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TECNICA DE RESINA INYECTABLE. REVISION DE LA LITERATURA
INJECTABLE RESIN TECHNIQUE. LITERATURE REVIEW

RESUMEN

Antecedentes: La estética dental es una especialidad de la odontologia, que
permite proporcionar una armonia bucal al paciente. Actualmente, se ha
pretendido generar procesos clinicos que permitan una mejor adhesion, firmeza
y que ocasionen un desgaste menor en el esmalte, teniendo en cuenta las
zonas biolégicas de la pieza dental. La técnica de resina fluida es un
procedimiento que puede ser indirecto como directo, que posibilita pronosticar
un resultado definitivo, prediciendo la anatomia adecuada de la restauracion,
parametros estéticos y funcionales apropiados, considerando el perfil
fisiologico, contorno facial, posicionamiento de las piezas dentales y disposiciéon
gingival. Objetivo: Conocer mediante la revision bibliografica la técnica de
resina inyectable, indicaciones y pasos como tratamiento estético, rehabilitador
y conservador del tejido adamantino, para disminuir filtraciones marginales y
sensibilidad dental. Metodologia: Se llevé a cabo mediante la seleccion de 30
articulos bibliograficos en las bases cientificas digitales: Scielo, Google
académico, Redalyc, PubMed, utilizando los principios de exclusion e inclusién.
Resultados: La resina flow también conocidas como fluidas, son biomateriales
microhibridos, que generan menor acumulacion de material inorganico, relleno
y viscosidad en nivel bajo; es aconsejable en areas conservadoras y en
sectores de la cavidad bucal donde se ocasionen una menor cantidad de
estrés. Conclusion: La técnica de resina inyectable es un modo préactico
sencillo, reversible, ambulatorio, dinamico que permite una observacion previa
de la restauracion en la pieza dental para proporcionar el resultado final,
teniendo en conocimiento su desventaja que es la colorimetria, para resultados

exitosos.

Palabras claves: resinas compuestas inyectables, adaptacion de margenes

dentales, estética dental, elevacion de margenes coronales, carillas dentales.



ABSTRACT

Background: Dental esthetics is a field of dentistry that provides oral comfort to
patients. Nowadays, the objective is to provide clinical processes to improve the
adhesion and tightness of teeth. Flowable resin technique can be both indirect
and direct, which makes it possible to estimate a permanent result, by
predicting the proper anatomy of the restoration, adequate esthetic and facial
parameters, considering the physiological profile, facial contour, tooth
positioning, and gingival disposition. Objective: To learn about the technique of
injectable resin, its indications, and steps as an esthetic, rehabilitative, and
conservative treatment of adamantine tissue to reduce marginal filtration and
dental sensitivity through a bibliographical review. Methodology: This was
done by selecting 30 articles from the following digital scientific databases:
SciELO, Google Scholar, Redalyc, and PubMed, using inclusion and exclusion
principles. Results: Flow resin, also known as fluids, are micro-hybrid
biomaterials that generate less inorganic material accumulation, filler, and
viscosity at a low level; it is recommended in conservative areas and in those
parts of the oral cavity where a lower amount of stress is caused. Conclusion:
The injectable resin technique is a simple, reversible, ambulatory, dynamic, and
practical method that provides a previous observation of the restoration in the
dental piece to provide the final result, considering its disadvantage, which is

colorimetry, to achieve successful results.

Keywords: injectable compound resins, dental margin adaptation, dental

esthetics, coronal margin elevation, dental veneers.



1. INTRODUCCION:

La odontologia estética permite modificar las piezas dentales para conseguir un
aspecto natural y establecer un equilibrio bucofacial. La sonrisa es una forma
de lenguaje y caracteristica que tiene el ser humano para expresar felicidad,
gue permite distinguirnos del resto de los seres vivos. La sociedad, hoy en dia
se preocupa mucho por su estética, lo primero que se visualiza es la sonrisa,
por ello es una practica de habilidad y de compromiso profesional poder lograr
satisfacer al paciente, en su estética y funcionalidad en la consulta clinica. Una
de estas alternativas para evitar la pérdida de tejido son las carillas dentales de

resina.l?

En la actualidad se pretende buscar procedimientos que requieran menor
cantidad de desgaste en el tejido adamantino, es decir un procedimiento menos
invasivo, para obtener firmeza, adhesion de la carilla dental, teniendo en
consideracion las limitaciones bioldgicas del diente, ya que menor desgaste del
diente, el paciente tendra menor riesgo de sensibilidad.*®

La técnica de resina inyectable es un método terapéutico que se realiza dentro
de la boca, puede ser indirecto o directo en la cual permite al profesional
pronosticar, guiar y conseguir un resultado final anhelado a partir del encerado
diagnéstico. Se aplican en casos de fracturas dentales, restauraciones segun la
clasificacion de Black clase I, IV, V, coronas de resina para nifios, restauracion
de desgaste en mordida posterior, recuperar longitud de borde incisal previo a
un proceso quirdrgico de alargamiento de corona, provisionales para
realizacién de implantes. Estas carillas establecen la relacion oclusal, restaura
la postura, forma, alineacién, contorno dentario, fonética, biomaterial de

restauracion para su textura y coloracion, y orientacion en la encia.***®

2. MATERIALES Y METODOS:

2.1 Estrategia de busqueda:



Se ejecutd mediante la investigacion de literatura digital cientifica, enfocando
en paginas web de literatura odontologica que contengan informacion
importante de la técnica de resina inyectable, como: Scielo, Google académico,
Redalyc, PubMed. Se manejé los principios clave: injectable resin composite,
dental margin adaptation, dental esthetics, elevacién del margen coronal,
carillas dentales, preparacion de la cavidad dental; también se tomé en cuenta

el uso de booleanos como or y and, para simplificar la investigacion.

2.2 Criterios de seleccién:

Los principios de inclusién, se basa en articulos que se difundieron en las
paginas web a partir del 2012 hasta la actualidad. Se reunié 30 articulos
destacados sobre el tema, estimando su validez y actualizacion cientifica. Los
principios de exclusién, se fundamentan en articulos que no contengan
informacion del tema de estudio y no ofrezcan un nivel relevante en su validez

cientifica.

2.2 Proceso de seleccién:

En la indagacion de informacion cientifica se tomaron en consideracion dos
términos; el primero es el afio de haberse publicado el articulo y el otro por el
disefio planteado en el estudio; la busqueda se restringio a que sean articulos
originales, articulos de revision bibliografica y casos clinicos de la técnica de

resina inyectable.

Se limité a excluir tesis, monografias, e informacion de paginas web sin
aportacion cientifica. Luego de la recoleccién de articulos relevantes con
respecto al tema, se desarrolld6 la sintesis de informacion importante.
Seguidamente, se realizd la digitalizacion de la informacion relevante en
Microsoft Word para ir estructurando y estableciendo el contenido del tema de

estudio.



3. RESULTADOS:

En 1990, las resinas se han desarrollado notoriamente como innovadoras
técnicas de aplicacion, como el uso de maquetas bis-acryl o inyectable de
composite fluido a partir de matrices transparentes en provisionales para
dientes del sector anterior.® La eleccién de las resinas compuestas debe
fundamentarse en las caracteristicas estéticas que ofrecerd, en sus

propiedades, su adaptabilidad y manejo practico.

Las caracteristicas mecanicas de la resina fluida fueron mejoradas,
agregandole fracciones de nanorrelleno, que no afectaba al empleo del
compuesto. Es recomendable su uso solo en zonas de menor tensién, como
restauraciones superficiales o en pequefias cavidades; éstas resinas fluidas al
realizarse un adecuado pulido tienen la capacidad de mantener el brillo de la
pieza dental por periodos prolongados, pero tiene su contraindicacion en areas
de mucho estrés, cuando se coloca un menor relleno del material en el diente.
Por eso, el odont6logo antes de realizar el procedimiento con resina fluida

inyectable debe evaluar la pieza dental para resultados apropiados.**”

3.1 Resina fluida:

Las resinas flow o fluidas son biomateriales microhibridos introducidos a
principios del afio de 1990, indicadas en areas de menor estrés, su
escurrimiento y viscosidad se debe a la concentracion de bajas proporciones
de material inorganico, tienen un tamafio de relleno de 0.5-1 y 0,01-0.05 pm,
cantidad de particulas pequefias de 0,4-1um, los materiales de relleno que
comprenden son el zirconio, vidrio y silice coloidal, tienen mayor resistencia al
desgaste. Segun estudios, comprenden una nivel de relleno menor que las
resinas convencionales en un 20 a 25% y con un volumen de 44 a 54%, su
fortaleza al cizallamiento es menor en relacién a las resinas convencionales,
gue por su capacidad de adaptarse a las paredes de la pieza dental se
emplean en restauraciones tanto en zonas anteriores como posteriores, tienen
la propiedad de rellenar el 37-53% y se encuentran contenidas en jeringas

pequefas que sale por una aguja, para poder rellenar el diente.>®°



Tiene propiedades peculiares tales como: su fluidez que influye en la
manipulacion practica, integridad marginal, fortaleza al desgaste y fracturas que
se puedan ocasionar en el diente, elasticidad de la resina, se contrae en la
fotopolimerizacion, es biocompatible y se debe seleccionar apropiada
colorimetria. Sus indicaciones son como: restauraciones de cavidades
minimas, sellante de fosas y fisuras, clase Il de Black, clase V de Black con

abfracciones, y en ortodoncia para brackets y para retenedores.**™*°

3.2 Propiedades de la Resina Fluida

Sus propiedades son:

v Resistencia al desgaste: Debido a que se coloca una cantidad de menor
relleno, éstas resinas es indicada en zonas de estrés reducido y en zonas
conservadoras.

v Fluidez: Es una de las caracteristicas significativas de esta resina y es
empleada en zonas internas irregulares del diente, para ofrecer fortaleza al
desgaste.

v/ Resistencia a la fractura:_Es recomendable debido a su nivel bajo de
viscosidad, elasticidad y por un nivel humectabilidad adecuado para
disminuir notoriamente la sensibilidad y filtraciones.

v Contraccién de fotopolimerizacion y elasticidad: Se contraen en un 5% por
causa de la menor cantidad de material inorganico. La contraccion se
relaciona por los componentes de la resina y nivel de conversion de la
resina.

v Integridad marginal: Esto se da por consecuencia de que no se produce una
buena adaptacion entre el material y el diente, o porque existen variaciones
en la dimensién y se ocasiona una brecha. Como consecuencias se produce
dolor, filtraciones marginales, caries secundarias y sensibilidad.

v' Adecuada seleccion de color: Es una caracteristica estética, que tiene que
tomar en cuenta la colorimetria, translucidez y fluorescencia de la resina
para el diente, y tiene que ver con el relleno y composicion de la resina.

v Biocompatibilidad: Tiene relacion con la composicion quimica del biomaterial

y concentraciones de TEGDMA. Aunque las resinas fluidas tienen una mayor



toxicidad que la resina convencional, por consecuencia de componentes que

hacen que sea mas fluida la resina.*®**™*?

3.3 Técnica de Resina Inyectable:

Es una técnica rehabilitadora que permite al profesional seleccionar
adecuadamente el color, textura del material y asi tener un prondstico de como
va hacer el resultado final de la pieza dental a partir del encerado diagnéstico.
Ademas, este método puede efectuarse con o sin ninguna preparacién de la
superficie dental, garantizando una adaptacion apropiada, preservacion del
tejido dental y permitiendo el prondstico de un resultado definitivo, éstos son los

propésitos de esta técnica.'*?°

3.4 Adaptacion marginal:

Se toma en cuenta las cuatro guias relevantes de la pieza dental que son:
vestibular, mesial, palatino o lingual y distal. Se va a sefalar la mitad de las
caras en relacion a los troqueles para evaluar la dimensién. Utilizando la cera
pegajosa, se fija la carilla al troquel, y se verifica la adaptacion en los
margenes. Se debe tomar fotos extra e intraorales para poder analizar en el
software de imagenes, cada una de las superficies de la pieza dental.***°

La preparacion de las caras del diente, del tejido adamantino se realiza con la
terminacion de chaflan de 0,3 mm de profundidad para aumentar la
adhesividad y poder que ingrese una adecuada concentracion de biomaterial a
la zona marginal, también se debe realizar una disminucién oclusal de 1,5-2
mm. Paredes proximales, vestibulares y linguales tienen que tener una minima
convergencia hacia oclusal, quitando las relaciones proximales, para poder
realizar finalmente el acabado con piedra pémez y clorhexidina al 2% para

erradicar elementos infectados.!” 2%



3.5 Proceso clinico

En la primera cita, se efectia la toma de fotos iniciales tanto extra como
intraorales, se realiza la profilaxis para quitar el calculo y disminuir el nivel de
microorganismos en la boca con carbamida al 16%, cuatro veces al dia, por un
tiempo de dos dias o también utilizando la clorhexidina al 2%, luego se elige el
color del biomaterial fluido, para el registro oclusal se hace la impresiéon dental
de las dos arcadas superior e inferior junto con arco facial y se coloca en el
articulador semiajustable. Luego se va a necesitar al profesional de laboratorio
para que se haga el encerado de diagndéstico a partir del modelo de estudio ya
realizado anteriormente, para poder precisar los detalles de la anatomia,

disposicién y forma dental.>*"8

Para confeccionar la matriz de PVS se utiliza la base de matriz de acetato
rigido y se pone en el encerado en un bloque de cera. El material de PVS es
inyectado en la base de acetato y se pone encima del encerado de diagndstico
para reproducir la forma dental, después en una olla de alta presidén se pone el
modelo con agua fria por un periodo de cinco minutos; de esta forma se va a
disminuir el desarrollo de espacios vacios o0 aparicion de burbujas en la
impresién. Luego se hace minimas perforaciones en la matriz de silicona, con
el uso de la fresa cilindrica de carburo nimero seis, en la zona correspondiente
de cada pieza dental a tratar, pero previamente se limpia la ruta de ingreso del
adhesivo y se verifica para inyectar la resina fluida, que las puntas de la jeringa

ingresen y salga sin ningtin inconveniente.”**2°

En la segunda cita, se efectia nuevamente la toma de fotos extra e intra orales.
Después se coloca el aislamiento relativo para poder poner adecuadamente el
mockup que se lo describe como una simulacion no virtual dentro de la boca,
colocando carillas provisionales donde se puede apreciar previamente un
resultado final, como el aspecto de su sonrisa y asi realizar modificaciones en
el tamafo, forma, tamafo, posicion dental y que permita una adecuada
adaptacion en las piezas dentales. Esto se debe realizar por cada diente, para
poder conservar la estructura dental y prevenir la adhesividad del biomaterial
con otras superficies inadecuadas. Por ello, se pone cinta adhesiva de



politetrafluoroetileno, teflon o un poco cantidad de glicerina en las piezas
dentales vecinas para seguir con la preparacion del diente y asi evitar dafos a

nivel de la encia como es la inflamacién o también dafios biol6gicos.?*2°

Para poder preparar o acondicionar el diente, se remueve el biomaterial que se
encuentre en las areas internas de la preparacion. Tomando en cuenta, que si
estuvo expuesta la pulpa, se debe aplicar hidroxido de calcio y después el
iondbmero de vidrio. En la zona gingival se va a colocar el protector gingival y
también se va a utilizar la fresa diamante de acabado conico; en é&reas
proximales se aplica el 6xido de aluminio o fresa de acabado conico para la
realizacion del acabado. EI mockup inicial se utiliza la hoja de bisturi para quitar

las zonas proximales defectuosas. #2"28

Para un realizar una pequefia preparacion en el tejido adamantino del diente se
va a efectuar la micro abrasion, a partir de arenador de fragmentos de Oxido de
aluminio de 50 micras de didmetro por un periodo de diez segundos y teniendo
en cuenta una determinada distancia entre superficie dental y la boquilla
aproximadamente de cinco mm, lo que beneficia que no se ocasionen

pequefias retenciones.®*%%*

Después, se aplica el grabado con el uso del acido fosférico al 37% por un
tiempo de treinta segundos, luego se quita el acido fosférico realizando el
lavado con mucha agua y se seca la zona superficial con aire por quince
segundos. Se coloca el adhesivo con el uso de un microbrush, aire por cinco

segundos y por diez segundos se fotopolimeriza.® **%

Luego se emplea el uso de la silicona polivinil siloxano, sobre el area a tratarse
utilizando la cubeta no perforada de metal rimlock, anteriormente se debe
ofrecer una adecuada humedad en el encerado por un tiempo de cinco minutos
con agua fria, ya que esto equilibrard la cubeta con el modelo de estudio, y
también se puede utilizar la silicona de condensacion solo tres tapones, para

poder dejar espacio a la transparente.*2°>?’



Se valora el adecuado ingreso teniendo en cuenta las piezas dentales vecinas
y la linea media, se comienza a inyectar la resina fluida por las perforaciones
realizadas con la fresa en la base de la matriz de silicona que sirve como
bebederos. La resina fluida opaca se coloca primero y luego la resina
sombreada, a este método se reconoce como estratificacion de inyeccidn
inversa, que ofrecera una morfologia apropiada con adecuadas caracteristicas
estéticas. Se aplica en el arco la silicona transparente en la matriz por un
tiempo de treinta segundos, este deberd emplearse en incrementos gruesos
para que no se genere defectos al momento de inyectar la resina fluida

inyectable.>*> 91!

Se debe quitar excesos de la resina antes de fotopolimerizar y se realiza con
un bisturi nimero doce, siguiendo el margen de la pieza dental, la gingiva se
retrae con protector y en la union del diente y la resina se efectia con fresas de
acabado conica, discos y tiras interproximales, y se alisa con copas de
prepulido. En la zona cervical se concluye con fresa de diamante a una

temperatura y presién menor.?>232°

Para la realizacion del abrillantado se usa el cepillo pelo de cabra y pasta de
pulido de diamante.*> Se debe valorar los desplazamientos laterales,
protrusion, habla, disposicién dental y el espesor de las carillas.>**"?* Como
parametros finales a valorar serd la alineacién de los dientes, colorimetria,
armonia bucofacial, logrando un tratamiento dental agradable y funcional,

previniendo que no se concentre microorganismos en la superficie dental.?°

Después de tres dias, se estima la fortaleza de contacto y estabilidad la
colorimetria de la superficie dental.* Aproximadamente a los diez meses se
vuelve a verificar si existe la presencia de desgastes, dafios en el periodonto y

defectos en el color de la pieza dental.

El pulido no se recomienda realizar en la misma cita odontoldgica, en donde se
aplica la resina fluida inyectable, sino es indicado dejar un tiempo corto para

gue genere hidratacion de la resina con respecto al diente, con un periodo de



tiempo de siete dias, para poder realizar el pulido y efectuar retoques finales.?”
28-29

4. DISCUSION:

De acuerdo a la investigacion efectuada Uehara et al. en el afio de 2021, se
llevé a cabo un estudio comparativo de adaptacion marginal entre las resinas
fluidas y convencionales, presentandose que, la adaptacién marginal fue mayor
en resinas fluidas por su alta viscosidad en relacibn con las resinas
convencionales. Sin embargo, Furness en el 2021 expresa que las resinas
convencionales y bulk fill no se evidencian diferencias significativas segun su

investigacion.?*3"

Segun Carrillo C en el 2004, indica que la sensibilidad dental puede deberse
por el espesor del tallado en la preparacion dental, ya que, si es inadecuado o
excesivo, comienza a estimular asi las fibras nerviosas y ocasionar molestias al
paciente. Aguilar M en el 2012, indica que para no se presente sensibilidad
dental debe haber un sellado marginal apropiado entre la restauracion y la
superficie dental, para asi no ingresen bacterias en la brecha y agraven el

procedimiento realizado.®

Eng E en el 2019, la técnica de resina fluida inyectable se describe que es una
de las mejores alternativas en comparacion con la resina compuesta hibrida
por considerarse de menor valor econdémico, con mayor rapidez y eficacia en el
procedimiento y para obtener una estética adecuada al paciente. Segun Hervas
A, Martinez M et al en el 2006, la resina fluida inyectable ofrece propiedades
fisicas y quimicas excelentes en relacion a las resinas compuestas universales,
ya gue esta tiene limitaciones en restauraciones pequefas, pero brindando una
buena adhesividad entre la superficie dental y la resina. Diaz E en el 2018,
indica que las resina compuestas hibridas tiene la capacidad de reproducir la
superficie dental, tiene menor capacidad de contraccion en la
fotopolimerizacion, alta resistencia al desgaste, médulo de elasticidad medio,
con una duracién de 5 a 7 afos en relacion a las resinas fluidas inyectables

gue tiene, mayor resistencia a la fractura, duracion de 2-5 afios ofrecen una



adecuada humedad a la superficie dental, lo que permite que en las irregulares

de la pieza dental ingrese con facilidad la resina fluida. %

5. CONCLUSION:

A medida que aumenta la demanda de tratamientos estéticos, se utiliza con
mayor frecuencia la técnica de resina fluida en carillas dentales como una
opcion odontolégica actualizada y rentable, que permite conseguir resultados
anhelados por el paciente. Es una técnica minimamente invasiva de la
superficie dental, preservando asi el tejido adamantino y con un grado menor
de probabilidades que se ocasione sensibilidad dental. Este procedimiento es
sencillo, ambulatorio, variable, que dura entre dos a tres citas, tiene
limitaciones en el color del biomaterial, ya que se considera monocromatico por
lo que el profesional debe ser muy cauteloso al momento de escoger la
colorimetria adecuada de la pieza dental. Su duracion es de tres a cinco afios
ya que puede haber modificaciones en el color, esto dependera de los cuidados
que tiene el paciente y su dieta para determinar su longevidad de la

restauracion.

El profesional debe evaluar al paciente, para ver si es apto para el tratamiento
con resina fluida como tratamiento estético, tiene que también tener la
capacidad de realizar adecuadamente el encerado diagnéstico para establecer
las caracteristicas morfolégicas y estéticas apropiadas para las piezas dentales
a tratar. Para ello, es indicado conocer y utilizar biomateriales de excelente

calidad para resultados exitosos.

Finalmente, se deberd hacer controles cada 6 meses para definir si hay la
presencia de desgastes y asi poder establecer la permanencia de la
restauracion que dependera directamente a la predisposicién del paciente y su
higiene en la cavidad bucal.
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