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Etiologia

Las restauraciones directas en resina de dientes anteriores corresponden a la practica
diaria del odontdlogo. Por esto es necesario la eleccidon de una técnica de elaboracion
integral, la cual debe tener en cuenta la durabilidad de la resina en el tiempo, al igual que
la armonia, mediante la mimetizacion con las piezas remanentes, la funcionalidad,
obtencion de criterios de oclusion adecuados y la estética (1), ya que corresponde a la
zona que mas compromete la apariencia del paciente.

En el presente articulo se comparan dos técnicas de elaboracion: resina inyectada y
resina por estratificacién, con el objetivo de brindarle al clinico informacion suficiente y
adecuada para elegir el método que mas se ajuste a sus necesidades especificas.

Objetivo general

e Comparar dos técnicas de elaboracién de resinas en dientes anteriores para guiar
la toma de decisiones en la practica clinica.

Etiopatogenia

La odontologia restauradora cuenta con diferentes técnicas que permiten lograr
resultados similares en cuanto a la funcionalidad y estética: la técnica de resina inyectada
y la técnica de estratificacion. La primera implica un encerado previo y el uso de una
matriz transparente para inyectar resina fluida directamente en la boca, lo que la convierte
en un método directo/indirecto (1). Por otro lado, la técnica de estratificacién utiliza resina
condensable aplicada de forma incremental, imitando con naturalidad los tejidos del
diente, ésta requiere menos tiempo entre consultas, debido a que no es necesario el uso
de una predeterminacion, lo que se traduce en un menor nimero de citas (2).

Ambas adquieren gran relevancia en la practica clinica, puesto que se presentan como
soluciones simples y comodas para el operador, dando un resultado estético alto para el
paciente. Debido a que da solucién a situaciones tales como trauma dentoalveolar, pues
la frecuencia de lesiones coronales Unicamente del sector anterior corresponde al 96% de
las consultas con respecto a los demas dientes (3). También es Uutil para reparar todo tipo
de lesiones no cariosas, e incluso para la elaboracion de carillas en resina con técnicas
minimamente invasivas (4).

Patologia

La técnica de resina inyectada se destaca de la técnica estratificada, ya que posee
grandes ventajas como la prediccion y traslado de la anatomia de un encerado



diagnoéstico preexistente a una restauracion de resina; asegurando asi un proceso simple
que ayuda a regular las dimensiones del disefio de la preparacion y asegura parametros
equivalentes del material restaurador. (1) Asi mismo en esta técnica no se hace necesario
el desgaste de estructura dental, siendo minimamente invasivo proporcionando una
mayor preservacion de los tejidos duros; lo que reduce las posibilidades de generar
sensibilidad postoperatoria y aumenta la longevidad de la restauracion.

No obstante, la técnica de estratificacién de la resina requiere de experticia por parte del
operador para el manejo de este método y una constante verificacion de la anatomia que
se desea brindar a la pieza dental, para lograr una buena mimetizacion, longevidad y
estética ya que se realiza una exhaustiva seleccion de los tonos al diferenciar los
diferentes tejidos siendo dentina y esmalte; donde se puede lograr la restauracion en una
sola cita sin necesidad de realizar una predeterminacién (2).

Diagndsticos diferenciales

1. Trauma dentoalveolar
El trauma dental es un motivo de consulta presente en todos los rangos de edad, a pesar
de que varia en su frecuencia es posible evidenciarlo desde la infancia hasta la adultez
(5). Esta situacion se presenta como un limitante social y psicol6gico para el paciente,
debido a que puede afectar el habla, la deglucion y el bienestar a causa de dolor o
molestia, ademas de la apariencia fisica del paciente, que frecuentemente es su queja
principal (6). Las fracturas coronales se pueden clasificar como: fracturas coronales no
complicadas cuando comprometen Unicamente el esmalte o esmalte y dentina, y fracturas
coronales complicadas cuando involucran ambos tejidos y la pulpa (6). A pesar de que
ambos casos tienen enfoques de tratamiento pulpar diferentes, siempre serd necesaria la
realizacién inmediata de una restauracion que resuelva el problema estético y que proteja
el diente traumatizado (6). Por lo anterior, la técnica directa de resina incremental se
presenta como una excelente opcién ya que se ajusta a las condiciones de urgencia, pues
no requiere procedimientos previos ni uso de materiales adicionales al instrumental basico
de operatoria (resinas compuestas y FP3), y se realiza en una sola consulta para no
prolongar la molestia del paciente por mayor tiempo.

2. Lesiones no cariosas

Las lesiones cervicales no cariosas (LCNC) son afectaciones que se dan en la superficie
dentaria (10) y que afectan tercio cervical, creandose de manera lenta y progresiva,
generando paulatinamente hipersensibilidad dental. Se clasifican de acuerdo con su factor
etiolégico en: abrasion, abfraccion, erosion y atricion. La prevalencia mundial es del
46,7% en adultos (11), un porcentaje elevado que refleja lo comin que son las LCNC en
consulta. Para darle manejo a dichas lesiones, estudios muestran que tiene mejores
resultados clinicos la técnica de estratificacion (10)(12) ya que controla la cantidad de
resina condensada en el margen gingival (12), evitando la creacién de sobrecontornos; sin
embargo, la atricion no compromete tercio cervical, por lo que el uso de técnica de resinas
inyectadas seria otra opcion de manejo.

3. Carillas en resina y cierre de diastemas



Hay evidencia cientifica que demuestra que en la poblacién joven una poca satisfaccion
con su apariencia dental, por esto es fundamental que los clinicos desarrollen habilidades
en técnicas especializadas para satisfacer tal necesidad. es aqui donde procedimientos
como carillas en dientes anteriores toman una mayor relevancia, para estos casos donde
se realizara una restauracion de una cara completa de la pieza dentaria, la cual es
extensa y debe cumplir con ciertos pardmetros de naturalidad, se aconseja emplear la
técnica estratificada de manera que los tejidos naturales del diente se reproduzcan con
exactitud para cumplir con las necesidades del paciente. No obstante, pequefios
requerimientos que pueden entrar también a categorizarse como netamente estéticos en
algunos casos, como el cierre de diastemas, pueden tener una solucion 6ptima con la
técnica de resina inyectada (4), ya que mediante la predeterminacion del caso se
conseguird una adecuada precision para llevar a cabo tal finalidad.

Métodos diagnosticos

La estética se ha convertido en los Ultimos afios en una prioridad debido a que la sonrisa
hace parte importante del aspecto fisico; por lo que se han desarrollado diferentes
procedimientos como las carillas. Las cuales constituyen a una técnica predecible que
brinda una anatomia exacta dando solucién a problemas estéticos y/o funcionales. Estas
se desarrollan a partir de técnicas indirectas que necesitan de procesos de laboratorio
aumentando asi el nUmero de citas para lograr el resultado requerido (9). Por otro lado, la
técnica directa cuenta con materiales como la resina fluida o condensable las cuales se
pueden utilizar para procedimientos mas conservadores; dando un método para
desarrollar estas restauraciones en donde se requiere de menor desgaste dental.

Las carillas de porcelana y cerdmica constituyen una de las opciones que se le puede
ofrecer al paciente una unién del esmalte a la restauracién mediante una delgada capa
del material siendo cemento resinoso; esto conlleva a optimizar el trabajo del operador y
logrando un resultado estético superior en cuanto al color, sin embargo, se requiere de un
mayor numero de citas lo cual la comodidad del paciente se ve afectada (12). La técnica
directa es de las mas utilizadas ya que requiere de solo un acondicionamiento del esmalte
lo que la hace minimamente invasiva, adicional la resistencia y retencién se obtienen
mediante los propios procedimientos adhesivos.

Manifestaciones clinicas

A continuacion, se describe de manera precisa el protocolo de elaboracion de ambos
métodos, pues al igual que cualquier procedimiento restaurador, el éxito clinico de la
restauracion esté altamente ligado a la rigurosidad con la que se realiza la técnica (14).
Esta serie de pasos se le presentan al operador como una guia de trabajo, la cual se debe
adaptar a las situaciones particulares que presente cada paciente, por lo tanto, queda a
criterio del clinico la implementacion de cada etapa sugerida.

El método de estratificacion comienza con la seleccién del color, teniendo en cuenta los
dientes adyacentes; posteriormente, se realiza profilaxis con piedra pémez, se prepara
dependiendo del caso en donde siempre se debe realizar un biselado para poder lograr
una buena mimetizacion del tejido y adhesién del material restaurador a la estructura
dental. Para obtener una mejor visualizacion del campo se realizar un aislamiento relativo,



(13) se procede a realizar un protocolo de adhesion riguroso comenzando con grabado
acido ortofosférico al 37% 15 segundos en esmalte y 10 segundos en dentina, se lava el
doble de tiempo y se airea sin resecar, se contindia con la aplicacién de adhesivo
universal frotdndolo 20 segundos, aireando 5 segundos y fotocurado de 20 segundos, se
procede a iniciar con la técnica como tal en la cual consiste después de tener la estructura
dental preparada se aplican capas de 3 mm de resina compuesta y entre ellas fotocurar
40 segundos, de esta manera se logra una buena restauracion la cual cumple con todas
las caracteristicas mencionadas. En las figuras (fig 1, fig 2) se muestran casos en donde
se realiz este procedimiento.

Figura 1. A) Paciente de sexo masculino 70 afios que asiste a consulta a
la IPS CES Sabaneta presentando restauraciones desadaptadas en resina
gue comprometen superficies vestibular, incisal y lingual de 12,11,21,22 y 23.
B) Se realizan nuevas restauraciones en resina con técnica estratificada.
Fuente propia de autores.



Figura 2. (A) Paciente de sexo femenino de 34 afios que asiste a consulta
a IPS CES Sabaneta por baja autoestima desencadenado por la coloracion
de su diente 22. No se observa ninguna alteracion pulpar y periodontal.

(B) Se decide realizar carilla en técnica estratificada con resina.

Fuente propia de los autores.

Para la técnica de resinas inyectadas se hace necesario la obtenciéon de modelos de
trabajo para realizar encerado, luego se realiza una impresion con silicona transparente a
la predeterminacién y se fabrica una placa essix sobre ésta. Cuando la placa y la matriz
estén unidas, se realiza una perforacion en tercio medio del borde incisal de cada diente,
atravesando completamente la matriz, se debe tener en cuenta que por esta zona
ingresara la punta de la resina fluida, por lo tanto, el diAmetro debe ser moderado. El dia
de la cita, se selecciona el color con el paciente y bajo una luz natural. Luego se posiciona
la matriz en boca y se observa que haya una adecuada estabilidad. Previo a la inyeccion
de las resinas, se realiza protocolo de adhesion empezando por grabado selectivo en
esmalte con acido ortofosférico al 37% por 15 segundos, luego se lava y se seca; se
continta con la aplicacion del adhesivo universal en toda la zona a restaurar, se airea 'y se
fotocura. Colocar cinta teflon en dientes adyacentes para aislarlos y llevar a boca la
matriz, se introduce la resina fluida por las perforaciones, se verifica que la resina abarque
por completo la zona a restaurar, y se fotocura por 40 segundos ya que la matriz impide el
paso directo de la luz LED. Finalmente se retira la matriz y la cinta teflon, se eliminan
excesos, se ajusta oclusion, se pule, se brilla, se aplica glicerina y fotocurar por el doble
de tiempo, para remover la capa inhibida de oxigeno. (1)

A continuacion, se observa un caso en el cual fue implementada esta técnica.



Figura 3. A) Paciente remitida del posgrado de ortodoncia de la

universidad CES, para cambio de restauraciones desadaptadas
en 11y 21. Se contempla la estructura dental remanente después
de retiradas las resinas; B) Se puede observar la restauracion final
después de aplicada la técnica de resinas inyectadas.

Fuente propia de autores

Figura 4. A) Paciente de sexo femenino de 24 afios de edad asiste
a consulta a la IPS CES Sabaneta presentando fractura de angulo



mesial y borde incisal del 12. B) Se realiza restauracion de angulo
mesial y borde incisal del 12 con técnica estratificada.
Fuente propia de autores.

Objetivos terapéuticos

La reconstruccion de dientes anteriores de manera directa con compuestos como la
resina han demostrado encontrarse a la altura de materiales de mayor costo econémico y
laboral como la porcelana en cuanto a criterios de longevidad, eficiencia masticatoria (4) y
estética (1). Por esta razdn se invita al lector a emplear y profundizar en estos métodos
restauradores y no siempre recurrir al laboratorio como primera opcion de tratamiento,
pues estas técnicas siguen siendo vigentes en la actualidad y en gran cantidad de
ocasiones se pueden ajustar con mayor facilidad a las necesidades del paciente.

Cabe mencionar, que el tipo de resina usado en ambas técnicas es diferente, por lo tanto,
se debe tener en cuenta que la resina condensable (Resina 3M Filtek Z350 XT) tiene un
mayor modulo elastico porque posee mas particulas de relleno que la resina fluida (3M
Filtek Flow), ademas, esto favorece la contraccién, permitiendo que sea menor en resinas
condensables. (15) (16)
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