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ABSTRACT

The injectable composite resin technique refers to a combined indirect and direct method that uses a clear
silicone key to accurately and predictably transfer a diagnostic wax-up to a composite restoration, without
the need to prepare the teeth. The clinical case of two female patients, aged between 30 and 40 years, is
presented. The treatment plan included composite resin restorations in the anterosuperior sector. With the
help of an intraoral scanner, 3D images of the dental anatomical structures were generated, from which
the waxing was performed. Subsequently, a transparent silicone key was manufactured and the mock-up
was verified in the oral cavity. The teeth were restored by injecting a fluid compound, which was light-
polymerized through the silicone key. The selection of the resin was based on its versatility, suitable for both
small and extensive restorations. This material offers the advantage of being repairable without the need to
replace the entire previous restoration, making it an ideal option for direct procedures. In addition, it allows
rapid hardening of the material using ultraviolet light, accelerating the process compared to other materials
that require weeks of laboratory preparation. As a result, aesthetic restorations were obtained in harmony
with the face, achieving diastema closure and restoring the shape and function of the teeth. In subsequent
checks, no soft tissue inflammation or signs of significant wear were observed. The technique described is
minimally invasive and accessible in terms of resources.

Keywords: Young Adults; Direct Restorations; Resin Technique; Injectable.
RESUMEN

La técnica de resina compuesta inyectable se refiere a un método combinado, indirecto y directo, que utiliza
una llave de silicona transparente para transferir de manera precisa y predecible un encerado diagndstico
a una restauracion compuesta, sin necesidad de preparar los dientes. Se presenta el caso clinico de dos
pacientes del sexo femenino, con edades comprendidas entre 30 y 40 anos. El plan de tratamiento incluyo
restauraciones de resina compuesta en el sector anterosuperior. Con la ayuda de un escaner intraoral, se
generaron imagenes 3D de las estructuras anatémicas dentales, a partir de las cuales se realizo el encerado.
Posteriormente, se fabricé una llave de silicona transparente y se verificé el mock-up en la cavidad oral. Los
dientes fueron restaurados mediante la inyeccion de un compuesto fluido, que se fotopolimerizo a través de
la llave de silicona. La seleccion de la resina se baso en su versatilidad, adecuada tanto para restauraciones
pequenas como extensas. Este material ofrece la ventaja de ser reparable sin necesidad de reemplazar toda
la restauracion previa, lo que lo convierte en una opcion ideal para procedimientos directos. Ademas, permite
el endurecimiento rapido del material mediante luz ultravioleta, acelerando el proceso en comparacion
con otros materiales que requieren semanas de preparacion en laboratorio. Como resultado, se obtuvieron
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restauraciones estéticas en armonia con el rostro, logrando el cierre de diastemas y restaurando la forma
y funcién de los dientes. En los controles posteriores, no se observaron inflamacion de los tejidos blandos
ni signos de desgaste significativo. La técnica descrita es minimamente invasiva y accesible en términos de
recursos.

Palabras clave: Adultos Jovenes; Restauraciones Directas; Técnica Resina; Inyectable.

INTRODUCCION

Globalmente las exigencias del ojo humano han sugerido un modelo perfecto para ser capaz de sonreir con
confianza, solo siendo aceptado por la sociedad al poseer dientes grandes y blancos buscando este reconocimiento
propio y en los demas. Es asi como los odontdlogos cada dia se estan actualizando y estudiando nuevas técnicas
para innovar en la atencion a los pacientes, no solo para que realizar tratamientos conservadores sino también
estéticamente estables y predecibles en el tiempo con el fin de realizar una odontologia consciente y moderna.
La importancia de poder mostrar a la comunidad estos nuevos procedimientos se basa en el hecho de que tienen
la capacidad de obtener resultados restauradores adecuados y armoénicos en base al diagndstico y planificacion,
permitiendo de este modo ser previsibles a la hora de ejecutar un proceder.

Ypei afirmo que las restauraciones directas en el sector anterior pueden demandar de mucho tiempo y todo
depende de las habilidades del profesional, y su manejo con resinas durante procedimientos dentales estéticos,
por lo tanto, los odontélogos generalmente prefieren hacer restauraciones indirectas en tratamientos extensos.
Sin embargo, las restauraciones indirectas son trabajadas en laboratorios dentales, significando mayor costo
y tiempo. Parte de las caracteristicas y ventajas de las resinas es que son materiales modificables, por el
profesional, por lo que puede controlar y evaluar el proceso durante la restauracion, seleccionar el color, asi
como la morfologia final.® Esta técnica, representa una opcion por las ventajas que presenta como eficacia,
poco invasiva y predecible, considerando que dentro de la poblacidn hay personas que no estan satisfechas con
la estética de sus piezas dentales.®

Cuando un paciente llega a la consulta presentando cambios de color en los dientes por tratamientos
farmacologicos se debe ofertar como primera opcion un aditivo y no un sustrato, para no afectar la estructura
remanente dental, incluyendo la utilizacion de resinas por sus ventajas, dejando como resultados con aspecto
agradable y funcional.® Para lograr cambiar el color de un diente, en ocasiones no siempre es suficiente lograr
mejorar un tono con solo un aclaramiento, sin embargo, este siempre sera el tratamiento de primera eleccion.®

Gestakovski® afirmé que hay casos donde el paciente no pedira el mejoramiento en un solo diente, puesto
gue no le gusta la forma y el color de su sonrisa, expuso la disminucion de tiempo de trabajo en el consultorio
al considerar el uso de la planificacion digital. Ademas, aseguro que los tipos de resinas fluidas como las
convencionales muestran propiedades clinicas aceptables, sin que existan diferencias estadisticas o clinicas
durante controles de hasta 3 anos. Las resinas nanohibridas al tener caracteristicas optimas parecidas al diente
natural, su adecuada capacidad de adaptacion y menor contraccion de la polimerizacion sobresale al comparar
con el tipo de resinas de microrelleno, resultando un menor porcentaje de microfiltracion.®

La resina utilizada en este reporte de caso es la G-aenial Universal Flow, siendo un composite nanohibrido,
fotopolimerizable, de manipulacion facil, que posee un relleno de vidrios ultrafinos gracias a los avances
tecnologicos, que le permitieron desarrollar una recubrimiento de silano de cobertura total dando lugar a la
dispersion homogénea y densa del relleno en la matriz de monémero de resina mejorado proporcionando de tal
manera una resistencia, durabilidad, y elasticidad para la absorcion de energia sin igual y a la vez cambiando
las reglas del juego en la odontologia restauradora con su pulido insuperable y una fantastica estética que se
integra con los dientes.®

Cuando se trabaja con resinas compuestas, el paciente podra percibir efectos visuales al terminar la
restauracion como rugosidad, brillo y hasta el color que se observa en la pieza.® Considerando la importancia
dentro de la planificacion, el mock up debe ser de material de silicona liviana transparente para que se
pueda copiar exactamente las caracteristicas dentales impresas en modelo 3D.(9 El uso de resinas compuestas
inyectables, se la considera como una alternativa conservadora y de minima invasion, obteniéndose el mismo
resultado utilizando el método inyectable de resina fluida en el modelo de silicona transparente.("

En este estudio se consideraron criterios especificos y modificados de los Servicios de Salud Publica de
Estados Unidos como herramienta técnica‘®y el punto de vista del paciente. )

Fue fundamental considerar el papel de la glicerina para mantener el color de la resina, ya que actuo sobre
la Ultima capa aplicada en la pieza durante el procedimiento, bloqueando el efecto del oxigeno durante la
fotopolimerizacion.¥ El buen resultado de una restauracion anterior influyd significativamente en la calidad
de vida de los pacientes, tanto en su aspecto fisico como emocional, ayudandolos a superar inseguridades
relacionadas con problemas en la aceptacion de su sonrisa y mejorando su interaccion social.®
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Hosaka'® afirm6 que la realizacion de protocolos simples pero objetivos y predecibles permitio ofrecer
técnicas alternativas, ajustadas a la habilidad del profesional para resolver casos. Las restauraciones con
carillas estéticas de resina se consideraron la alternativa mas accesible y confiable, aunque las realizadas en
porcelana presentaran mejores propiedades. "

Terry y Power(® sefialaron que la técnica de resina inyectable permitio mejorar la sonrisa de los pacientes
de manera precisa, utilizando una copia fiel del encerado digital del modelo impreso y la silicona, insumos
clave para llevar a cabo la inyeccion de resina mediante puntas, obteniendo asi las restauraciones finales.
Estos datos también fueron resaltados en la investigacion de Terry.® El objetivo de este estudio fue evaluar
clinicamente las restauraciones directas realizadas mediante la técnica de resina compuesta inyectable en
dientes anteriores.

PRESENTACION DEL CASO

Para el presente estudio se consideraron dos pacientes, de sexo femenino en edades comprendidas entre
30 a 40 afos, de la ciudad de Portoviejo, cuyas profesiones se relacionan con la atencion al usuario. A la
exploracion odontologica presentaban desarmonia estética en el sector anterosuperior, en forma y color, sin
antecedentes de consumo de medicinas de larga data o que influyan en la tincion de los dientes, exceptuando
en una de ellas el consumo diario de café y tabaco.

Ambas pacientes, consultaron por una solucion estética para su sonrisa, ante la incomodidad de su imagen
al sonreir sin embargo solicitaron que el tratamiento fuera lo mas conservador y que no fuera largo el tiempo
para el tratamiento por sus trabajos. Al evaluar cada caso de manera individual, se oferto una técnica aditiva
en base a resinas compuestas. La resina G-aenial Universal Flow es favorable para mantener la durabilidad,
brillo, pulido y estabilidad de color del sector anterior.®

La técnica de resina compuesta inyectada en dientes anteriores se propone por el minimo desgaste y ser
puramente aditivo. Se les informa a las pacientes esta opcion mas econémica y de corto tiempo, aceptando
y dando su consentimiento para dar inicio con una profilaxis con cepillo y piedra pomez, en la que, en una de
las pacientes requirio limpieza ultrasonica al encontrar calculos; y posteriormente con la toma de modelos de
estudio y un encerado de diagnostico analégico.

Previo a las restauraciones de resina compuesta se realiza clareamiento dental en consultorio en una de
las pacientes que acept6 el procedimiento para emparejar las descoloraciones y disminuir las pigmentaciones
intrinsecas del café y tabaco. Se utiliza el gel en base peroxido de hidrégeno al 40 %. Se le indicé utilizar
clareamiento casero por 7 dias en base perdxido de carbamida al 16 %.

Para la planificacion estética se toma una impresion con alginato obteniendo los modelos de estudio. Se
tomaron de manera digital a través de escaneo y se envio al laboratorio para realizar un encerado diagnostico
analogico. Junto con los modelos se registraron fotografias extraorales de sonrisa en reposo, auténtica y forzada.

Una vez obtenido el modelo se procede a realizar el mock up guia mediante una impresion con una cubeta
transparente o también metalica lisa mas la silicona liviana transparente. Los excesos de material de silicona
al hacer la guia se recortaron con una hoja de bisturi #15.

Siguiendo la propuesta, con el disefio fielmente copiado, se hacen perforaciones justo en el medio del borde
de la union entre las caras vestibulares y los bordes incisales, y en el caso de los caninos clispides, con una fresa
diamantada de lapiz fina con el fin de perforar los orificios por donde se inyectara la resina fluida, asegurando
que este bien realizado se introduce la punta descartable de la resina, verificando asi los agujeros. Se hace la
prueba de la guia sobre el modelo diagnostico con las puntas introducidas para cerciorar y tener una idea de la
cantidad de resina y espacio que se necesite inyectar.®

Una vez ya con la guia de silicona lista, se continla realizando un aislamiento modificado que ayudara a
mantener un area libre de contaminacion, se protegio al paciente de alguna posible deglucion de objetos y
facilita el trabajo del operador.?”

Posteriormente se procede hacer una limpieza de las superficies a trabajar, con un cepillo profilactico previo
al procedimiento de grabado total con acido orto fosforico al 35 % dejando en el esmalte por 20 segundos.
Luego se lava y se seca el area. A continuacion, se colocd con un microbrush una gota de adhesivo, el cual se
fotopolimerizara por 20 segundos.

Se aplico el sistema adhesivo en las superficies a tratar, se aislan con teflon tres dientes, alternando uno
por medio, para después poder colocar la guia de silicona transparente y de inmediato comenzar a inyectar la
resina G-aenial Universal Flow a través de sus puntas hacia los dientes a restaurar. ®

Continuando el proceso e inyectados tres dientes, fotopolimerizado para luego colocar glicerina en gel para
inhibir la capa de oxigeno de la resina, después se procede a pulir con discos y espirales. Este procedimiento
ocurre de igual forma con los dientes restantes, para continuar con la sierra y lijas interproximales y asi dejar
las zonas listas para que el paciente pueda pasar el hilo dental correctamente.

Luego se procede a pasar la rueda de pelo de cabra y finalmente la rueda de felpa con la pasta diamantada
para obtener un brillo deseado. Por Gltimo, pero no menos importante, una vez introducido el hilo retractor 000
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en la zona cervical, el cual ayudara a detectar en caso de que exista algin escalon al pasar el explorador. Los
cuales se pueden eliminar con una fresa punta de lapiz fina delicadamente y asi evitar zonas sobre contorneadas
cuidando la salud gingival.®

Al realizar el procedimiento se retira el aislamiento absoluto para ajustar oclusalmente, en caso de existir
contactos prematuros se pueden eliminar con una fresa troncoconica punta redondeada. En el collage (figuras
1y 2) se puede observar lo explicado.
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Figura 2. Parte del paso a paso del procedimiento aplicando técnica inyectable

Finalizado el proceso, se toman fotos del caso, documentando para su registro de control que se realizara en
los siguientes meses. Se realizé control a las dos pacientes a la semana, al mes y a los 2 meses de culminado el
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procedimiento durante los cuales se procedia a la inspeccion visual, limpieza con cepillo profilactico y registro
fotografico (figuras 3y 4).

Figura 3. Resultado a los 2 meses de culminado el procedimiento.

Figura 4. Resultado a los 2 meses de culminado el procedimiento

DISCUSION

Debido a que las caracteristicas del caso cumplian con los criterios establecidos para el estudio, se realizo
la técnica siguiendo protocolos previamente documentados en otras investigaciones, sin presentar novedades
en su aplicacion. Las restauraciones en los dientes anterosuperiores lograron integrarse perfectamente con el
esmalte circundante, corrigiendo el color y mejorando significativamente la estética. En el caso de la paciente
con fractura dental, esta fue tratada con éxito.

Los resultados de esta investigacion coincidieron con los de GeStakovski® al seguir el protocolo estandar
en el manejo de la técnica de resina inyectable, junto con una planificacion respaldada por tecnologia. Este
reporte de caso contribuyd a la practica clinica como parte de una opcion confiable dentro de tratamientos
conservadores, representando un avance significativo al combinar la eficacia clinica con la preservacion de
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la estructura dental natural. Ademas, mejoro la experiencia del paciente y ofreci6 alternativas estéticas y
funcionales de alta calidad.

Entre los beneficios de esta técnica de resina inyectable destacaron: maxima conservacion de la salud
dental, adaptacion precisa al esmalte y a la forma natural del diente, mimetizacion con la apariencia natural,
y un procedimiento minimamente invasivo. La técnica también proporcion6 mayor comodidad al paciente, al
reducir el tiempo de recuperacion y las molestias durante el tratamiento. Su versatilidad permitio corregir
imperfecciones estéticas y reparar fracturas dentales, brindando a los profesionales una herramienta eficaz y
eficiente, comparada con otros procedimientos mas invasivos, de mayor duracion y costo.

Es importante recordar que la eleccion del tratamiento depende de varios factores, como la ubicacion
del diente, la magnitud del problema dental y las preferencias del paciente. En este caso, la eleccion de la
resina resulto adecuada por su versatilidad, al ser utilizada tanto en restauraciones pequefias como en casos
mas complejos. Ademas, tiene la ventaja de ser reparable sin necesidad de reemplazar toda la extension
previamente colocada, lo que la convierte en una opcion idonea para procedimientos directos. La resina, al ser
endurecida mediante luz ultravioleta, acelera el proceso en comparacion con otros materiales que requieren
semanas de preparacion en laboratorio. La planificacion adecuada fue clave para el éxito del procedimiento,
transformando la sonrisa del paciente y recuperando su confianza y salud dental. Un buen diagnostico sigue
siendo esencial para seleccionar la mejor opcion en cada caso clinico.

CONCLUSIONES

La cavidad bucal de la que los odontologos son responsables, actia de manera directa en la articulacion del
habla, ciertos tratamientos odontologicos que interfieren principalmente con la lengua y el paladar pueden
obstruir en el correcto desarrollo de los fonemas, este suceso es notorio para gran parte de los profesionales
en el area de la ortopedia dentomaxilar y funcional, sin embargo, en la actualidad no se dispone de recursos
que permita resolver el efecto que generan las aparatologias en la funcion del habla. Una gran cantidad de
odontologos realiza aparatologias de ortopedia dentomaxilar, en su mayoria placa Hawley, que presenta dentro
de sus elementos acrilico apoyado en contacto directo con el paladar y en el maxilar inferior en la mucosa
que hace contacto con el frenillo lingual, siendo posiblemente las causas que generan esta alteracion, que es
notoria para los profesionales al momento de adaptar las aparatologias y que al no haber recibido como parte
de su formacion académica contenidos de logopedia, desconocen como solucionar este problema muy poco
investigado.
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