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RESUMEN

Actualmente, en muchos procedimientos 
odontológicos se han aplicado técnicas restauradoras 
adhesivas, por ser de fácil ejecución, bajo costo y de 
abordaje mínimamente invasivo. El presente artículo 
describe e ilustra la confección de una prótesis 
parcial fija adhesiva con refuerzo en fibra de vidrio. 
El relato de caso clínico demuestra la rehabilitación 
de dos premolares superiores y discute los principios 
biomecánicos y estéticos descriptos por la literatura.
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INTRODUCCIÓN

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

 La ausencia de un diente puede desestabilizar 
el sistema estomatognático llevando a un 
comprometimiento funcional y estético. En los últimos 
años, la evolución de la Odontología ha proporcionado 
el uso de nuevos materiales, ampliando las alternativas 
para sustituir la pérdida dental. 

 Los materiales dentarios adhesivos han 
restablecido la función masticatoria y la estética del 
paciente de forma bastante satisfactoria. Los materiales 
odontológicos asociados a las técnicas restauradoras 
proporcionan una mayor preservación de los dientes 
pilares por ser una técnica mínimamente invasiva 
con preparaciones dentales más conservadoras si se 
comparan con la prótesis fija convencional1.  

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

        	Los compósitos reforzados con fibras de vidrio 
han sido utilizados en las especialidades odontológicas 
y en especial en la dentística restauradora5,6. Los 
sistemas de fibra de vidrio pueden ser empleados para 
sustituir uno o dos dientes perdidos con un mínimo 
desgaste de la estructura dental con bajo costo y 
efectividad clínica7.

        	 La utilización de las fibras de refuerzo 
asociadas a las resinas puede proporcionar un mejor 
resultado clínico si se comparan con las resinas 
sin ningún refuerzo, optimizando las propiedades 
mecánicas de la resina y proporcionando más seguridad 
al procedimiento clínico rehabilitador8.

       	 Este trabajo relata un caso clínico de 
rehabilitación con prótesis parcial fija adhesiva en resina 
compuesta y refuerzo con fibra de vidrio con el objetivo de 
restablecer la función masticatoria y la estética al paciente.
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RELATO DE CASO CLÍNICO

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

En el examen clínico y radiográfico inicial, se 
constató la ausencia de los dientes 15 y 24 y se observó 
que el paciente poseía una prótesis parcial removible 
inferior clase I de Kennedy. Tras la planificación y 
el paciente estando de acuerdo con el tratamiento 
propuesto, se dio inicio a los procedimientos del 
proceso restaurador.

Se realizaron 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 llevó a cabo la impresión con silicona 
de adición (Replic - Oraltech) por la técnica de impresión 
simultánea. 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 plástica de troquel y los dientes involucrados 
en el tratamiento fueron aislados con un pegamento a 
base de cianocrilato (Superbonder - Loccite).

Tras la preparación de los modelos, la prótesis 
adhesiva fue confeccionada, en laboratorio, 
utilizándose el sistema Fibrex Lab y Fibrex Póntico 
(Ângelus). Inicialmente los pónticos fueron preparados 
y adaptados al espacio protético. Se aplicó silano 
(Biodinámica) y adhesivo Master Bond (Biodinámica) y 
se fotoactivó durante 20 segundos. (Figura 2). A seguir, 
fue adaptado al modelo el Fibrex Medial con aplicación 
de una resina de alta fluidez Master Flow (Biodinámica) 
para el refuerzo horizontal de las prótesis. (Figuras 3 
y 4).

Finalizando el proceso de elaboración de la 
prótesis adhesiva, se aplicó una resina compuesta 
microhíbrida en el color A3 Master Fill (Biodinámica) 
para la reconstrucción dentinaria y una resina en el 
color A2 para la porción relativa al esmalte dental. 
Cada incremento de resina compuesta fue fotoactivado 
durante 20 segundos. (Figuras 5, 6 y 7).

Para la cementación de las prótesis, se realizó 
el aislamiento absoluto del campo operatorio y 
acondicionamiento de las preparaciones cavitarias 
con ácido fosfórico a 37% - Ataque Gel (Biodinámica) 
durante 30 segundos en esmalte y 15 segundos en 

dentina (Figuras 8 y 9) seguido por la aplicación del 
sistema adhesivo segundos (Master Bond, Biodinámica) 
con fotoactivación durante 20 segundos. (Figuras 10 y 
11).

   Se aplicó el agente de unión a la base de silano 
(Biodinámica) y sistema adhesivo Master Bond en las 
prótesis para posterior cementación. (Figura 12).

Se manipuló el cemento resinoso dual Master 
Cement (Biodinámica) y se aplicó en las prótesis y 
también en los dientes pilares con el auxilio de una 
espátula suprafill #1 (SS White). Inmediatamente 
a seguir, se promovió la inserción de la prótesis y 
fotoactivación durante 20 segundos en cada diente 
pilar. Tras la fotoactivación inicial, se realizó una 
fotoactivación complementaria durante 40 segundos 
en los dientes pilares. Las prótesis fueron cementadas 
una de cada vez siguiendo el mismo protocolo. (Figuras 
13, 14 y 15).

Tras la remoción del aislamiento absoluto, se 
realizó el ajuste oclusal con puntas diamantadas de 
granulación fina (KG Sorensen) y pulido con Sistema 
Jiffy (Ultradent). Se evaluaron los contactos oclusales, 
verificando la oclusión en máxima intercuspidación 
habitual, en lateralidad derecha e izquierda y en 
protusión, y a seguir se llevó a cabo el pulido final. 
(Figuras 16 y 17).

 DISCUSIÓN

En los días de hoy es común notar la evolución y 
la constante mejora entre las opciones de materiales 
dentarios para tratamientos rehabilitadores, 
proporcionando al clínico una gran cantidad de opciones 
en las prótesis y procedimientos restauradores 9. 

Las prótesis adhesivas se presentan como una 
alternativa protética, teniendo en vista su bajo costo 
y por ser una técnica más conservadora en relación a 
las prótesis fijas convencionales. Con la evolución de 
las técnicas adhesivas y la asociación de las resinas 
compuestas con las fibras de refuerzo, las prótesis 
adhesivas libres de metal pueden ser indicadas con 
mayor seguridad y longevidad 10-11.

        Este tipo de prótesis es una alternativa clínica 
en la sustitución de un diente debido a las ventajas 
estéticas, la biocompatibilidad y la facilidad de 
confección. Asimismo, disminuyen las sesiones clínicas 
de trabajo, siendo de fácil instalación con posibilidad de 
reparaciones y resultado estético inmediato6,12,13. De 
esta forma, el uso de prótesis adhesiva con refuerzo de 
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fibras de vidrio posibilita restaurar el espacio edéntulo 
con función y estética14,15  conforme observado en 
este relato de caso clínico. 

        La aplicación de las prótesis reforzadas 
por fibras sigue los requisitos de las prótesis 
convencionales, en las cuales se debe tener en cuenta 
el color, textura, espacio protético, disposición de los 
dientes en la arcada, así como satisfacer los principios 
de funcionalidad, confort y estética para el paciente, lo 
que fue observado en el relato de caso clínico2.

También se constituye como una modalidad 
de tratamiento menos invasiva si se compara con 
la prótesis parcial fija convencional. Uno de los 
principales propósitos de la prótesis fija adhesiva es 
rehabilitar espacios protéticos reducidos con mínima 
intervención siendo más conservadores1,4,16, lo que 
fue demostrado en el relato de caso clínico.

 Las resinas compuestas laboratoriales reforzadas 
con fibra pueden ser bastante útiles en soluciones 
temporales, principalmente en las rehabilitaciones 
con implantes proporcionando función y estética al 
paciente3,17. La asociación de la resina compuesta con 
las fibras de vidrio para refuerzo aumentan la resistencia 
a la flexión de las restauraciones confeccionadas con 
compósitos favoreciendo la obtención de una mayor 
longevidad clínica8,18.

La resolución clínica protética para la ausencia 
de un único diente posterior en pacientes que no 
pueden ser rehabilitados con implantes ha sido un 
reto para los cirujanos dentistas. La opción por una 
prótesis 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 clínico y también por el bajo costo 
cuando se compara con la prótesis fija convencional y 
con la prótesis sobre implante 19.

CONSIDERACIÓN FINAL

La prótesis adhesiva reforzada por fibra de vidrio 
es una opción clínica viable para rehabilitaciones orales 
en espacios reducidos y que tiene como principales 
ventajas el bajo costo, la facilidad de ejecución y 
pocas sesiones clínicas con resultado clínico bastante 
satisfactorio para el paciente.
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Figura 2 - Pónticos adaptados al espacio protético

Figura 3 - Fibrex Medial - infraestructura de la 
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Figura 4 - Fibrex Medial - infraestructura de la 
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Figura 5 - Prótesis finalizada en el modelo

Prótese adesiva com pôntico em dente natural – 
relato de caso clínico. Int J Dent. 2008; 7 (3): 184-9.

13.	Ianni Filho D, Strinta LT, Nizzola CEC. Uso de fibras 
de vidro e polietileno reforçados por resina em 
Ortodontia. Rev Dent Press Ortodon Ortop Facial. 
2003; 8 (4): 51-57.

14.	Santana IL, Do Carmo CDS, Galvão LCC, Pereira AFV. 
Reconstrução estética utilizando prótese adesiva 
como forma de reabilitação oral em serviço público. 
Odontol. Clin Cient. 2010; 9 (3): 271-4.

15.	Kirzioglu Z, Ertürk MSO. Success of Reinforced Fiber 
Material Space Maintainers. J Dent Child. 2004; 71 
(2): 213-22.

16.	Goyatá FR, Coelho AJM, Brum SC, Oliveira RS. 
Cerômeros e fi bras d e r eforço: u ma o pção clínica 
como mantenedor de espaço. Int J Dent. 2007; 6 
(1): 30-34.

17.	César Júnior WA, Sas JÁ. Resinas compostas 
reforçadas por fibras como solução temporária em 
um caso de mutilação parcial do rebordo anterior. R 
Dental Press Estét. 2008; 5 (1): 107-21. 

18.	Kumbuloglu O, Ozdemir N, Aksoy G, User A. 
A different pontic design for fiber-reinforced 
composite Bridgeworks: A clinical report. Eur J 
Dent. 2007; 1 (1): 50-53.

19.	Meiers JC, Kazemi RB. Chairside Replacement 
of Posterior Teeth U sing a P refabricated Fiber-
Reinforced Resin Composite Framework Technique: 
A Case Report. J Esthet Restor Dent. 2005; 17 (6): 
335-42.

Photos

Figura 1 - Modelo de trabajo
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Figura 10 - Aplicación del sistema adhesivo

Figura 11 - Aplicación del sistema adhesivo 

Figura 12 - Prótesis adhesivas pre silanizadas

Figura 13 - Prótesis adhesiva cementada 

Figura 6 - Prótesis finalizada en el modelo

Figura 7 - Prótesis finalizada en el modelo

Figura 8 - Acondicionamiento ácido

Figura 9 - Acondicionamiento ácido
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Figura 14 - Prótesis adhesiva cementada

Figura 15 - Prótesis adhesivas cementadas en vista 
oclusal.

Figura 16 - Aspecto clínico final

Figura 17 - Aspecto clínico final


