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RESUMEN

Actualmente, en muchos procedimientos
odontoldgicos se han aplicado técnicas restauradoras
adhesivas, por ser de facil ejecucion, bajo costo y de
abordaje minimamente invasivo. El presente articulo
describe e ilustra la confeccion de una protesis
parcial fija adhesiva con refuerzo en fibra de vidrio.
El relato de caso clinico demuestra la rehabilitacion
de dos premolares superiores y discute los principios
biomecanicos y estéticos descriptos por la literatura.

PALABRAS CLAVE

Resina Compuesta; Estética Dental; Dentistica
Operatoria.

INTRODUCCION

La actividad bacteriana en la etiologia de la
enfermedad periodontal, la inflamacion gingival y el
trauma oclusal se caracterizan como co-factores en
la progresion de la periodontitis, pudiendo causar la
destruccion de los tejidos de soporte y por consiguiente
la pérdida del elemento dental.

La ausencia de un diente puede desestabilizar
el sistema estomatognatico llevando a un
comprometimiento funcional y estético. En los tltimos
afos, la evolucion de la Odontologia ha proporcionado
el uso de nuevos materiales, ampliando las alternativas
para sustituir la pérdida dental.

Los materiales dentarios adhesivos han
restablecido la funcion masticatoria y la estética del
paciente de forma bastante satisfactoria. Los materiales
odontoldgicos asociados a las técnicas restauradoras
proporcionan una mayor preservacion de los dientes
pilares por ser una técnica minimamente invasiva
con preparaciones dentales mas conservadoras si se
comparan con la prétesis fija convencionall.

Las fibras de refuerzo son indicadas para
esplintaje periodontal2, restauraciones provisionales3,
protesis adhesivas directas, reparaciones en protesis
removibles, principalmente en la sustitucion de dientes
anteriores y en algunos casos de dientes posteriores
ausentes4.

Los compésitos reforzados con fibras de vidrio
han sido utilizados en las especialidades odontoldgicas
y en especial en la dentistica restauradora5,6. Los
sistemas de fibra de vidrio pueden ser empleados para
sustituir uno o dos dientes perdidos con un minimo
desgaste de la estructura dental con bajo costo y
efectividad clinica7.

La utilizacion de las fibras de refuerzo
asociadas a las resinas puede proporcionar un mejor
resultado clinico si se comparan con las resinas
sin ningun refuerzo, optimizando las propiedades
mecanicas de laresinay proporcionando mas seguridad
al procedimiento clinico rehabilitador8.

Este trabajo relata un caso clinico de
rehabilitacion con prétesis parcial fija adhesiva en resina
compuesta y refuerzo con fibra de vidrio con el objetivo de
restablecer la funcién masticatoria y la estética al paciente.



RELATO DE CASO CLIiNICO

Paciente E.R.S.F., género masculino, 46 afos de
edad, se present6 a la Clinica del Curso de Posgrado
en Odontologia Estética de ABO-Barra Mansa-RJ, con
el objetivo de rehabilitar sus premolares superiores
derecho e izquierdo.

En el examen clinico y radiogréfico inicial, se
constatd la ausencia de los dientes 15y 24 y se observo
que el paciente poseia una prétesis parcial removible
inferior clase | de Kennedy. Tras la planificacion y
el paciente estando de acuerdo con el tratamiento
propuesto, se dio inicio a los procedimientos del
proceso restaurador.

Serealizaron las preparaciones dentales (tipo inlay)
con puntas diamantadas 3131 y 4138 (KG Sorensen)
en los dientes 14 (ocluso-distal) y 16 (ocluso-mesial);
dientes 23 (palatina) y 25 (ocluso-mesial).

Enseguida se llevo a cabo la impresion con silicona
de adicion (Replic - Oraltech) por la técnica de impresion
simultanea. Se obtuvieron los modelos de trabajo tras
ser grabados en yeso tipo IV. (Figura 1). A seguir, el
modelo de yeso fue individualizado en posicionamiento
de base plastica de troquel y los dientes involucrados
en el tratamiento fueron aislados con un pegamento a
base de cianocrilato (Superbonder - Loccite).

Tras la preparacion de los modelos, la protesis
adhesiva fue confeccionada, en laboratorio,
utilizandose el sistema Fibrex Lab y Fibrex Pdntico
(Angelus). Inicialmente los pénticos fueron preparados
y adaptados al espacio protético. Se aplicé silano
(Biodinamica) y adhesivo Master Bond (Biodinamica) y
se fotoactivo durante 20 segundos. (Figura 2). A seguir,
fue adaptado al modelo el Fibrex Medial con aplicacion
de una resina de alta fluidez Master Flow (Biodinamica)
para el refuerzo horizontal de las prétesis. (Figuras 3

y4).

Finalizando el proceso de elaboraciéon de la
protesis adhesiva, se aplicd una resina compuesta
microhibrida en el color A3 Master Fill (Biodinamica)
para la reconstruccion dentinaria y una resina en el
color A2 para la porcion relativa al esmalte dental.
Cada incremento de resina compuesta fue fotoactivado
durante 20 segundos. (Figuras 5,6y 7).

Para la cementacion de las protesis, se realizd
el aislamiento absoluto del campo operatorio y
acondicionamiento de las preparaciones cavitarias
con acido fosforico a 37% - Ataque Gel (Biodinamica)
durante 30 segundos en esmalte y 15 segundos en

dentina (Figuras 8 y 9) sequido por la aplicacion del
sistemaadhesivo segundos (Master Bond, Biodinamica)
con fotoactivacion durante 20 seqgundos. (Figuras 10y
).

Se aplico el agente de unidn a la base de silano
(Biodinamica) y sistema adhesivo Master Bond en las
prétesis para posterior cementacion. (Figura 12).

Se manipuld el cemento resinoso dual Master
Cement (Biodinamica) y se aplico en las protesis y
también en los dientes pilares con el auxilio de una
espatula suprafill #1 (SS White). Inmediatamente
a seguir, se promovié la insercion de la protesis y
fotoactivacion durante 20 segundos en cada diente
pilar. Tras la fotoactivacion inicial, se realiz6 una
fotoactivacion complementaria durante 40 segundos
en los dientes pilares. Las protesis fueron cementadas
una de cada vez siguiendo el mismo protocolo. (Figuras
13,14y 15).

Tras la remocion del aislamiento absoluto, se
realizo el ajuste oclusal con puntas diamantadas de
granulacion fina (KG Sorensen) y pulido con Sistema
Jiffy (Ultradent). Se evaluaron los contactos oclusales,
verificando la oclusion en maxima intercuspidacion
habitual, en lateralidad derecha e izquierda y en
protusion, y a sequir se llevd a cabo el pulido final.
(Figuras 16y 17).

DISCUSION

En los dias de hoy es comun notar la evolucion y
la constante mejora entre las opciones de materiales
dentarios  para  tratamientos  rehabilitadores,
proporcionando al clinico unagran cantidad de opciones
en las prétesis y procedimientos restauradores 9.

Las protesis adhesivas se presentan como una
alternativa protética, teniendo en vista su bajo costo
y por ser una técnica mas conservadora en relacion a
las prétesis fijas convencionales. Con la evolucion de
las técnicas adhesivas y la asociacion de las resinas
compuestas con las fibras de refuerzo, las prétesis
adhesivas libres de metal pueden ser indicadas con
mayor sequridad y longevidad 10-11.

Este tipo de protesis es una alternativa clinica
en la sustitucion de un diente debido a las ventajas
estéticas, la biocompatibilidad y la facilidad de
confeccion. Asimismo, disminuyen las sesiones clinicas
de trabajo, siendo de facil instalacion con posibilidad de
reparaciones y resultado estético inmediato6,12,13. De
esta forma, el uso de prétesis adhesiva con refuerzo de



fibras de vidrio posibilita restaurar el espacio edéntulo
con funcion y estétical4,15 conforme observado en
este relato de caso clinico.

La aplicacion de las protesis reforzadas
por fibras sigue los requisitos de las prétesis
convencionales, en las cuales se debe tener en cuenta
el color, textura, espacio protético, disposicion de los
dientes en la arcada, asi como satisfacer los principios
de funcionalidad, confort y estética para el paciente, lo
que fue observado en el relato de caso clinico2.

También se constituye como una modalidad
de tratamiento menos invasiva si se compara con
la prétesis parcial fija convencional. Uno de los
principales propdsitos de la protesis fija adhesiva es
rehabilitar espacios protéticos reducidos con minima
intervencion siendo mas conservadoresl1,4,16, lo que
fue demostrado en el relato de caso clinico.

Las resinas compuestas laboratoriales reforzadas
con fibra pueden ser bastante Utiles en soluciones
temporales, principalmente en las rehabilitaciones
con implantes proporcionando funcién y estética al
paciente3,17. La asociacion de la resina compuesta con
las fibras de vidrio pararefuerzo aumentan laresistencia
a la flexion de las restauraciones confeccionadas con
compositos favoreciendo la obtencion de una mayor
longevidad clinica8,18.

La resolucion clinica protética para la ausencia
de un unico diente posterior en pacientes que no
pueden ser rehabilitados con implantes ha sido un
reto para los cirujanos dentistas. La opcion por una
protesis parcial fija adhesiva confeccionada con resina
compuesta y reforzada con fibra de vidrio se justifica
por la simplicidad de la técnica tanto en el aspecto
laboratorial como clinico y también por el bajo costo
cuando se compara con la protesis fija convencional y
con la prétesis sobre implante 19.

CONSIDERACION FINAL

La protesis adhesiva reforzada por fibra de vidrio
es unaopcion clinica viable para rehabilitaciones orales
en espacios reducidos y que tiene como principales
ventajas el bajo costo, la facilidad de ejecucion y
pocas sesiones clinicas con resultado clinico bastante
satisfactorio para el paciente.
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Figura 1 - Modelo de trabajo

Figura 2 - Ponticos adaptados al espacio protético

Figura 3 - Fibrex Medial - infraestructura de la
protesis

Figura 4 - Fibrex Medial - infraestructura de la
protesis




Figura 6 - Protesis finalizada en el modelo Figura 10 - Aplicacion del sistema adhesivo

Figura 8 - Acondicionamiento acido

Figura 13 - Protesis adhesiva cementada




Figura 14 - Protesis adhesiva cementada Figura 17 - Aspecto clinico final

Figura 15 - Protesis adhesivas cementadas en vista
oclusal.




