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Injected resin technique in a con tratamientos  convencionales. Objetivo:
patient psycho-socially affected presentar un reporte de caso del uso de la técnica
by the presence of diastema: A
case report

de resina inyectada como una alternativa a los
tratamientos convencionales para el cierre del
diastema en una paciente con probable afectacion
psicosocial por su condicién estética. Presentacion
del caso: paciente femenina de 29 afos de edad, que

José Antonio Godoy Avila'? acude a la Facultad de Odontologia de la Universidad
Wendy Escobar de Gonzalez'? de El Salvador, solicitando un tratamiento para el
Ruth Fernandez de Quezada'“ cierre de un diastema en el sector anterosuperior
Guillermo Aguirre Escobar'® gue le provoca incomodidad para sonrefr, se le

aplico el indice PIDAQ para conocer las afectaciones
psicosociales por el problema estético y se realizaron
carilla de resina inyectada como tratamiento al
diastema. Resultados: se finalizé el tratamiento de
carillas y en la evaluacion clinica en 2 semanas se
aplicdé nuevamente indice PIDAQ encontrandose
Correspondencia mejoria en la confianza de la paciente al sonreir y
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ABSTRACT

Introduction: usually, the treatments used for
diastema closure are high-cost, highly invasive and
can take a lot of time to be done, in recent years
the injected resin technique has begun to be used
as a low-cost, fast making and significantly less
invasive alternative for dental tissues, compared with
conventionaltreatments. Objective:to presentacase
report about the use of the injected resin technique
as an alternative to conventional treatments
for diastema closure in a patient with probable
psychosocial involvement due to her aesthetic
condition. Case report: a 29-year-old female patient,
who attends the Faculty of Dentistry of “Universidad
de El Salvador”, requesting a treatment for the closure
of a diastema in the upper-front sector that causes
discomfort to smile, the PIDAQ index was used
to know the psychosocial involvement due to the
aesthetic problem in the patient, also injected resin
veneerswere chosen as a treatment for the diastema.
Results: the veneer treatment was completed and in
the clinical evaluation in 2 weeksthe PIDAQ index was
used again, finding an improvement in the patient’s
confidence when smiling and satisfaction with the
shape of her teeth. Conclusion: the treatment for
the closure of the diastema increased the confidence
when smiling, the use of the injected resin technique
is an option that allows fast results, low cost and less
invasive for dental tissues compared to conventional
alternatives, which is relevant for the preservation of

healthy tissue.

Keywords: Dental veneers, injected resin, dental
esthetics, psychology.

INTRODUCCION

Segun la Asociacion Dental Americana (ADA),la
Federacion Dental Internacional (FDI) vy la
Organizacion Mundial para la Salud (OMS),
la salud bucal es un conjunto de aspectos
funcionales, estructurales, estéticos, fisioldgicos
y psicosociales, capaces de trasmitir emociones
a través de las expresiones faciales, influenciado
por los valores y actitudes de los individuos y sus
comunidades, ademas es el principal indicador

de salud, bienestar y calidad de vida en el
individuo'=3

En los Jltimos anos, las implicaciones
psicosociales han tenido mayor relevancia
entre la poblacion en general, particularmente,
en personas jovenes*® En tal sentido, la
estética orofacial puede desempenar un
papel importante en la vida de las personas,
especialmente en lo que respecta a las
interaccionessociales’®. Sehadocumentadoque
la percepcion de caracteristicas como el color,
la forma, el tamafo, la posicion y la exposicion
de los dientes puede volverse psicosocialmente
importante independientemente de si existe un
deterioro funcional o estético relevante®.

La literatura describe que uno de los diez
problemas estéticos mas comunes que influyen
psicoldgicamente en la autoestima de los
pacientes es el diastema®’. El diastema de la
linea media se define como una separacion de
las superficies mesiales de los incisivos centrales
mayor a 0,5 mm?, y se pueden clasificar segun
tamano como «pequenos» (menor o igual a 2
mm) «medianos» (entre 2 y 6 mm) «grandes»
(mayoraemm) perotambién puedenclasificarse
segun su localizacion como anterior o posterior
y también como simétricos si se encuentran por
mesial y distal o asimétricos cuando los espacios
de separacion no son iguales'®.

Las indicaciones clinicas para el tratamiento
del diastema son: discrepancias en el tamano
de los dientes, superposicion vertical excesiva
de incisivos, angulacion incisiva mesiodistal/
labiolingual, espaciamiento generalizado,
motivos estéticos o incluso combinacion de
estas condiciones’

El abanico de tratamientos para el diastema
es variado pudiendo ser desde restauraciones
directas”?, tratamiento de ortodoncia® hasta
tratamientos digitales a través de CAD-CAM™ o
la combinacion de varias disciplinas’™. De entre
toda la variedad de tratamientos las carillas
son las mas comunmente utilizadas, estas
son un tratamiento que corrige anomalias de
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color, forma y espacio de los dientes'®” como
el diastema. La mayoria de los tratamientos
tradicionalmente usados para el cierre del
diastema son invasivos a los tejidos dentarios,
de larga duracion y de alto costo que inclusive
puede hacerlo inaccesible para los pacientes, es
por ello que en los Ultimos anos investigadores
buscan desarrollar alternativas minimamente
invasivas y de menor costo para el abordaje de
esta condicion.

En 2017 el Dr. Terry'® fue el principal impulsor
de la técnica de resina inyectada, una técnica
para carillas a base de resinas fluidas en dos
sesiones utilizando una llave de silicona (Polivinil
siloxano) transparente confeccionada a partir
de un encerado fisico” o digital?*® de la boca
del paciente, con ventajas como su sencillez,
facilidad de realizacion y de un costo menor
respectoalascarillasde ceramicaselaboradasen
el laboratorio dental o medios digitales, ademas
pueden realizarse sin preparacion en el tejido
dentario, y entre las desventajas se encuentran
la monocromicidad del color al solo permitir
una tonalidad de la resina y que al no realizar
un adecuado pulido pueden formarse tinciones
en la resina por los alimentos'®. A continuacion,
se expondra un caso clinico utilizando esta
técnica para el cierre de diastema en el sector
anterosuperior.

Reporte de caso

Paciente del sexo femenino, de 29 anos de
edad, no posee antecedentes de enfermedad
sistémica cronica, ni alergias a la fecha, acude
a la Facultad de Odontologia de la Universidad
de El Salvador (FOUES) donde se le realizd una
evaluacion en el area de diagndstico, ademas
un tratamiento pulpar en el area de endodoncia
y posteriormente fue referida al area de
restaurativa. Estando en esta area expresd su
deseo de «realizarse un tratamiento que le
permitiera cerrar el espacio entre los dientes de
enfrente».

Al examen clinico se detecta diastema
interincisal superior, de 2 mm entre los dientes

1-1 y 2-1, clasificado como pequeno, anterior y
asimeétrico (Figura 1), la paciente manifiesta
gue esta condicion le afecta en su autoestima
ya que se siente incobmoda al sonreir frente
algunas personas, por lo que se le aplico, a
través de Google Forms, el cuestionario sobre
el Impacto Psicosocial de la Estética Dental
(PIDAQ por sus siglas en inglés) para conocer la
afectacion psicosocial de la condicion estética
de los dientes en la paciente. Los resultados
de este primer cuestionario evidencian que la
paciente evita mostrar sus dientes al sonreirr, le
gustaria tenerlos mas bonitos.

Figura1

Situacion inicial

Se le explico, a la paciente, que estructuralmente
y funcionalmente sus dientes se encuentran
sanos y que tenia una sonrisa armaonica, por lo
que presentaba una alteracion estética leve,
pero asi mismo, se tomo en consideracion los
resultados del cuestionario PIDAQ en el cual se
encontré afectacion psicolégica y de calidad de
vida, por la presencia del espacio en el sector
anterosuperior, se le enfatizd que sus dientes
estaban sanos y ante la insistencia del paciente,
se le plantearon las diferentes posibilidades
de tratamiento para el cierre del diastema,
haciendo énfasis en ventajas, desventajas,
costos, duracion del tratamiento y nivel de
invasion a los tejidos dentarios de cada opcion.
La paciente manifestd problemas para poder
financiar algunas propuestas de tratamiento, en
otras considerd que la duracion del tratamiento
era excesivamente largo o que eran demasiado
invasivas a los tejidos dentarios para lo que ella
solicitaba, al final decidio realizarse carillas, con
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la técnica de resina inyectada; por ser de bajo
costo, tiempo de realizacion rapido y minima
intervencion a los tejidos dentarios. Ademas
se explicd que tendria que realizarse en los
cuatro incisivos superiores para uniformar la
morfologia y el color en el sector anterosuperior,
a lo que la paciente aceptd con la firma del
consentimiento informado.

En la primera sesion se realizd la toma de
impresion de ambos arcos dentales, los modelos
obtenidos se montaron en articulador para
poder realizar encerado diagnostico (Figura

Figura 2

2, A), a partir de este encerado vy, utilizando
una cubeta vy pistola dispensadora de silicona
(Figura 2, B), se elabord una llave de silicona
transparente (Transil® F, Ivoclar) posterior a 15
minutos se removieron los excesos y se le realizd
perforacion utilizando una fresa de diamante
troncoconica y pieza de mano (Figura 2, C) en
la parte superior hasta llegar al borde incisal de
los dientes de la llave, se verificd que las puntas
dispensadoras de resina fluida cupieran en la
perforacion (Figura 2, D).

En la siguiente sesion se realizé la confeccion

Encerado diagndstico y elaboracion de la llave de silicona. A) Encerado diagndstico. B) Materiales para llave de

silicona. C) Perforacion de la llave con fresa y pieza de mano. D) Prueba de la punta dispensadora en la llave

de las carillas comenzando con la realizacion
del aislamiento relativo utilizando el separador
descartable Optragate® (lvoclar), se hizo
profilaxis con brochita y piedra poémez (Figura
3,A), se lavd con abundante agua, se seco y se
realizd grabado con acido ortofosforico al 37 %
durante 30 segundos, luego nuevamente se
lavd con abundante agua y se colocaron 2 capas
de adhesivo (Tetric® N-Bond, Ivoclar) cada una
con una fotopolimerizacion de 40 segundos por
cada 6rgano dentario (Figura 3,B), se colocaron
dos fragmentos de teflon por mesial y distal de
organodentalll pararealizar separacion entre los
dientes (Figura 3,C), se prob¢ la llave de silicona,
al verificar su correcta adaptacion en los dientes,
se procede a realizar la inyeccion de la resina
fluida (Tetric® N-Flow, Ivoclar) comenzando
desde la zona mas cervical posible avanzando
hacia incisal hasta retirar la punta de la jeringa

de resina fluida de la llave de PVS (Figura 3 D), se
realiza fotopolimerizacion por 40 segundos en
superficies mesial, distal, vestibular e incisal del
organo dentario (Figura 3 E), se retira la llave y
los excesos de resina por cervical con una hoja
de bisturi #12, en mesial y distal se utiliza fresa
de Arkansas en forma troncocoénica, se repite el
mismo procedimientos en los restantes 6rganos
dentarios.

Para finalizar se realizd6 una verificacion de
contactos oclusales, remocion de excesos,
acabadoy pulido de la restauracion (Figura 3, F),
sereviso junto a pacientes aspectos de anatomia
dental (Figura 3, Q) a lo que la paciente expreso
su satisfaccion, se cit6 a la paciente para control
en dos semanas (Figura 3, H) y se planifica
realizar mas controles de seguimiento. Paciente
manifestd tener mayor confianza, comodidad y
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naturalidad para sonreir. Se realizd nuevamente
el cuestionario PIDAQ con lo cual se confirmo
la mejora en la autoestima y confianza de la
paciente sobre todo al sonreir.

DISCUSION

En la actualidad, los pacientes buscan realizarse
tratamientos odontolégicos con el fin de
satisfacer su ideal de apariencia estética, Karim
y Abu en su estudio realizado para conocer la
satisfaccion de las personas con la apariencia
estética de susonrisa,encontraron que el 62.35%
de la poblacion participante esta satisfecha con

Figura 3

su sonrisa pero al consultar, siaun a pesar de ello,
quisieran realizarse un tratamiento para mejorar
la estética dental solo el 14.8 % lo considerd no
necesario?, por lo que aun sintiéndose conforme
con su sonrisa, Mmuchas personas pueden
llegar a buscar tratamientos estéticos para
adaptarse a la tendencia de belleza que se sigue
difundiendo en los medios de comunicacion a
través de personas famosas, aunque eso sea ir
contra los principios de minima intervencion.
En los defectos de la forma o posicion de los
dientes como los diastemas, las personas
buscan corregir ese problema estético pues no

Realizacion de las carillas, A) Aislamiento y profilaxis. B) Colocacion de agente adhesivo. C) Separacion de dientes
con cinta Teflon. D) Inyeccion de la resina fluida. E) Fotopolimerizacion. F) Acabado y pulido. G) Inmediato post-

operatorio. H) Control de dos semanas.
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suelen sentirse con confianza para sonreir.

Las técnicas convencionales para el cierre
del diastema, pueden llegar a ser excesivas
respecto a la invasion a los tejidos dentarios
o duracion del tiempo del tratamiento, en
muchas ocasiones no existe una alteracion
estética severa que demande la necesidad de
invadir tejidos dentarios pues la finalidad del
tratamiento es estético y no funcional, por lo
gue la técnica de resina de inyectada es una
alternativa que permite tener buenos resultados
estéticos siendo minimamente invasiva al tejido
dentario.

La técnica utilizada en este caso clinico permitio
que el tratamiento fuese rapido, de bajo costo,
de facil reparacion en caso de fractura y con
resultados predecibles. La paciente durante el
control posterior del tratamiento, expresd estar
muy conforme con el resultado, a través del
instrumento PIDAQ que es el recomendado
para evaluar principalmente la apariencia
y estética de los dientes*? se reafirmd dicha
opinion.

La técnica de resina inyectada es relativamente
nueva, el reporte cientifico (de su uso mas
antiguo) encontrado es hace 5 anos, por lo
gue se estan explorando otros usos como la
elaboracion de restauraciones en sitios 1, 2y 3
(Clasificacion de Mount y home) reparacion de
protesis fija y removible’® hasta la realizacion
de protesis fija** es por ello que no existe un
consenso sobre el promedio de vida de los
tratamientos que se realicen con esta técnica,
en especifico para las carillas dentales, algunos
autores expresan promedios de vida que rondan
entre 3 a 5 anos”® y con una esperanza de vida
del tratamiento de 7 a 10 anos”.

Enlosultimosanos, muchasdelascaracteristicas
de las resinas fluidas como, resistencia al
desgaste, capacidad de ser pulido, traslucidez
entre otras, han mejorado, permitiendo que
pueda ser utilizada en tratamientos estéticos
en el sector anterior como es el caso de esta
técnica ya que facilita replicar a través de la

llave de silicona transparente lo planificado en
el encerado diagndstico®, a demas debido a
su baja viscosidad puede llegar a ser usado
como agente cementante sustituto al cemento
a base de resina, ya que no existe diferencia
significativa en grosor y homogeneidad de
la capa de cementacidn en restauraciones
indirectas?, pudiendo asi ampliarse el abanico
de usos de este material.

Las variaciones de la técnica, propuestas por
diferentes autores, han hecho que el protocolo
original del Dr. Terry sufra muchos cambios que
también serfan necesarios de analizar como
por ejemplo, en un caso realizado por Moreno
y colaboradores, al final del procedimiento
elaboraron una guarda oclusal nocturna como
proteccion para las restauraciones?®®, otros
autores dentro de sus protocolos han incluido,
troguelar los dientes del modelo en los que
se realiza las carillas y realizar llaves de silicona
individual?’, introducir la llave de silicona en olla
de presion para eliminar posible formacion de
burbujas?4, o incluso realizar la llave con laminas
de acetato termoformable, lo que amerita una
linea de estudio para identificar el protocolo
ideal del tratamiento y su promedio de vida.

CONCLUSION

Defectos, en la posicion o morfologia dental,
como los diastemas repercuten en la confianza
de las personas, afectando, inclusive, a
situaciones de la vida diaria como socializar
con otras personas de su entorno estudiantil,
laboral, familiar y comunitario, por lo que es
un aspecto a considerar en su abordaje clinico.
Cada vez es mas frecuente la demanda de
tratamiento de alta estética por parte de los
pacientes, representado en muchos casos un
conflicto para el odontélogo entre satisfacer
la demanda del paciente y conservar la
integridad de los tejidos dentarios, por eso
es importante considerar en el diagnostico y
plan de tratamiento la evaluacion del grado
de afectacion en la calidad de las personas
causadas por la condicion estética; el abordaje
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con tratamientos tradicionales representa un
alto costo pero también son altamente invasivos
a los tejidos dentarios en situaciones en las que
la alteracion estética no es severa y se realiza
solo por seguir tendencias o modas, por lo que
la técnica de resina inyectada es una alternativa
de menor costo, menor tiempo y menos
invasivo a los tejidos dentarios en comparacion
a los tratamientos convencionales.
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