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Resumen

Las protesis parciales fijas adhesivas son una
alternativa viable para la reposicion de uno y hasta
dos dientes ausentes. Son de bajo costo, rapida y facil
ejecucion y minimamente invasiva cuando se comparan
alas protesis parciales fijas. Asociadas a un material de
refuerzo, como las fibras de vidrio, soportan las cargas
masticatorias, aumentando la resistencia flexural del
composito. El objetivo de este trabajo es relatar en un
caso clinico las etapas de confeccién laboratorial y
clinica de una protesis parcial fija adhesiva de resina
compuesta reforzada con fibra de vidrio restaurando la
funcion y la estética para el paciente.
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Introduccion

En los ultimos afios, las técnicas restauradoras que
tienen como objetivo la preservacion de la estructura
dental vienen despertando significativa atencion en la
practica clinica'?.

Con el mejoramiento y mayor desarrollo de los
materiales restauradores adhesivos, la odontologia
moderna ha proporcionado diversas opciones clinicas
para restablecer la estética y la funcion masticatoria
al paciente y satisfaccion profesional al cirujano

dentista. Una evolucion irreversible en las técnicas
restauradoras ha sido establecida por el uso de los
materiales ceramicos y poliméricos en detrimento del
uso de las aleaciones metalicas®®.

La sustitucion de un elemento dental puede ser
realizada utilizando prétesis fijas adhesivas con mayor
conservacion de los dientes pilares y realizandose
minimas preparaciones cavitarias para la adaptacion
del pontico. Sin embargo, esa técnica de rehabilitacion
necesita mecanismos de refuerzo para soportar las
fuerzas masticatorias’™°.

El uso de los polimeros reforzados por fibras
es relativamente nuevo en la Odontologia y ha sido
ampliamente utilizado "-'3. Las fibras de vidrio poseen
alta resistencia flexural, absorben y distribuyen las
fuerzas masticatorias, mejorando las propiedades
fisicas y mecanicas del compésito, ademas de ser
materiales estéticos. Pueden ser indicadas con éxito
clinicocomoopciondeestructuraderefuerzoejerciendo
funcién similar a las infraestructuras metalicas en las
protesis parciales fijas metaloceramicas "

Este trabajo relata un caso clinico de rehabilitacion
protética utilizdndose una protesis parcial fija
adhesiva en resina compuesta reforzada por medio
de una infraestructura en fibra de vidrio con objetivo
de restablecer la funcion masticatoria y la estética al
paciente.



Relato de Caso Clinico

Paciente género masculino, procuré la Clinica del
Curso de Posgrado en Protesis de EAP ABO- Barra
mansa-RJ, con la intencion de rehabilitar las ausencias
de los dientes 11 y 21 y sustituir la prétesis parcial
extraible superior (Figura 1).

En el examen clinico y radiografico inicial, se
constataron la ausencia de los dientes 11y 21 (Figuras
2 y 3). El paciente poseia una PPR superior que
rehabilitaba de los dientes ausentes. Después de la
planificacion y enceramiento diagndstico en modelos
de estudio y el paciente estando de acuerdo con el
procedimiento, se inici6 el tratamiento rehabilitador
(Figuras 4y 5).

Se llevaron a cabo las preparaciones dentales con
puntas diamantadas 3131y 4138 (KG Sorensen, Brasil)
en los dientes 12 y 22 (mesio-vestibulo-palatino),
inicialmente removiéndose las restauraciones de
resina compuesta y posteriormente estableciéndose
una preparacion del tipo inlay, de acuerdo con Gomes
etal., 2004 (Figura 6).

La impresion fue realizada por medio de la técnica
de dos tiempos, empleandose una silicona de adicién
(HidroXtreme, Coltene, Vigodent, Brasil) e hilo de
retraccion gingival #00 (Retraflex, Biodinamica, Brasil)
y entonces los modelos de trabajo fueron elaborados
en yeso tipo IV (Durone, Dentsply, Brasil) (Figuras 7'y




Fue realizada una prétesis fija adhesiva provisional
en resina bisacrilica (Provi Plast, Biodindmica, Brasil)
siendo cementada con cemento provisional la base de
oxido de zinc sin eugenol (Provicol, Voco, Alemania)
restableciendo la funcién y la estética al paciente
(Figuras 9y 10).

Después de la preparacion de los modelos, se
procedié a la confeccion laboratorial de la protesis

adhesiva. Inicialmente se aisl6 el modelo con

cianoacrilato (Super Bonder, Loccite, USA) (Figura 11)
y se prepard el péntico (Fibrex Pontico, Angelus, Brasil)
observando la adaptacion al modelo (Figuras 12y 13).

Con los ponticos preparados, se aplicd silano
(Angelus) y adhesivo y se realizo la adaptacion al
modelo con la ayuda de unaresina flow (Grandioso Flow,
Voco, Alemania) (Figuras 14y 15). A sequir fue aplicada
una fibra de vidrio Fibrex Medial (Sistema Fibrex Lab,
Angelus, Brasil), constituyéndose el refuerzo horizontal
de la protesis parcial fija adhesiva (Figuras 16y 17).




Concluida la infraestructura en fibra de vidrio de la
protesis fija adhesiva, se llevo a cabo el recubrimeinto
estético con resina compuesta (Grandioso, Voco,
Alemania) (Figuras 18y 19).

Se fotoactivd cada capa de resina compuesta
con un aparato de lampara halégena (Ultralux, Dabi-
Atlante, Brasil) por 20 segundos y se optd por realizar
una termopolimerizacién adicional de toda la prétesis
adhesiva en autoclave durante 15 minutos con el
objetivo de promover una polimerizacion mas eficiente
del material resinoso, de acuerdo con Gomes et al.,
2004, finalizando-se la etapa laboratorial de confeccion
de la protesis (Figura 20).

Se realizd el aislamiento del campo operatorio
y posteriormente el acondicionamiento acido de
las preparaciones cavitarias (Fusion Duralink acido,
Angelus, Brasil) por 30 segundos, se lavaron y secaron

las preparaciones y se aplico el sistema adhesivo
(Fusion Duralink, Angelus, Brasil), inicialmente primer y
después el adhesivo con fotoactivacion de 20 segundos
(Figura 21).
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El tratamiento de la pieza, en las porciones internas
de los dientes pilares, consistié de la aplicacion del
silano (Angelus, Brasil) y adhesivo, solamente BISGMA
(Fusion Duralink, Angelus, Brasil). El cemento resinoso
(Bifix QM, Voco, Alemania). Se adaptd la protesis
a los dientes pilares con el cemento aplicado a las
preparaciones, se removieron los excesos con una
espatula suprafill #1 (SS White, Brasil) y se fotoactivo
durante 60 segundos cada lado de los dientes (Figuras
22y 23).

Tras la remocion del aislamiento absoluto se

realizé el ajuste oclusal con puntas diamantadas de
granulacion fina (KG Sorensen, Brasil) y pulido con
Sistema Diamond Master (FGM, Brasil) (Figura 24).
Se evaluaron los contactos oclusales del paciente,
verificdAndose en maxima intercuspidacion habitual,
en lateralidad derecha e izquierda y en protrusion, y a
sequir el pulido final fue realizado (Figuras 25, 26 y 27).



Consideraciones Finales

La prétesis parcial fija adhesiva con resina
compuesta reforzada por fibra de vidrio constituye una
alternativa clinica menos invasiva si es comparada a la
protesis parcial fija convencional.

Realizar una planificacion adecuada es importante
para el éxito del tratamiento con las prétesis parciales
fijas adhesivas.
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