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Rehabilitación oral en dientes severamente 
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inyectada y pines parapulpares. Reporte de caso.

Oral rehabilitation in severely worn teeth using the 
injectable flowable resin technique and parapulpal pins: 
A case report.

RESUMEN 

El desgaste dental severo (DDS) es una condición de alta prevalencia en la población mayor y 
plantea importantes desafíos en la realización de tratamientos rehabilitadores. Esto se debe a 
que, en la literatura, no existe un consenso claro sobre el enfoque restaurador más adecuado. En 
el presente reporte de caso se presenta una alternativa de tratamiento con un enfoque mínima-
mente invasivo, utilizando una técnica de resina fluida inyectable con pines parapulpares y resina 
compuesta convencional, la cual permite lograr resultados estéticos y funcionales. 

ABSTRACT

Severe dental wear (SDW) is a highly prevalent condition in the elderly population and poses 
significant challenges in restorative treatment. This is due to the lack of clear consensus in the liter-
ature regarding the most appropriate restorative approach. This case report presents a minimally 
invasive treatment alternative, utilizing an injectable fluid resin technique with parapulpal pins and 
conventional composite resin, which allows the achievement of aesthetic and functional results.
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INTRODUCCIÓN 

El desgaste dental es un proceso fisiológico 
que implica la pérdida de tejido dental; sin 
embargo, cuando este se vuelve severo 
o patológico, puede generar problemas 
estéticos y funcionales. 
El desgaste dental severo (DDS) es una 
condición multifactorial de alta preva-
lencia en la población mayor y afecta a 
la autopercepción de los pacientes con 
su dentadura. Los pacientes relatan sensi-
bilidad dentaria, dolor, dificultad mastica-
toria y problemas estéticos; lo cual, a su 
vez, impacta negativamente en su calidad 
de vida. (1)(3).

La insatisfacción con la apariencia dental 
es la queja más común [7, 42], y tanto los 
problemas estéticos como funcionales 
son las principales razones por las que 
los pacientes buscan tratamiento. Este 
tipo de rehabilitación representa un gran 
desafío, ya que la evidencia no respalda 
el uso de una técnica restauradora espe-
cífica (2)(4). Una alternativa es la técnica 
de resina fluida inyectable, la cual permite 
una transferencia intraoral precisa del 
encerado diagnóstico (ED) (2)(18)(19); 
que además al combinarse con pines 
parapulpares (PP) y resina compuesta 
convencional (RC), que logran aumentar 
las propiedades mecánicas, permite 
obtener resultados tanto estéticos como 
funcionales (4)(5)(9).

Informe de Caso

Paciente masculino de 67 años, desden-
tado parcial bimaxilar, pérdida de dimen-
sión vertical (DV) y atrición severa. Acude 

a la clínica dental debido a insatisfacción 
con su estética dental. 
Al consultar por opciones de tratamiento, 
se le indica la realización de endodoncia 
en todos los dientes afectados, para reha-
bilitarlos posteriormente con prótesis fija 

Figura 1. Fotografía inicial en mic

Figura 2. Montaje en articulador con placas 
de relación para determinar aumento de 
dimensión vertical deseada.

Figura 3. Instalación de prótesis de trabajo, 
aumento de dimensión vertical.
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unitaria, con el fin de mejorar estética y 
aumentar la DV. Sin embargo, el paciente 
relata no poder costear este tratamiento, 
es por esto que luego de evaluar el 
caso, se ofrece como segunda opción 
la restauración de los dientes mediante 
una técnica mínimamente invasiva con 
resina compuesta y pines, que permi-
tirá preservar la vitalidad de los dientes 
y resulta ser una opción más económica. 

El paciente acepta la propuesta de trata-
miento y se inicia la rehabilitación con 
la confección de un juego de prótesis 
parciales removibles (PPR) de trabajo, con 
el objetivo de restablecer la dimensión 
vertical, aumentando 5mm.
Para la planificación estética, se realizó 
una impresión con alginato, obteniendo 
modelos de estudio. Ambos modelos 
fueron articulados en un articulador 
semi-ajustable Bioart 4000s, y se procedió 
con la elaboración de un encerado diag-
nóstico. Una vez diseñado y aprobado 
el encerado, se fabricó una llave de sili-
cona por condensación para realizar un 
mock-up de resina Bisacryl (Protemp™ A3) 
y evaluar los parámetros estéticos junto 
con el paciente.

Tras la aprobación del mock-up, se 
confeccionó una llave de silicona trans-
parente para registrar el encerado diag-
nóstico. Esta llave requirió el uso de una 
cubeta transparente de acetato para 

contener la silicona y proporcionar la 
resistencia necesaria. Posteriormente, 
para obtener una matriz de silicona libre 
de poros, se colocó en una olla polimeriza-
dora durante 15 minutos a 20 psi. Una vez 
obtenida la matriz transparente, se perfo-
raron pequeños agujeros en los bordes 
incisales de cada diente para facilitar la 
inyección de la resina fluida. 

El día de la intervención, se realizó aisla-
miento selectivo utilizando tórulas y 
eyector. Se procedió a la colocación de 
los pines parapulpares en los dientes 
1.1, 2.1 y 2.2, utilizando la fresa conforma-
dora del kit (MAILLEFER, Dentsply Sirona®). 
Se aplicó adhesivo universal (3M™ Single 
Bond Universal Adhesive) en las roscas 
de los pines, se instalaron los mismos y se 
fotopolimerizó durante 20 segundos.

Figura 4. Encerado diagnóstico.

Figura 5. Mock up. 

Figura 6. Instalación de pines parapulpares.
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Se grabó la superficie dental con ácido 
ortofosfórico al 37,5% (Gel Etchant de 
Kerr® EEUU) durante 20 segundos sobre 
el esmalte. Se aplicó adhesivo universal 
(3M™ Single Bond Universal Adhesive) y 
se fotopolimerizó durante 20 segundos. 
Seguido de esto, se confeccionó un núcleo 
de resina compuesta (3M™ Filtek™ Z350 XT, 
Body A2) en relación con los pines. Poste-
riormente, se inyectó la resina Filtek Flow 
Z350XT (3M, Minnesota, EEUU) color A3 a 
través de la matriz transparente y se foto-
polimerizó durante 40 segundos.

Una vez retirada la matriz, se aplicó glice-
rina para prevenir la formación de la capa 
inhibida por oxígeno, y posteriormente se 
repitió la fotopolimerización durante 20 
segundos. Los excesos interproximales 
se eliminaron utilizando fresas, lijas de 
composite y discos de pulido. Se verificó la 
oclusión y se procedió al pulido inmediato 
con gomas Enhance (Dentsply Sirona®).
En la siguiente sesión, se realizó el pulido 
mediato de las restauraciones y se dio el 
brillo final utilizando escobillas de óxido de 
aluminio y fieltro a baja velocidad.

Finalmente se confeccionó un plano 
protector de acrílico,para proteger las 
restauraciones y a la vez pacificar la 
musculatura en su nueva posición. 

Discusión

El Desgaste dental severo puede ser 
abordado con un manejo mínimamente 
invasivo mediante la técnica de resina 
inyectada obteniendo una morfología 
ideal, sin embargo, la técnica adhesiva no 
entrega una correcta retención, por ende, 
los pines parapulpares y la confección de 
un núcleo de resina compuesta entregan 
una relación costo-efectividad positiva(1)

Figura 7. Inyección de resina flow.

Figura 8. Pulido.

Figura 9. Fotografía final de caso clínico.

Figura 10. Instalación de plano de 
relajación.
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(11)(12)(15), no obstante, es importante el 
seguimiento a largo plazo debido a su 
desconocida longevidad(10)(16)(17). Los 
composites fluidos en comparación a los 
convencionales presentan buena adap-
tación marginal y fácil dosificación, pero 
el nivel de partículas de relleno es menor, 
reduciendo sus propiedades mecánicas 
(13)(14)(21)(22). En este caso, los pines 
parapulpares evitan el desprendimiento 
o la fractura de las restauraciones, prolon-
gando su vida útil. (6)(7)(8)(9)(20)

Conclusión

El desgaste dental severo (DDS) es una 
condición compleja que afecta significati-
vamente tanto la estética como la función 

masticatoria, y su tratamiento rehabili-
tador representa un desafío clínico impor-
tante debido a la falta de técnicas restau-
radoras universalmente recomendadas. 
La técnica de resina fluida inyectable, 
combinada con el uso de pines para-
pulpares (PP) es una alternativa mínima-
mente invasiva(11), que ofrece una solu-
ción prometedora para restaurar tanto la 
morfología dental mejorando la estética y 
funcionalidad en pacientes con DDS.

Palabras Claves: Atrición dentaria, pines 
parapulpares, resina compuesta fluida 
inyectada, pines dentales, desgaste 
dentario.
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