la colocacion
de una porcelana en la mayoria de los casos, por lo cual, las carillas de resina fluida inyectada,

presentan una alternativa valida, cuando se busca preservar estructuras dentales sanas.

Las carillas de resina inyectada presentan una alternativa valida a las tradicionales carillas
ceramicas segun (Gestakovski, 2019), especialmente, cuando la estructura dental esta intacta o
minimamente afectada, pues la resina no necesita de un espesor especifico para evitar fallas
mecanicas, a diferencia de la porcelana, a demas de ser menos costosas, mas rapidas, mas
predecibles y menos invasivas para el paciente, que incluso se lo puede realizar en una sola cita,
sin embargo, (Hosaka et al., 2021) resalta que la mayor desventaja de las carillas inyectadas, es
su mono-cromaticidad, pues la técnica utilizada a base de una matriz de silicona, exige una
presion constante, por lo cual elegir el color de resina es fundamental, ya que esta no podra ser
alterada, ademas, (Ferrando et al., 2020) afiade que, muchas veces cuando se utiliza esta técnica
en el sector anterior, se necesita un abordaje sobre todas las piezas contiguas, pues no se

consigue la misma biomiméticos, reproducible con porcelanas.

Pese a estas desventajas mencionadas, (Barrigon et al., 2019) sefiala que esta técnica es utilizada
mayoritariamente, cuando se busca un disefio de sonrisa, frente a lo cual la biomimética de las
porcelanas no es relevante, pues las resinas actuales cumplen en cuanto estética, y los pacientes
muchas veces buscan una sonrisa uniforme, la cual, se obtiene con un buen encerado

diagnéstico, por lo cual, el éxito de esta técnica, segiin (Cortés et al., 2020), radica en una buena
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comunicacion entre el odontélogo y técnico dental, ademas de los habitos del paciente. Esta
técnica de resinas inyectadas busca la minima intervencion en el esmalte dental, como el
protocolo adhesivo descrito por (Naorungroj, 2017), en el cual se utiliza inicamente acido
ortofosforico como método micro-abrasivo, dando buenos resultados clinicos, sin embargo,
(Eng Mejia & Ulloa Ardon, 2019) afiade un paso mas, el cual es micro-arenar la superficie dental
con particulas de 6xido de aluminio de 50 um de didmetro con presion de aire 0.4 M PA por 10
segundos y una distancia entre la boquilla y la superficie de 5 mm, asegurando una mejor micro-
retencion, junto a esto la presencia de microparticulas residuales de 6xido de aluminio mejora

la capacidad adhesiva.

La técnica de resinas inyectadas descrita tiene varias ventajas, segun (Correia & Dolores, 2021),
pues la utilizacién de un molde de silicona de adicion transparente, permite controlar y aumentar
la compresion de la resina, evitando irregularidades o burbujas de aire en un solo paso, a
diferencia, del tratamiento descrito por (Naorungroj, 2017) donde el molde de silicona, solo se
utilizé en la zona palatino-incisal y el resto de la carilla se caracterizé a mano, aumentando el
tiempo operatorio y un protocolo de pulido més riguroso. (Ypei Gia et al., 2021) resalta la
utilidad de esta técnica no solo en disefios de sonrisa, pues ha tenido gran éxito clinico en
tratamientos como restauraciones de emergencia en fracturas del sector anterior, clase III, IV y
V seguin Black, coronas de uso pediatrico, levantamiento del sector posterior, establecer la
longitud del borde incisal previo al levantamiento de la corona estética, para provicionalizacion
en implantes e incluso la reparacion de piezas dentales en prostodoncia, frente a lo cual (Diaz
et al., 2016), senala la necesidad de un seguimiento de cada tratamiento por 2 o 3 veces al afo,
ya que su principal fallo suele ser, la pigmentacion de la superficie o falla adhesiva. En
comparacion a las carillas directas, la resina inyectada segin (Barrigon et al., 2019) asegura un
resultado mucho mas predecible a nuestro paciente, agilizando el tiempo de trabajo al utilizar
solo el material necesario, y reduciendo el factor de error del profesional, sin embargo,
(Naorungroj, 2017) establece que en manos calificadas, las carillas indirectas cerdmicas ofrecen
estratificacion de color, lo cual no lo ofrece la técnica de resina inyectada al ser monocromatica,
haciendo fundamental la correcta eleccion de color. En comparacion a las carillas de porcelana,
(Cortés et al., 2020) indica que la principal ventaja de las carillas de resina inyectada es el poco

desgaste de la estructura dental necesaria, alargando asi la vida de la pieza dental, ademas de
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imitar mucho mejor las fuerzas a las cuales se someten las estructuras naturales, y su facil
reparacion al tener la llave con la cual se realizd a disposicion, siendo menos costoso, por otro
lado, (Ferrando et al., 2020), sefiala que la longevidad estética de las restauraciones de porcelana
es mucho mayor, incluso de hasta 12 afios, al contrario de la resina la cual tiende a pigmentarse

de 3 a 5 afios postratamiento.

CONCLUSION

El presente caso relatado en este articulo muestra la valia de la técnica de resina inyectada, en
su simplicidad, rapidez y predictibilidad del resultado final, siendo su reversibilidad su mayor
ventaja al ser minimamente invasiva. Cuya principal limitacion, es la colorimetria, al utilizar un
material monocromatico y la posible pigmentacion del mismo, sin embargo, la literatura
describe un tiempo de vida util de 3 a 5 afios, influenciado por los habitos y cuidados del

paciente.
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