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Diseiio y utilizacion de una subestructura
prefabricada de composite reforzado con fibra para
la reposicion de premolares ausentes en el sillon dental

Jonathan C. Meiers, DMD, MS?, y Martin A. Freilich, DDS®

Se han utilizado composites de resina reforzados con fi-
bra (CRRF) para realizar armazones que apoyan cari-
llas de composite de resina con relleno en la reposicion
de dientes ausentes. Se han utilizado tanto la alternativa
protésica realizada en el laboratorio como la fabricada
en el consultorio con grados variables de éxito. La pro-
tesis parcial fija CRRF preparada en el sillon se ha uti-
lizado principalmente para el remplazamiento de dien-
tes anteriores cuando el énfasis estd mds en la estética
que en soportar cargas oclusales.

Este articulo se centra en la utilizacion de esta tecno-
logia en la reposicion de premolares en el sillon. Se des-
cribe en detalle el concepto de utilizar un armazon pre-
fabricado. Esta alternativa permite una colocacion
eficaz de una protesis realizada con consistencia en el
sillon dental. Esto es contrario a los resultados menos
consistentes y mds laboriosos de un armazon CRRF fa-
bricado en boca. La finalidad para este concepto es uti-
lizar un armazon prefabricado que el clinico finaliza en
el sillon para realizar una reposicion de dientes poste-
riores a medio y largo plazo con una reduccion minima
de los dientes pilar.
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La tecnologia del composite de resina reforzado con fi-
bra (CRRF) ha generado interés en el desarrollo de téc-
nicas para la fabricacién y colocacién de protesis con re-
posicién de dientes en el sillon. Esto se ha documentado
en numerosos articulos utilizando tanto refuerzo de fibra
preimpregnado con resina como el tipo preimpregnado
sin resina!®. Esta variedad de tratamiento es una elec-
cion excelente para la reposicion dental fija después de
la pérdida dental traumatica, para las extracciones den-
tales predeterminadas con una reposicion fija inmediata,
para dientes pilar dudosos o periodontalmente compro-
metidos, como reposicién dental fija provisional en una
zona de extraccion en cicatrizacién o en espera de im-
plante, como mantenedor de espacio fijo en nifios o
adultos y en los pacientes médica o econdmicamente
comprometidos como alternativa a la prétesis removible.
Un articulo anterior documenta la reposiciéon de los
dientes anteriores utilizando una técnica que emplea un
armazén previamente fabricado, reforzado con fibra,
consistente en extensiones, o alas para la sujecion a los
dientes pilar y una subestructura péntica como apoyo de
una carilla de composite de resina con relleno’. El razo-
namiento detrds de esta propuesta es permitir al clinico
finalizar la fabricacién de una prétesis parcial fija (PPF)
en el sillon dental de manera eficaz en cuanto a coste y
tiempo, a la vez que aporta al paciente un resultado esté-
tico, funcional y duradero. Las propiedades mecénicas y
fisicas del material de CRRF preimpregnado aporta
fuerzas en zonas criticas del conector entre las alas y el
pontico. La zona pontica de la subestructura aporta el
apoyo para la carilla de composite de resina con relleno.
Hasta la fecha, no ha habido publicaciones en la literatu-
ra sobre la utilizacién de una técnica de armazoén prefa-
bricado para la colocacién, en el sillén dental, de un
diente posterior. Los siguientes casos describirdn esta
técnica para la reposicidon de premolares superiores au-
sentes.
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Figura 1a (izquierda). Segmentos de everStick CRRF utilizados para fabricar el armazén.

Figura 1b (centro). Moldes de aluminio divididos utilizados en el ensamblaje de los segmentos CRRF del armazén para
uso en el silléon dental. Este disefio permite formar la subestructura y crear alas de sujecion a los dientes pilar.

Figura 1c (derecha). Segmentos para el armazoén en la mitad inferior del molde.

Figura 1d (izquierda). Esta colocada la segunda mitad del montaje del mol-
de, permitiendo acceso de la zona poéntica a la fotopolimerizacion a la par
que protege al ensamblaje de las alas de la polimerizacion.

Figura 1e (centro). Las alas no polimerizadas se protegen de la luz visible

tapandolas con papel de aluminio que bloguea la luz.

Figura 1f (derecha). Aspecto facial de un montaje de armazoén prefabricado
completado. El papel de aluminio protege a las alas de un endurecimiento
precoz, permitiéndolas permanecer flexibles y posibilitar una adaptacion in-
tima a los contornos dentales al colocarse en boca.

Fabricacion del armazon

Las figuras la a 1f muestran el proceso de fabricacion
de un armazén CRREF posterior prefabricado para su uti-
lizacién en el sillén. La figura 1a muestra los segmentos
del CRRF preimpregnado de resina utilizados para la fa-
bricacién de un armazén premolar. El segmento largo,
continuo, se utiliza para que las alas se sujeten a los
dientes pilar, y los segmentos menores son el apoyo de
la subestructura péntica. El CRRF utilizado en este
ejemplo es everStick (Stick Tech). Los autores han utili-
zado tanto Splint-It (Pentron) y everStick como materia-
les CRRF preimpregnados con resina para los armazo-
nes prefabricados.

El armazén se realiza utilizando moldes divididos di-
seflados para permitir el desarrollo de subestructuras de
péntico de varios tamafios, es decir, maxilar anterior,
mandibular anterior, premolar superior e inferior, molar
superior e inferior, y para proteger al ala de sujecion de
la polimerizacién prematura (figs. 1b a 1d). Las subes-
tructuras ponticas se polimerizan para permitir una inte-

gridad estructural y una firmeza adecuada para su colo-
cacién en boca. Se deja a las alas sin polimerizar para
permitir la maxima flexibilidad para su adaptacién a los
contornos dentales y para la adhesién con el composite
de resina con relleno. Las cubiertas de papel de alumi-
nio sobre las alas evitan el endurecimiento prematuro
por polimerizacién con luz ambiente antes de su inser-
cion en boca (figs. le y 1f).

El armazoén prefabricado terminado tiene un cuerpo
de CRREF en la subestructura péntica que soportard tan-
to la anchura buco-lingual como la altura ocluso-gingi-
val de las carillas con relleno del péntico (figs. Ic a
1d). Los resultados de la publicacién anterior de los
autores, que evaluaba el comportamiento clinico de los
PPF CRRF fabricados en laboratorio, han mostrado
que la utilizacién de una subestructura péntica con una
gran masa de armazon de CRRF apoyando a la carilla
de composite de resina con relleno resulta en un ponti-
co mucho mds resistente a la fractura'®. Dichos arma-
zones se fabrican con anterioridad y se refrigeran en
bolsas de aluminio. EverStick CRRF tiene un disefio
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Figura 2a (izquierda). Aspecto proximal de un seg-
mento de material de everStick CRRF sobre la super-
ficie dental antes de aplicar presion.

Figura 2b (derecha). EI mismo segmento de ever-
Stick CRRF después de condensar para adaptarlo al
contorno de la superficie dental. Observen el efecto
en abanico, la reproduccion fiel del contorno de la
superficie, y la disminucion significativa del espesor
en comparacion con la figura 2a.

unico en que tiene una combinacion de niicleo interior
de bisfenol metacrilato glicidilico (bis-GMA), el cual
contiene las fibras de vidrio, y una vaina exterior de
metacrilato polimetilico (PMMA). Este tipo de estruc-
tura permite colocar ficilmente al CRRF sobre una su-
perficie y modelarlo sin que se abran las fibras de
vidrio. Se puede condensar a una dimensién transver-
salmente delgada, formando un abanico y maximizan-
dose la zona de superficie de contacto (figs. 2a a 2c).
Esto permite al material adaptarse a las superficies
proximal, facial, y lingual de los dientes con un espe-
sor minimo, incrementando la zona de contacto de la
superficie de adhesion entre el CRRF y el esmalte gra-
bado.

Protocolo clinico

Caso 1

Se presenté una mujer de 22 afios con un primer pre-
molar superior derecho ausente, el cual se habia perdido
como consecuencia de un tratamiento endoddncico falli-
do (figs. 3a a 3d). Ella estaba preocupada por la pobre
estética resultante del diente ausente y deseaba una re-
posicién fija que conservara tanto la estructura dental
como su economia. El tratamiento elegido fue un PPF
CRREF a realizar en el sillén dental. Se disefié para ser
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Figura 2c. Aspecto facial del segmen-
to condensado de everStick CRRF. A
la compresion el CRRF adopta una
forma en abanico, la cual permite una
mayor zona de cobertura en superfi-
cie para la adhesiéon que en un esta-
do sin comprimir.

colocado y adherido dentro del tallado intracoronario
existente en el segundo premolar superior derecho y ad-
herido sobre el esmalte intacto de la superficie lingual
del canino. El segundo premolar superior presentaba
una caries distal requiriendo una restauracién mesio-
ocluso-distal (MOD).

Se realiz6 la colocacién del PPF CRRF en el sillon
sin eliminar estructura dental adicional. Se colocé un ala
de CRREF dentro de la cara mesio-oclusal de la restaura-
cion MOD del composite de resina, y la otra ala sobre la
superficie lingual sin tallar del canino. Esta alternativa
de tratamiento reversible permite la futura colocacién de
un implante.

Las figuras 3e a 3j muestran la insercién del arma-
z6n prefabricado y la construccion del pdntico del
primer premolar. El dique de goma sirve de matriz
para la cara tisular del pdntico ayudando a dar forma
y aportar un espacio que permita la limpieza por de-
bajo con seda dental. El armazén se posiciona suje-
tando a la subestructura pdntica con un mosquito
quirdrgico y cementando de manera secuencial las
alas a los dientes pilar, después de eliminar la cober-
tura de aluminio protectora y cubrir la cara dental
del ala con un composite de resina con relleno flui-
do. El pdntico se colocé en contacto oclusal. Las fi-
guras 3k a 3n muestran los resultados de la PPF ter-
minada.
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Figuras 3a y 3b (izquierda y centro). Paciente con un primer premolar
superior derecho ausente.

Figuras 3c y 3d (arriba a la derecha y izquierda). Aspectos bucal y
oclusal del primer premolar derecho.

Figura 3e. Aspecto oclusal de los dientes pilar antes de la insercion del armazoén. El distal del segundo premolar pre-
sentaba caries primaria e inicialmente se plante6 una restauraciéon MOD de composite de resina con relleno.

Figura 3f. El premolar se restaura con composite de resina y se coloca en el suelo pulpar una capa de composite de re-
sina con relleno, a la espera de un ala de armazén CRRF prefabricado. Las superficies distal, proximal y lingual del ca-
nino se graban y se aplica un adhesivo en preparacion para la adhesion de un ala del armazon.

Figura 3g. El armazén de CRRF ya colocado. Un ala se coloca dentro de la capa de composite en el suelo pulpar del
premolar. La otra ala tiene su superficie interna condensada contra la superficie lingual del canino. Las flechas apuntan
a las alas, y la linea discontinua indica la cobertura lingual por la dispersiéon en abanico del ala sobre el canino.

Figura 3h. Aspecto bucal del armazén CRRF adherido.

Figuras 3i y 3. Caras oclusal y bucal del péntico configurandose con la agregacion de un composite de resina con re-
lleno microhibrido.
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Figura 3k (izquierda). Aspecto facial de la sonrisa del PPF CRRF reali-
zado en el sillén terminado, sustituyendo al primer premolar superior

derecho.

Figura 3l (centro). Aspecto facial con retractores del PPF CRRF termi-
nado, realizado en el sillén. El pontico armoniza muy bien.
Figuras 3m y 3n (superior derecha y derecha). Aspecto bucal y oclu-

sal del PPF CRRF de sillén terminado.

Figuras 4a y 4b (izquierda y centro). Aspecto bucal y oclusal de un paciente con el primer premolar superior derecho
ausente. La amalgama mesio-oclusal presentaba caries recurrente a lo largo del margen gingival y se planificd su susti-
tucion.
Figura 4c (derecha). Aspecto oclusal con la amalgama eliminada y el armazén de CRRF colocado dentro del composite
de resina con relleno del segundo premolar y polimerizado. El aluminio protector de la sujecion en ala para el canino
aun no ha sido eliminado.

Caso 2

Este caso muestra la reposicién de otro primer premolar
y el aspecto de la prétesis preparada en el sillon después
de un afio (figs. 4 y 5). El segundo premolar presentaba
caries recurrente alrededor del margen mesio-gingival
de la amalgama mesio-oclusal existente, requiriendo
sustituir esta restauracion. Las alas CRRF del armazoén
se colocaron, como en el primer caso, dentro del tallado
del segundo premolar y sobre la superficie lingual no ta-
llada del canino. La ctispide lingual del pdntico se colo-
c6 en contacto oclusal ayudando a aportar apoyo poste-
rior. La paciente tenia limitaciones econdmicas, no
recibié mas tratamiento en ese momento, y no volvié en
1 afio. Las figuras 5a y 5b muestran el aspecto del PPF
en dicho momento. Existia algo de inflamacion tisular
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debajo del pdntico debido a la pobre higiene oral y el
canino presentaba caries mesial. El péntico no mostraba
aparente desgaste oclusal y el ala sobre el canino no
mostraba evidencia de deterioro.

Conclusion

Los autores han colocado 15 PPF de CRRF prefabrica-
dos para reposicion de premolares en el sillén dental, los
cuales han estado en funcionamiento hasta dos afios. To-
dos han utilizado una combinacién de alas intra y extra-
coronarias para su sujecion a los dientes pilar como se
ha mostrado en los dos casos presentados en este articu-
lo. Hasta el momento no ha habido fracasos.

Es atractivo como opcién clinica el concepto de utili-
zar una estructura prefabricada que ayude a reemplazar
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Figura 4d (izquierda). Las alas para el canino se han condensado para adaptarlas a la superficie lingual. Observen la
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expansion en abanico y la cobertura de superficie de contacto del ala.
Figuras 4e y 4f (centro y derecha). Aspectos bucal y oclusal del PPF CRRF premolar terminado.

Figuras 5a y 5b. La revision al afio del PPF CRRF premolar realizado en el sillén. La

higiene oral de la paciente no era buena, como se evidencia por el acumulo de pla-
ca alrededor del pontico, la irritacion gingival y la caries mesial sobre el canino. La
forma del poéntico no ha variado de manera perceptible desde el comienzo, y la su-
jecion en alas al canino no muestra signos de desgaste o degradacion.

los dientes ausentes de manera oportuna en cuanto a
tiempo y coste, pero en la actualidad se desconoce si di-
cha alternativa puede ser utilizada con resultados dura-
deros a largo plazo, o si debiera de servir principalmente
como solucién a corto plazo. Los resultados iniciales se
han mostrado positivos, pero sélo el tiempo revelard la
extension de la longevidad de esta modalidad de trata-
miento conservador.
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