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Introducción 

Desde los inicios de las rehabilitaciones sobre im-
plantes el material de elección fue el oro o las alea-
ciones de oro con un recubrimiento de resina o com-
posite 1. A principios de los 90 el precio del oro tuvo 
un aumento significativo y aparecieron los metales 
no nobles y la zirconia como materiales rehabilita-
dores 2-4. Estos materiales tienen unas propiedades 
físicas y químicas completamente distintas a las 
aleaciones de oro. Son materiales rígidos y duros, en 
contraposición al oro y aleaciones nobles, que son 
dúctiles, flexibles y blandas 5. Como materiales de 
recubrimiento, los dientes de resina y los composites 
tienen un desgaste más parecido al del esmalte dental 
en contraposición de las cerámicas, que provocan un 
desgaste al antagonista muy acusado 6-10. Aspecto 
importante cuando el antagonista es el diente natural. 

La extrema rigidez de los materiales utilizados ac-
tualmente, como el cromo-cobalto (Cr-Co) y la zir-
conia, especialmente en grandes rehabilitaciones y 
tramos largos, y con el añadido de la cerámica como 
material de recubrimiento, ocasiona una transmisión 
de las fuerzas oclusales funcionales y parafunciona-
les a la zona de la conexión de los implantes sin nin-
gún tipo de efecto amortiguador, provocando un es-
trés en dicha zona periimplantar. La presencia de in-
flamación gingival junto con las fuerzas oclusales 

son la causa de la presencia de la periimplantitis 11-

14, con una prevalencia, según la literatura de un 30- 
56% 11-14. El uso de un material que absorba las fuer-
zas oclusales, disminuyendo, por lo tanto, el estrés 
generado en la zona implante-hueso-prótesis como 
es la fibra de carbono, puede minimizar este pro-
blema 15-20. 

La fibra de carbono reforzada con resina (CFRC) 
presenta una ductilidad y flexibilidad similar a las 
aleaciones de oro, biocompatibilidad y un menor 
coste económico 21-26, resistente a la corrosión 27 y es 
un buen aislante térmico y eléctrico 28-29. Estas pro-
piedades que nos confiere este material nos propor-
ciona una válida alternativa a los materiales actual-
mente utilizados para las estructuras en las rehabili-
taciones sobre implantes. Como materiales de recu-
brimiento de la fibra de carbono podemos utilizar los 
dientes de resina, los composites en sus diferentes 
posibilidades técnicas (compactado, fresado, inyec-
tado, cementado), composites híbridos fresados o 
con impresión 3D o coronas de zirconia o disilicato 
de litio. El objetivo de este artículo es presentar un 
caso clínico donde se ha usado la fibra de carbono 
como material para la estructura de la rehabilitación 
sobre implantes, con unas coronas de disilicato de li-
tio para la función y estética. 

Caso 

Paciente mujer de 75 años de edad que acude a la 
consulta con movilidad en una rehabilitación metal-
cerámica (Cr-Co – cerámica) sobre dientes en la 

arcada superior realizada unos 10 años antes. 
Después de la valoración del estado periodontal y de 
los dientes remanentes (Fig. 1), se decide su 
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extracción y posterior colocación de implantes para 
una rehabilitación con una estructura fresada de fibra 
de carbono (BioCarbon Tablet, MicroMedica srl, 
Italia) (Fig. 2-3) y la cementación de coronas de 
disilicato de litio (IPS e.max CAD, Ivoclar, 
Lietchenstein) (Fig. 4-6). Cuando realizamos 
rehabilitaciones con fibra de carbono tenemos que 
cementar esta estructura a pilares de titanio, ya sean 
directamente a la conexión de los implantes (Ti-Base 
o Interfases) o a pilares cónicos. Para el cementado 
de los pilares de titanio utilizaremos cementos de 
resina, en este caso RelyxUnicem (3M ESPE, 
Alemania). En todos los casos que necesitemos encía 
artificial, utilizaremos composite rosa, el cual 
presenta una gran adhesión a la fibra de carbono. 

Fig. 1. Imagen intraoral de la paciente el día de la 
primera visita.   

Fig. 2,3. Fotografías de la estructura de fibra de 
carbono fresada de un disco. (MicroMedica srl. 
Italia).  

Fig. 4,5. Imágenes de la prótesis superior 
terminada: estructura de fibra de carbono con 
coronas monolíticas de disilicato de litio 
cementadas y composite rosa para la encía.  

Fig. 6. Imagen intraoral de la rehabilitación 
terminada 
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Discusión 

Las estructuras para prótesis sobre implantes 
realizadas con fibra de carbono presentan un módulo 
de elasticidad superior (400Gpa) a los metales no-
nobles como el Cr-Co (208Gpa) o a la Zirconia 
(210Gpa), pero a su vez nos proporciona una flexión 
similar a la de los metales nobles, con lo que se 
reduce el estrés generado en la zona implante-
prótesis-hueso (20). De esta manera, protegemos de 
la existencia de periimplantitis, cuando coexisten 
inflamación gingival y estrés en la zona 
periimplantaria (6-10). La utilización de interfases 
de titanio o pilares de titanio a transepitelial cónico 
nos proporciona un buen ajuste de las estructuras a 
los implantes y evitamos el fenómeno del 
bimetalismo (11-14).  

Por otro lado, las características de la fibra de 
carbono no sufren cambios después de un período de 
ciclos termodinámicos (30), demostrando una 
óptima biocompatibilidad y características 
mecánicas (21-26, 31). Pera y col. (25) demostraron 
una menor pérdida de hueso alrededor de los 
implantes en carga inmediata en edéntulo superior 
utilizando estructuras de fibra de carbono en 
comparación a estructuras de Cr-Co.  

El recubrimiento de estas estructuras puede 
realizarse con composite, dientes de resina, 
composites híbridos o coronas cementadas de 
disilicato de litio o zirconia. Estética, funcionalidad, 
reparabilidad, economía, espacios protéticos… 
marcaran nuestra elección.  

En el caso presentado utilizamos coronas de 
disilicato de litio cementadas en la estructura de fibra 
de carbono. Con ello conseguimos una estética 
adecuada y duradera, con la ventaja de la fácil 
reparación en caso necesario y la absorción y 
disipación de las fuerzas oclusales funcionales y 
parafuncionales del paciente por parte de la 
estructura de fibra de carbono (32-33), 
disminuyendo, así, el estrés en la zona implante-
prótesis-hueso. Hasta hoy en día, nuestra experiencia 
con la fibra de carbono es de 6 años, con una gran 
satisfacción por nuestra parte y la del paciente, 
aunque son necesarios estudios a más largo tiempo.  
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