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Objetivo: La finalidad de este estudio fue investigar el diseño óptimo de una estructura de composite reforzado con

fibra (CRF) con objeto de obtener el máximo refuerzo en las prótesis parciales fijas (PPF) bajo tres situaciones de

carga empleando el análisis tridimensional de elementos finitos (AEF). Materiales y métodos: Se construyó una PPF

de tres unidades para la sustitución de un incisivo lateral superior derecho utilizando un software de AEF (ANSYS 10.0,

ANSYS). La estructura de fibra del póntico se diseñó con tres variaciones: con la estructura principal curvada hacia la-

bial (CRF1), localizada en el centro (CRF2) o curvada hacia lingual (CRF3). Cada estructura se comparó con una PPF

de composite híbrido sin ningún tipo de refuerzo de fibra (C-PPF). Se aplicó una carga lateral a tres puntos distintos de

carga sobre el puente, a 0, 3 y 6 mm, desde el borde incisal, representando cada uno de ellos las situaciones de

carga 1, 2 y 3, respectivamente. Resultados: Se observó una concentración de una tensión intensa localizada alrede-

dor de los conectores, bajo todas las situaciones de carga. El índice más elevado de reducción de la fuerza bajo

todas las situaciones de carga se obtuvo empleando el modelo CRF1. La estructura de este modelo de CRF1 también

fue la que generó el menor desplazamiento de la estructura. Conclusión: El estudio sugiere que el diseño más óptimo

para una estructura de CRF es la que curva la estructura principal de la CRF hacia labial en la región del puente. 

Prótesis Estomatológica 2010;2;123-130.

Purpose: The aim of this study was to investigate the optimal design of a fiber-reinforced composite (FRC) framework

to obtain the maximum reinforcement for fixed partial dentures (FPDs) under three different loading conditions using

three-dimensional finite element (FE) analysis. Materials and Methods: A three-unit FPD replacing the maxillary right

lateral incisor was constructed using FE analysis software (ANSYS 10.0, ANSYS). A fiber framework of the pontic was

designed with three variations: with the main framework curved labially (FRC1), located in the center (FRC2), or curved

lingually (FRC3). Each framework was compared with a hybrid composite FPD without any fiber reinforcement (C-FPD).

A lateral load was applied to the three different loading points of the pontic 0 mm, 3 mm, and 6 mm from the incisal

edge, each representing loading conditions 1, 2, and 3, respectively. Results: Localized high stress concentration was

observed around the connectors under all loading conditions. In all FRC-FPD models, the FRC framework showed

stress-bearing capacity for the FPD. The highest stress reduction ratio under all loading conditions was obtained using

the FRC1 model. The FRC1 framework also best reduced displacement of the framework. Conclusion: This study

suggests that the optimum design of an FRC framework is to labially curve the FRC of the main framework at the region

of the pontic.

Las resinas de composite híbrido son clínicamente apli-
cables a los inlays, los onlays y las coronas. La reciente

evolución de las resinas de composite reforzado con fibra
(CRF) ha supuesto una nueva era de la odontología estéti-
ca libre de metal. 

Las aplicaciones clínicas de las CRF se han investigado
desde diferentes puntos de vista en términos de cantidad de
fibras para el refuerzo, acoplamiento de la matriz, biocom-

patibilidad, propiedades de resistencia a la fatiga, tipo de
fibra y la resistencia a la flexión5-18. El análisis de elemen-
tos finitos (AEF) ha facilitado el estudio y la investigación de
diferentes diseños para elaborar una estructura de fibra
destinada a las prótesis parciales fijas posteriores (PPF),
hecho que ha dado como resultado la idea de que los efec-
tos del refuerzo difieren y dependen de la posición de la es-
tructura de fibra19,20. La estructura del armazón de una PPF
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con CRF consiste en (1) una estructura principal que prote-
ge la PPF frente a las fuerzas verticales; (2) una «alas» co-
ladas o coronas que cubren por completo los pilares y au-
mentan la resistencia frente a la dislocación, y (3) fibras
adicionales que protegen el puente frente al deslaminado.
En la región anterior, el hecho de curvar la estructura prin-
cipal hacia labial supondría una alternativa al uso de las fi-
bras adicionales. 

Los dientes anteriores y los posteriores desempeñan fun-
ciones diferentes en el movimiento masticatorio. Durante la
masticación, los dientes anteriores superiores e inferiores
en posición oclusal entran en contacto borde con borde,
tras realizar un movimiento de deslizamiento sobre la su-
perficie lingual, y avanzando, a continuación, hacia la posi-
ción intercuspídea. Los dispositivos protésicos de la región
anterior están sujetos a la influencia de los diversos con-
tactos oclusales de los dientes superiores e inferiores, así
como a la fuerza oclusal del movimiento masticatorio. Dados
los diferentes perfiles de las coronas y de las situaciones de
carga, el comportamiento mecánico de las PPF a base de
CRF en la región anterior es relativamente distinto al de la
región posterior. Como consecuencia de ello, es indispen-
sable determinar las relaciones existentes entre la posición
en la que están colocadas las fibras y el índice de reducción
de la fuerza.

Materiales y métodos

Preparación del modelo C-PPF

Para crear el modelo de elementos finitos (EF) se fabricó
una réplica de PPF con tres unidades, desde el incisivo cen-
tral superior derecho hasta el canino superior derecho, con
sustitución del incisivo lateral superior derecho. La réplica
(D51-SC41, Nisshin) se fabricó siguiendo el Textbook of Den-
tal Anatomy21, empleándose las siguientes medidas anató-
micas: distancia mesiodistal de la PPF, 23,5 mm, y longitud
de la corona, 11,0 mm. Teniendo en cuenta los requisitos

estéticos y fisiológicos se diseñó un puente con un colgajo
de la cresta modificado para el incisivo lateral superior de-
recho ausente. La morfología transversal del conector para
la PPF se elaboró tomando como referencia la forma de una
PPF ceramometálica. En la figura 1 se muestran los diseños
de la preparación.  

Se preparó un hombro con una reducción circunferen-
cial de 1 mm y una reducción incisal de 2 mm para soportar
una corona jacket. Dado que el cemento, el estado perio-
dontal y el hueso alveolar se supone que pueden influir li-
geramente en la magnitud y la distribución de las fuerzas,
se ignoraron y se estableció una interfase completa PPF-
pilar22-25. Se tomaron las medidas para realizar la réplica a
intervalos de 0,25 mm utilizando para ello una unidad de di-
seño dental en tres dimensiones asistida por ordenador
(Dental Cadim ADVANCE) y el método de escanes26. El pre-
procesador de un programa de AEF (ANSYS 10.0, ANSYS)
generó una serie de nubes de puntos que describían la su-
perficie de la réplica, y que fueron utilizados para introdu-
cir o editar los datos para el modelo de EF (figura 2). 

Preparación de los modelos EF 
para las PPF a base de CRF

Los modelos de elementos finitos (EF) para las prótesis par-
ciales fijas a base de composite reforzado con fibra (PPF a
base de CRF) estaban compuestos por una PPF de compo-
site híbrido (C-PPF) con una estructura de CRF (de 3,0 mm
de ancho y 10 mm de alto). La distancia mesiodistal de la
estructura de CRF se diseñó de modo que abarcara la cara
mesial del incisivo distal central hasta el canino, cubriendo
ambos dientes pilares. La figura 3 muestra tres curvaturas
distintas de la estructura con CRF sobre el puente del mo-
delo de EF (es decir, labial, en el centro y lingual). La dis-
tancia entre la cara labial del centro mesiodistal del puen-
te y la estructura de fibra se definió como A. El radio de la
curvatura (r) variaba con el valor de A y con ambos conec-
tores. De acuerdo con esto, se construyeron tres modelos
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Figura 1 Preparación del diseño y dimensiones de los dientes pilares. (Izquierda) Incisivo central superior derecho; (derecha)
canino superior derecho.



Figura 2 Forma externa del modelo de EF de la PPF (visión
lingual).

Figura 3 Diseño de una estructura con CRF (sección
transversal horizontal). A = FRC1, � = 0,5 mm, r = 3,5 mm; 
B = FRC2, � = 1,5 mm, r = 5,0 mm; C = FRC3, � = 3,0 mm, 
r = 0,0 mm.
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distintos de EF para las PPF a base de CRF dependiendo del
radio de la curvatura obtenido: CRF1 (A = 0,5 mm; r = 3,5 mm,
cara labial, línea curvada), CRF2 (A = 1,5 mm; r = 5,0 mm, en
el centro, línea curvada) y CRF3 (A = 3,0 mm; r = 0,0 mm, cara
lingual, línea recta) (figura 3).

Propiedades de los materiales

Las propiedades de los materiales empleados en este AEF
se recogen en la tabla 1. La mayor parte de los valores se
determinaron a partir de estudios previos obtenidos de la
literatura16,20-23. Como material de recubrimiento se empleó
un composite híbrido con propiedades materiales isotrópi-
cas (Estenia, Kuraray Medical). La estructura de CRF se
construyó a base de fibra de vidrio unidireccional (everStick,
StickTech) con propiedades materiales anisotrópicas. En
este análisis de EF la orientación de la fibra se dispuso como
el eje x. Como tal, las propiedades materiales de la estruc-
tura de fibra en el eje x se dispusieron para obtener valores
elevados (46 GPa), mientras que en los ejes y y z, se dispu-
sieron para obtener valores inferiores (7 GPa), es decir, re-
presentando las propiedades anisotrópicas. 

De la estructura de fibra anisotrópica se seleccionaron
elementos hexagonales con 20 nódulos, mientras que se
hizo lo propio a partir del material isotrópico, pero con 

10 nódulos. Para este estudio se construyeron 4 modelos
diferentes de EF: C-PPF (con 49.450 elementos y 74.028 nó-
dulos); CRF1 (con 50.197 elementos y 79.367 nódulos),
CRF2 (con 49.884 elementos y 78.678 nódulos) y CRF3 (con
48.886 elementos y 77.340 nódulos). Como material anisotró-
pico, la estructura de CRF ofrece un módulo excepcional-

Yokoyama y cols.

Tabla 1 Propiedades de los materiales

Módulo de Young (MPa) Índice de Poisson Módulo de 
cizallamiento (MPa)

Resina de composite híbrido 2,20 � 104 0,27
Dentina 1,80 � 104 0,31
Pulpa 2,1 0,45
Composite de fibra de vidrio reforzada
Longitudinal x 3,90 � 104 x 0,35 x 1,40 � 104

Transversal y 1,20 � 104 y 0,11 y 0,54 � 104

Transversal z 1,20 � 104 z 0,11 z 0,54 � 104

Figura 4 Situaciones de unión. Situación 1: a 0 mm del
borde incisal, simulando una oclusión borde con borde;
situación 2: a 3 mm del borde incisal, simulando una
oclusión céntrica; situación 3: a 6 mm del borde incisal,
simulando una profunda sobremordida. 
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mente alto de elasticidad por la orientación de las fibras
(tabla 1). Con objeto de mostrar las propiedades materiales
intrínsecas de la fibra de vidrio, tuvo que establecerse un
nuevo sistema local coordinado, además del sistema rec-
tangular coordinado, con un punto de partida distinto. La
orientación de las fibras coincidió con la principal dirección
axial de las coordenadas.

Situaciones de unión y procesamiento de datos

La figura 4 muestra las situaciones de unión/conexión y de
carga de la estructura con CRF. En el presente estudio se
emplearon tres situaciones de carga distintas para simular
la oclusión borde con borde (1), oclusión céntrica (2) y una
profunda sobremordida (3), observadas durante la oclusión
de la región anterior. 

De la fuerza oclusal máxima de los dientes permanen-
tes sanos se derivó una carga lateral de 154 N y se aplicó
a tres puntos de carga distintos del puente con un ángulo
de 135 grados desde la cara lingual (es decir, a 0, 3 y 6 mm
equidistantes mesiodistal del borde incisal, representando
cada uno de ellos las situaciones de carga 1, 2 y 3, respec-
tivamente). Las situaciones de la unión se definieron consi-
derando como fijo el elemento final sobre los ejes x, y y z en
la base del pilar. 

El análisis de EF se supuso estático lineal. La construc-
ción del modelo de EF y el análisis se realizaron en un PC

Workstation (Precision Workstation 530, Dell) empleando
para ello el programa ANSYS 10.0. 

Resultados

Máxima fuerza principal y desplazamiento de la C-PPF

La figura 5 muestra el aspecto labial de la máxima fuerza
principal y los modelos de desplazamiento de la C-PPF en las
tres situaciones distintas de carga. Bajo la situación 1, las

máximas fuerzas principales, que excedían los 100 MPa,
se distribuyeron hacia los brazos incisal y gingival de los co-
nectores mesiodistales, alcanzando un valor máximo de
240 MPa en el brazo incisal del conector mesial. Se obser-
vó un desplazamiento de 0,026 mm sobre toda la superficie
del puente. Sin embargo, este desplazamiento disminuyó
gradualmente desde el borde incisal hasta la cara cervical
de ambos dientes pilares. 

Bajo la situación 2, las máximas fuerzas principales, que
excedían los 50-70 MPa, se distribuyeron hacia el brazo gin-
gival del conector mesial, alcanzando un valor máximo de
56,0 MPa. Se observó un desplazamiento de 0,026 mm sobre
el borde incisal del puente. Sin embargo, este desplaza-
miento disminuyó gradualmente desde el borde incisal hasta
la cara cervical de ambos dientes pilares. 

Bajo la situación 3, las máximas fuerzas principales, que
excedían los 100 MPa, se distribuyeron hacia el brazo gin-
gival de los conectores mesiodistales, alcanzando un valor
máximo de 189 MPa en el brazo gingival del conector me-
sial. Se observó un desplazamiento de 0,026 mm sobre la
base del puente. Sin embargo, este desplazamiento dismi-
nuyó gradualmente hacia el borde incisal. En cuanto al des-
plazamiento de los dos dientes pilares, éste tan sólo se re-
gistró en la cara adyacente del espacio edéntulo. 

Indicación vectorial de la fuerza principal 
sobre la C-PPF

La figura 6 muestra la indicación vectorial de la fuerza prin-
cipal y señala la dirección de la misma sobre la C-PPF. En
general, y en todas las situaciones de carga, la máxima fuer-
za principal estuvo orientada desde la cara lingual hacia el
conector del diente pilar. En el conector, la máxima fuerza
principal estuvo orientada desde la cresta marginal del dien-
te pilar (la cara del diente ausente) hacia la cara labial del
puente, mostrando una curvatura a lo largo de toda la forma
externa de la cara labial del puente. En la cara lingual del
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Figura 5 Máxima fuerza principal (A) y desplazamiento (B)
de la C-PPF (visión labial). Se halló una elevada concentración
de fuerzas (rojo) en la situación de carga 1 y la distribución
más baja de fuerzas se halló en la situación de carga 3. El
desplazamiento fue similar a la distribución de las máximas
fuerzas principales. 

Figura 6 Indicación vectorial de la fuerza principal.
Sección transversal horizontal de la C-PPF.
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puente, la máxima fuerza principal se dirigió en paralelo a
la forma externa del puente.

Índice de reducción de la máxima fuerza principal sobre
los modelos de PPF con CRF

El índice de reducción de la fuerza se calculó en base a las
diferencias entre los valores de la máxima fuerza principal
del conector mesial de la C-PPF, que detectó los valores
más elevados en todas las situaciones de carga (situación
1: brazo incisal; situación 2: brazo gingival; situación 3: brazo
gingival) y los valores correspondientes a los modelos de
PPF con CRF. La tabla 2 muestra los índices de reducción
de la fuerza para cada modelo en las variadas situaciones de
carga. Los índices de reducción de la fuerza para los mo-
delos de PPF con CRF, por orden descendente son: CRF1,
CRF2 y CRF3. El índice de reducción de la fuerza más eleva-
do se obtuvo de la combinación de la situación de carga 2
y la estructura con CRF1. 

Comparación entre los modelos C-PPF y CRF-1

La figura 7 representa el aspecto transversal labiolingual
vertical del conector mesial (valor más elevado registrado
de máxima fuerza principal) de los modelos de C-PPF y CRF1
(índice más elevado observado de reducción de la fuerza).
En el caso de la situación 1, el conector mesial se observa
desde el borde incisal, mientras que en las situaciones 2 y
3, el conector mesial se observa desde el borde cervical. 

En la situación 1, el área con una elevada fuerza, de más
de 100 MPa, que se había observado en el modelo de C-
PPF, se concentró en la parte más baja del conector mesial
en la CRF1. Más aún, también se redujo el área cuya fuer-
za era de 50-70 MPa, comparada con la C-PPF. En la situa-
ción 2, el área con una fuerza de 50-70 MPa, que se había
observado en la C-PPF, no se apreció en la estructura CRF1.
Aún es más, tan sólo se registró un área con una fuerza de
30-50 MPa en la parte más baja del conector mesial. En la si-
tuación 3, el área con una elevada fuerza, de más de 100 MPa,
sólo se observó en la cara del puente del conector en la es-
tructura CRF1 y al compararla con la C-PPF el área con una
fuerza de 70-100 MPa había disminuido. 

La figura 8 muestra el aspecto transversal horizontal del
patrón de distribución de las fuerzas generado por las dife-
rentes situaciones de carga en el centro de los conectores
de ambas estructuras, C-PPF y CRF1. La C-PPF indujo una
elevada concentración de fuerzas en la superficie externa
del conector, mientras que la CRF1 indujo la misma fuerza en
la estructura de fibra. La máxima fuerza principal generada
en la matriz de resina desde el conector al puente en la C-PPF
se descargó y transfirió a la estructura de fibra de la CRF1. 

En lo referente a la distribución del desplazamiento, el des-
plazamiento observado en la cara gingival del puente en la C-
PPF en la situación 1 (más de 0,026 mm) se modificó a 0,020-
0,026 mm de desplazamiento en la estructura CRF1. De forma
similar, el desplazamiento observado en el borde incisal de
la C-PPF en la situación 2 (0,020-0,026 mm) se redujo a 0,015-
0,020 mm de desplazamiento en la estructura CRF1. Una dis-
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Figura 7 Máxima fuerza principal en el conector mesial. 
A = C-PPF; B = CRF1.

Tabla 2 Reducción de la fuerza y máxima fuerza principal en el conector mesial

Situación de carga 1 Situación de carga 2 Situación de carga 3

Fuerza  (MPa) Reducción (%) Fuerza  (MPa) Reducción (%) Fuerza  (MPa) Reducción (%)

C-PPF 239 – 56 – 188 –
CRF1 182 24 36 36 132 30
CRF2 189 21 37 34 135 28
CRF3 197 18 44 21 159 15
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Figura 8 Máxima fuerza principal en la sección transversal
horizontal. A = C-PPF; B = CRF1.
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tancia de desplazamiento superior a 0,026 mm, observada en
la base del puente de la C-PPF, tendió a disminuir en la CRF1. 

Discusión

Estructura de la C-PPF 

En todas las situaciones de carga sobre la estructura de la
C-PPF se observó una elevada concentración de fuerzas en
el área del conector, que podría atribuirse a las propieda-
des isotrópicas de la resina de composite híbrido y a la mor-
fología intrínseca de la PPF. Para alcanzar los requerimien-
tos estéticos y biomecánicos deseados, una PPF anterior
deberá poseer inevitablemente elevadas e irregulares con-
centraciones de fuerzas alrededor del área del conector.
La distribución de las máximas fuerzas principales en la si-
tuación 1 revela que la carga aplicada al borde incisal había
causado una deformación inclinada hacia la cara labial, que
posteriormente induciría una fuerza de rotación hacia la
cara labial, rotando alrededor del brazo inferior de los co-
nectores mesiodistales y hacia la cara labial. La elevada
concentración de fuerzas alrededor del brazo superior del co-
nector se produjo principalmente por dos factores: el amplio
desplazamiento del puente y los efectos combinados de las
fuerzas de inclinación y las fuerzas rotatorias27-29. En la si-
tuación 2, una carga aplicada en el centro de la superficie
lingual (a 3 mm del borde incisal) indujo una fuerza de rota-
ción menor frente a la PPF, lo que resultó en un desplaza-
miento corto y unos valores de fuerza inferiores. En la si-
tuación 3, se observó un amplio desplazamiento alrededor
de la base del puente, inducido, principalmente, por el com-
portamiento giratorio del puente cuando rotó alrededor del
brazo superior de los conectores mesiodistales. 

Las elevadas concentraciones de fuerzas alrededor del
brazo inferior del conector podrían estar inducidas por el
comportamiento giratorio, al mantener el conector como un
punto fijo. Los patrones de la dirección de las máximas fuer-
zas principales del puente para una C-PPF, creados a par-
tir de las fuerzas de compresión generadas en la cara lin-
gual y de las fuerzas tensiles de la cara labial, mostraban una
curvatura a lo largo de la forma externa de la cara labial.
Los patrones de la dirección de las máximas fuerzas prin-
cipales del diente pilar hasta el conector mostraban una
curvatura a lo largo de la cara lingual del diente pilar del
puente y en la cara labial del puente, debido a la fuerza de
cizallamiento generada desde la cresta marginal lingual
hasta la cara labial del puente. Estos resultados obtenidos
con la prueba de EF revelaron que factores tales como la
morfología de las PPF, los puntos de carga y la dirección de
la carga afectan enormemente al patrón direccional de las
fuerzas30-32.

Estructuras de las PPF con CRF

Los índices de reducción de la fuerza de las máximas fuer-
zas principales obtenidas a partir de las diferencias entre los
modelos de C-PPF y PPF con CRF (CRF1, CRF2 y CRF3) mos-
traron que el modelo CRF1 obtuvo el índice más elevado de
reducción de la fuerza en todas las situaciones de carga. Los

resultados sugieren que la estructura de fibra, que había
sido colocada entre un área de distribución de fuerzas ele-
vadas en la cara labial, recibió, efectivamente, más fuerzas
tensiles. En lo referente a los modelos CRF2 y CRF3, la posi-
ción inapropiada en cuanto a la disposición de la estructu-
ra de fibra, únicamente afectó al patrón de distribución de
las fuerzas y no al índice de reducción de las mismas. Al in-
vestigar la influencia de las fibras de vidrio sobre el des-
plazamiento, se constató que tan sólo se registró una re-
ducción en el puente, en el caso de la estructura CRF1. Al
evaluar el patrón de distribución del desplazamiento de los
dientes pilares y los conectores, no se hallaron diferencias
significativas entre la C-PPF y los modelos reforzados con
estructura de fibra. En cuanto a la dirección de las máximas
fuerzas principales en conjunto, no se hallaron diferencias
significativas entre la C-PPF y los modelos reforzados con
estructura de fibra. Sin embargo, en la estructura de fibra
las máximas fuerzas principales tendían a dirigirse en el
sentido de la orientación de las fibras, y la dirección de la
estructura de fibra y las máximas fuerzas principales coin-
cidían parcialmente una con otra. Esto demuestra el sor-
prendente contraste con el modelo C-PPF, en el cual las má-
ximas fuerzas principales en los conectores mesiodistales
estaban orientadas de forma aleatoria.

Diseño óptimo de la estructura de fibra

La fibra de vidrio es apropiada para un amplio abanico de
aplicaciones clínicas33 que incluyen refuerzos para bases
protésicas34, aplicaciones ortodónticas35,36, o núcleos37. Para
que las prótesis funcionen adecuadamente durante el máxi-
mo de tiempo en una ambiente oral riguroso, es fundamen-
tal elaborar la estructura con una fibra de naturaleza aniso-
trópica (es decir, con un módulo de Young excepcionalmente
elevado y un módulo elástico en el sentido de las fibras). 

La fibra de vidrio unidireccional continua se utiliza para
la estructura de refuerzo de las PPF. A la hora de diseñar una
PPF es muy importante obtener el máximo rendimiento de re-
fuerzo con la estructura de fibra y evitar las elevadas con-
centraciones irregulares de fuerzas. El presente estudio de-
muestra que el máximo rendimiento que se obtiene del
refuerzo de la estructura de fibra se consigue con la es-
tructura a base de CRF1, en cualesquiera de las situacio-
nes de carga, lo que indica un 36 % aproximadamente de re-
ducción de la máxima fuerza principal comparado con la
C-PPF. Los resultados de este estudio revelaron que las es-
tructuras de vidrio ofrecen un refuerzo excelente. 

El tratamiento estético de la región de los dientes ante-
riores requiere el uso de materiales con variados tonos de
color. Se precisa de un espacio amplio para situar las di-
ferentes combinaciones de matices del composite, espe-
cialmente en la región de los bordes incisales de los dien-
tes anteriores. Con objeto de obtener unos resultados
estéticos satisfactorios cuando se trabaja con los dientes
anteriores, para la colocación de las fundas o carillas (ve-
neer) de composite de diferentes matices/tonos, el mínimo
espacio labial que se considera necesario es de 0,5 mm. 

Sin embargo, la parte media de la cara vestibular del
puente en la región de los dientes anteriores no requiere
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más que cubrirlos con tonos de composite para las carillas
similares a la dentina y el esmalte, en la parte superior de
la estructura CRF1, dado que una estructura con CRF puede
utilizar fibra EG (Kuraray Medical) con un matiz/tono o color
similar a la dentina o EverStick de un tono translúcido. Los
materiales para las PPF son muy adecuados para obtener
un color de dientes natural, tanto con las técnicas que em-
plean carillas o fundas, como con las técnicas de coloración.

Las PPF anteriores reforzadas con fibra se estudiaron
desde un punto de vista biomecánico y estructural, y se
constató que el efecto óptimo del refuerzo a base de fibra
se logra con una estructura a base de CRF curvada exten-
dida desde la cara lingual de ambos dientes pilares hasta la
cara labial de la base del puente.

Conclusiones

Al margen de las limitaciones de este estudio in vitro, pue-
den extraerse las siguientes conclusiones: 
1. Se observaron elevadas concentraciones de fuerzas al-

rededor de los conectores en todas las situaciones de
carga. 

2. En todos los modelos de PPF con CRF, la estructura de
fibra soportó la fuerza generada, lo que demuestra la ca-
pacidad de la estructura de CRF para soportar las fuerzas.
El índice de reducción de fuerza más elevado se obtuvo
con una estructura CRF curvada, que se extendía desde la
cara lingual de los dientes pilares hasta la cara labial de
la base del puente. 

3. El refuerzo de fibra también permitió reducir el desplaza-
miento cuantificado. 
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