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RESUMEN

Introduccion: La odontologia biomimética utiliza materiales que tratan de imitar la naturaleza propia de
los dientes y priorizar los tratamientos conservadores.

Objetivo: Revisar el uso de compuestos reforzados con fibras en los diversos tipos de deformaciones
dentales, fracturas y patrones de falla.

Meétodos: Se llevo a cabo una revision en SciELO, Google Académico y PubMed, mediante las palabras
clave como "composite resin core,” "flared root™, "fracture strength”, "glass fiber posts”, y "glass fiber
ribbons" combinadas con operadores AND y OR. Se garantiz6 que todos los articulos seleccionados se
hubieran publicado en los ultimos 5 afios. Después de la seleccion, se analizaron las caracteristicas
biomecanicas y las aplicaciones clinicas de los materiales revisados.

Desarrollo: El uso de fibras de polietileno como material restaurador reveld diversas propiedades fisicas
destacadas, incluyen resistencia a la fractura, microfiltracion, resistencia a la flexion y médulo de
elasticidad. Los resultados de la literatura respaldan la mejora de estas propiedades en comparacion con
otros materiales restaurativos. En cuanto a la aplicacion clinica, se observé que la fibra de polietileno se

utiliza cominmente en fisuras dentales, dientes tratados endodonticamente y restauraciones extensas. En
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ultima instancia, el uso de este compuesto se destaca por su capacidad para mejorar en comparacion con
los materiales convencionales.

Conclusidn: La fibra de polietileno se destaca en odontologia por su aplicacion y beneficio, porque
ofrece una opcién menos invasiva. En odontologia, las fibras mejoran la carga y el modo de falla frente
a las restauraciones convencionales.

Palabras clave: biomimética; fisuras dentales; mddulo de elasticidad; reparacion de restauracion dental,

tratamiento conservador.

ABSTRACT

Introduction: Biomimetic dentistry employs materials that aim to mimic the inherent nature of teeth and
prioritize conservative treatments.

Objective: To review the usage of fiber-reinforced compounds, by considering various types of dental
destruction, fractures, and failure patterns.

Methods: A review was conducted on SciELO, Google Scholar, and PubMed using keywords such as

"composite resin core," "flared root," "fracture strength,” “glass fiber posts," and "glass fiber ribbons,"
combined with AND and OR operators. It was ensured that all selected articles had been published within
the last 5 years. Following selection, the biomechanical characteristics and clinical applications of the
reviewed materials were analyzed.

Development: The utilization of polyethylene fibers as a restorative material has revealed various
notable physical properties, including fracture resistance, microfiltration, flexural strength, and modulus
of elasticity. Literature results support the enhancement of these properties compared to other restorative
materials. Concerning clinical application, polyethylene fiber is commonly observed in use for dental
fissures, endodontically treated teeth, and extensive restorations. Ultimately, the use of this compound is
distinguished by its ability to enhance compared to conventional materials.

Conclusion: Polyethylene fiber stands out in dentistry for its application and benefits, as a less invasive
option. In dentistry, fibers improve load and failure mode compared to conventional restorations.
Keywords: biomimetics; conservative treatment; dental fissures; dental restoration repair; elastic

modulus.
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INTRODUCCION

La odontologia biomimética se refiere al uso de materiales de restauracion capaces de imitar o
reestablecer los aspectos biomecénicos, estéticos y funcionales del diente natural.*-? La tendencia actual
es reemplazar a los tratamientos invasivos por procedimientos conservadores, en virtud de los avances
en técnicas adhesivas y materiales.®® La biomimética ha sido profundamente explorada, incluso a escala
molecular, con el fin de promover la cicatrizacion de heridas y la regeneracion de tejidos dentales duros
y blandos.!) Restaurar dientes gravemente dafiados en odontologia es desafiante; la cantidad de tejido
dental remanente es clave para elegir la terapia restauradora a implementar. A mayor pérdida de tejido,
mayor riesgo de fractura de la restauracion y menor durabilidad del tratamiento, ademas, la cantidad de
tejido disponible y restauraciones previas influyen en la longevidad de la restauracion.® Factores como
la dentina interaxial, el techo de la camara pulpar, las crestas marginales y las cuspides restantes son
indicadores cruciales del éxito de las restauraciones dentales.®

Las opciones de tratamiento odontoldgico basadas en fibras de polietileno se han venido implementando
frecuentemente para restaurar la funcionalidad dental y preservar la estructura existente;® un ejemplo
notable es el uso de la resina compuesta.® Con el tiempo, se han utilizado diferentes métodos para
fortalecer restauraciones dentales, en los que se incluyen ajustes en composicion, rellenos e introduccién
de fibras como refuerzo.(” Las restauraciones reforzadas con fibras de polietileno son una opcion para
recuperar un diente perdido® cuando no se pueden usar implantes o protesis fijas.” Los composites
poliméricos son el material preferido en odontologia para tratar caries y traumatismos debido a su
biocompatibilidad y excelente estética, lo que permite superar limitaciones de resistencia.(")

En la basqueda de mejorar las propiedades, de los materiales de restauracion, se ha propuesto la

incorporacion de fibras de vidrio y de polietileno en casos de destrucciones coronales extensas, que
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deben ser rehabilitadas con coronas individuales onlay u overlay,® toda vez que estas fibras ofrecen
estética, mayor resistencia a las fracturas y disminuyen significativamente la propagacion de grietas en
comparacion con los tratamientos convencionales.®) Ademés, poseen buenas propiedades fisicas,
mecanicas y térmicas como lo son la dureza, resistencia al desgaste, resistencia a la flexion, traccion,
buen aislante térmico y resistencia a la transferencia de calor.(” Recientemente, se han desarrollado
materiales que aportan estos beneficios biomecanicos a la restauracion final, como es el caso de las fibras
de polietileno (Ribbond, Seattle, WA, EE. UU.).("19 Sin embargo, faltan estudios que re(inan todas las
indicaciones, ventajas y desventaja del material.

Por tanto, el propdsito de este estudio es revisar el uso de compuestos reforzados con fibras, teniendo en

cuenta los diversos tipos de destrucciones dentales, fracturas y patrones de falla.

METODOS

Se realiz6 una busqueda de literatura cientifica en la biblioteca electronica SciELO y los motores de
busqueda Google Académico y PubMed por medio de las palabras clave: composite resin core; flared
root; fracture strength; glass fiber posts y glass fiber ribbons, durante septiembre de 2023. Se admitieron
manuscritos redactados en inglés, portugués y espafiol.

Para ejecutar la busqueda se unieron las palabras clave mediante los operadores booleanos AND y OR.
Se incluyeron Unicamente articulos de investigacion, articulos de revision y reportes de caso; el 100 %
de ellos fueron publicados en los Gltimos 5 afios (2019-2023). Se analizaron caracteristicas biomecanicas
tales como resistencia a la fractura, flexion, modulo de elasticidad y microfiltracion, ademas de sus
aplicaciones clinicas.

Se identificaron 618 articulos en la busqueda de la literatura publicados entre 2002 y 2023 repartidos
entre SCIELO (0), Google Académico (554) y Pubmed (64). Se excluyeron aquellos manuscritos
duplicados, centrados en usos médicos o perspectivas futuras de aplicacién o que no cumplieron con los

criterios de inclusion. Como resultado, se obtuvo un total de 31 publicaciones cientificas (Fig. 1).
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Bases de datos consultadas: SciELO,
Google Scholar y Pubmed
Registros encontrados: (n=618)

Total de articulos Articulos Total de articulos
(n=618) —— duplicados (n=9) |~ eliminando
duplicados (n=608)

Total articulos Excluidos segin
examinados criterios de
(n=609) inclusion (n=578)
Articulos evaluados Articulos
para seleccion rechazados por
(n=31) texto (n=0)

Articulos incluidos
(n=31)

[lnclusionl [ Elegibilidad |[ Seleccion ][ Identificacién ]

Fig. 1 - Flujograma del proceso de busqueda y seleccién de articulos.

De los 31 articulos incluidos para la revision y redaccion del presente manuscrito, 22 fueron articulos de
investigacion, 5 reportes de caso y 4 articulos de revision. La redaccién del manuscrito se llevd a cabo
entre septiembre y diciembre de 2023.

DESARROLLO

Caracteristicas de la fibra de polietileno

Resistencia a la fractura
Algunos analisis®? indican que los materiales reforzados con fibras poseen una mayor resistencia a la
fractura en comparacién con los materiales convencionales. No obstante, es esencial tener en cuenta las
restricciones a las pruebas biomecéanicas al evaluar la resistencia a la fractura de estos materiales
mejorados para garantizar una aplicacion clinica precisa.® Las cintas de polietileno se tratan con plasma
de gas frio para mejorar su adhesion a materiales de restauracién sintéticos como la resina compuesta, su

indicacion tiene por objeto incrementar la resistencia a la fractura de materiales protésicos y de
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restauracion en odontologia.*® Komada y otros,™ encontraron que la aplicacion de la cinta cilindrica
de fibra de vidrio en la superficie externa del espacio del poste demostro ser eficaz para fortalecer tanto
el poste como el nicleo de resina. Estos coincidieron con el estudio de Chauhan y otros,®® en el que se
observo que la cinta de polietileno (Ribbond) exhibidé una resistencia media a la fractura, en poste
significativamente mayor a la de fibra de refuerzo de vidrio (Interlig) (56,7 + 13,0 MPa vs 38,56 + 8,68
MPa; p = 0,002).® En el grupo Ribbond, la resistencia varié de 41,33 a 87,39 MPa, mientras que en el
grupo Interlig oscil6 entre 30,07 y 57,86 MPa. Bijeliz y otros,) en su investigacion de restauracion
directa usaron la biomimética, concluyeron que las restauraciones bicapa biomiméticas directas
presentaron notablemente més fracturas restaurables en comparacion con los dientes intactos y aquellos
restaurados con resina compuesta y que las fracturas no restaurables fueron mas frecuentes en las
restauraciones directas de composite. Con respecto a los postes, el estudio in vitro de Khurana y otros,
compararon la resistencia a la fractura entre los postes Everstick y Compuestos Reforzados con Fibra
(FRC), en el cual se demostro que el Everstick presentd una resistencia a la fractura considerablemente
alta (725,5 + 59,6 N) en comparacion al FRC (Ribbond) que fue de (517,4 £ 72,0 N). Sin embargo,
advirtieron gue, si bien es una opcion prometedora, se necesitan mas ensayos in vitro para confirmar
estos hallazgos.
Microfiltraciéon

En odontologia la microfiltracion es el movimiento de bacterias, fluidos, molecular, iones o aire, que se
presenta entre las paredes de la cavidad bucal y el material de restauracion.” Entre sus consecuencias
clinicas se hallan el aumento de la sensibilidad, cambios de color, caries secundarias y patologias
pulpares.® Sfeikos y otros,*” evaluaron si la fibra de polietileno en conjunto con otros materiales puede
reducir la microfiltracion. Encontraron que la aplicacion de fibras en cinta redujo la microfiltracion
marginal en todos los materiales de restauracion evaluados, independientemente de la técnica utilizada.
La reduccidn oscilé entre el 31,2 % y el 81,4 %. En los grupos en los que no se utilizaron fibras en cinta,
no hubo diferencias significativas en la microfiltracion entre los materiales cuando los dientes fueron
restaurados utilizando la técnica incremental.

La introduccion de refuerzos de fibras de vidrio y polietileno ha ampliado las aplicaciones potenciales

de las restauraciones compuestas en el 4rea restauradora,*® al confortar internamente las restauraciones
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y reducir la incidencia de fracturas. Las cintas de polietileno y los compuestos reforzados con fibra de
vidrio son los mas utilizados, desempefian un papel crucial en el incremento la resistencia a la fractura
de las restauraciones en dientes tratados y no tratados endodonticamente, asi como en mejorar la
microfiltracion y la integridad marginal de estas restauraciones.®
Resistencia a la flexion y modulo de elasticidad

Las fuerzas horizontales u oblicuas afectan a los dientes anteriores, mientras que las fuerzas verticales
impactan en los dientes posteriores.!® Por lo tanto, es crucial que el material utilizado en los dientes
anteriores tenga un médulo de elasticidad comparable al de la dentina, lo cual disminuye la probabilidad
de fracturas radiculares.“® El uso en conjunto de las fibras de polietileno de ultra alto peso molecular
(ultra-high molecular-weight polyethylene fiber UHMWPE) y el médulo elastico extremadamente alto
de la marca comercial Ribbond®*?® han mostrado una notable versatilidad gracias a su estructura y
composicion, lo que permite una aplicacion facil en diversos tratamientos odontoldgicos.?? Ademas, es
una fibra que aumenta las caracteristicas de flexion, lo cual permite una transmision de fuerza eficaz en
aquellas restauraciones amplias,*® Adicionalmente, una red de fibras de polietileno puede modificar de
manera efectiva la dindmica de tension en la interfaz entre el esmalte, el composite y los materiales
adhesivos, lo que facilita una transferencia eficaz de la fuerza.®®

Psarriy otros®? se propusieron analizar el efecto de refuerzo de 3 fibras (fibras de vidrio preimpregnadas
(STICK), fibras de vidrio no preimpregnadas (POLYDENTIA) y fibras de polietileno (RIBBOND) sobre
la resistencia a la flexion y modulo de elasticidad de la resina de polimetilmetacrilato (PMMA) y
materiales Bis-GMA. Observaron que la incorporacién de las fibras de refuerzo en resinas para
restauraciones provisionales incremento la resistencia a la flexion y el médulo de elasticidad, respecto a
resinas no reforzadas. La incorporacion de las fibras también evitd fracturas completas. Las fibras STICK
ofrecieron un mayor aumento en la resistencia a la flexién y el médulo de elasticidad, respecto a las otras
2. Estas, a su vez, tuvieron un efecto reforzador similar.

Duran PAy otros,?V al evaluar las ventajas y desventajas de esta fibra, notaron que la fibra de polietileno
Ribbond tiene mayor mddulo de elasticidad y menor médulo de flexion, lo cual le permite tener un efecto
regulador sobre las tensiones interfaciales. Por otro lado, Eliguzeloglu y otros,*?) destacaron que Ribbond

es una fibra de polietileno tejida con leno que presenta un peso molecular ultra alto. Su notable elasticidad
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dispersa las cargas en un &rea mas extensa, lo que reduce la tension sobre la restauracion dental y los

dientes.
Aplicaciones clinicas de la fibra de polietileno

Fisuras dentales
Una fisura limitada al esmalte se considera "no estructural™ y no requiere tratamiento, pero si afecta la
dentina, se clasifica como "estructural" y necesita intervencion.®® Las fisuras se dividen en verticales
(en el piso pulpar) y oblicuas (en los angulos de las preparaciones). Para diagnosticar, se sugiere el uso
de lupas de gran aumento o el microscopio quirargico con iluminacion coaxial para identificar lineas de
fisuras microscopicas en el esmalte.?® Ribbond® es una fibra de refuerzo tipo E disefiada para mejorar
la capacidad de carga de la restauracion y prevenir la propagacion de fisuras desde la restauracion hacia
el diente. Estas fibras cortas tienen un diametro que oscila entre 12 y 17 um y una longitud de 0,3a 1,9
mm. Estan trenzadas triaxialmente, les proporcionan una estructura tridimensional.?Y La fibra de
polietileno ofrece una opcion menos invasiva y preventiva como refuerzo para las restauraciones
dentales, dado que evita la propagacion de fisuras y proporciona mayor tenacidad a la resina compuesta.
Es una alternativa eficaz para el sindrome del diente fisurado, al fortalecer las restauraciones y tejidos
dentales contra fracturas.®” En el estudio de Hurtado® se discutié sobre el uso de técnicas para la
estratificacion y fotocurado al emplear la fibra de polietileno. Si surgen grietas, se sugiere aplicar una
fibra que abarque la direccion en la que estas aparecen. Puede utilizarse una banda de fibra de polietileno
situada a una distancia de 1,5 mm por debajo de la superficie oclusal para garantizar un mecanismo extra

de dispersidn y absorcion de energia.
Dientes tratados endoddnticamente

Los dientes sometidos a tratamientos endodonticos presentan un mayor riesgo de fractura, principalmente
debido a técnicas que resultan en la pérdida de tejido duro y la preparacion de cavidades extensas.? La
restauracion de estos dientes es compleja y controvertida; su pronéstico esta directamente vinculado a la
calidad del tratamiento endodontico y la restauracion final. Un sellado marginal adecuado es crucial para
prevenir la filtracion coronaria, ya que tienen mayor propension a fracturarse en comparacion con los
que no han tenido intervencion odontoldgica o aquellos que solo han pasado por tratamientos mas

conservadores.® Soto y otros,?” realizaron una investigacion clinica en la que concluyeron que el uso
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de fibras Ribbond como refuerzo en premolares tratados endodonticamente con cavidades mesio-ocluso-

distal, seguido de una resina compuesta convencional, mejoro la resistencia a la fractura, lo cual puede
ser apropiado para la restauracion directa de grandes cavidades en areas posteriores que estan sometidas
a tensiones. Al igual que en la investigacion de laboratorio de Hshad y otros,?” mencionan que una
preparacion extensa de la cavidad MOD en un diente con endodoncia puede llevar a la fractura de la
clspide si no se restaura adecuadamente, Eliguzeloglu y otros, @ mencionan que en su analisis se
presentaron fracturas desfavorables, las cuales eran prevalentes en dientes restaurados exclusivamente
con composite de relleno masivo, en las no habia inclusion de la fibra de polietileno. Esto demuestra
que el uso de esta fibra puede llegar a ser significativo en las restauraciones de dientes tratados
endoddnticamente ya que puede mejorar los patrones de falla presentados en esa investigacion.
Refuerzo de fibra de polietileno

Se muestra que la inclusién de fibras de polietileno en restauraciones amplias tiene el beneficio de reducir
la contraccion volumétrica del compuesto. Ademas, estas fibras ofrecen resistencia tanto a la fractura
como a la deformacién cuando se carga posteriormente el material. Asimismo, las fibras en la
restauracion tienen la capacidad de prevenir la separacion del material compuesto del margen gingival
durante el proceso de curado.®?*% Espinosa y otros®® encontraron que las fibras de polietileno son
utilizadas en FRC, que combinan una matriz polimérica (resina) con rellenos de alta relacion, como la
fibra de polietileno. En general, las fibras son cuerdas o hilos que refuerzan las resinas compuestas.®®
El uso de esta fibras se ha vuelto frecuente en casos de restauraciones complejas, por ejemplo, en la
sustitucion de un diente perdido, estas fibras de polietileno se usan directa o indirectamente por medio
del anclaje del pontico al diente adyacente sin necesidad de realizar una preparacién dental invasiva como
se realiza cominmente en las protesis fijas; esto es una alternativa prometedora.®® Ribbond es un poste
de fibra de polietileno tejido, personalizado y con alta resistencia al estiramiento, distorsion y traccion,
gracias a sus fibras de polietileno reforzadas y adheribles.*®) El uso comn de composites reforzados con
fibra en la préactica dental ha simplificado la labor del odontélogo, al permitir unar atencién de calidad a
los pacientes.® Incorporar fibras de refuerzo a las resinas para restauraciones temporales incrementé su
resistencia y elasticidad, las muestras no se rompieron por completo durante las pruebas de flexion,

gracias a las fibras de refuerzo.?
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Con el tiempo las estrategias para reconstruir fracturas coronales han experimentado cambios
significativos y han surgido diversas técnicas para tratar este tipo de lesiones, en fracturas dentales
complicadas, se puede reinsertar el fragmento fracturado por medio de un poste de conducto radicular y
aprovechar el espacio en la cdmara pulpar para fortalecer el diente sin necesidad de preparacion
adicional.*>® |_a odontologia biomimética abre una nueva era al reparar y reemplazar tejidos dentales
enfermos a través de materiales bioactivos con la capacidad de regenerar los tejidos en lugar de llenar las
cavidades con materiales inertes.®) Garoushi y otros®Y en una revision de literatura encontraron que al
utilizar resina compuesta reforzada con fibras cortas de polietileno, como base masiva, se mejord la
capacidad de carga y el modo de falla en comparacién con la restauracién de composite convencional.
Los estudios revisados respaldan la técnica de restauracion biomimética mediante el uso de fibras de
polietileno, sugiriéndola como una opcidén de tratamiento alternativa para cavidades grandes.

Se concluye que la fibra de polietileno se destaca en odontologia por su capacidad para mejorar la
resistencia a la fractura y reducir la microfiltracion en restauraciones dentales. Su aplicacion en
estratificacion y fotocurado beneficia la resistencia a la fractura de dientes tratados endodonticamente y
en cavidades extensas. Ademas, la fibra de polietileno ofrece una opcidn menos invasiva y preventiva
para prevenir la propagacion de fisuras, y su inclusion en restauraciones amplias reduce la contraccion
volumétrica del compuesto. En el ambito de la odontologia biomimética, el uso de fibras se posiciona
como una alternativa prometedora respaldada por estudios que destacan su capacidad para mejorar la
carga y el modo de falla en comparacién con restauraciones convencionales. Son necesario estudios

adicionales para plantear a fondo indicaciones, ventajas y desventajas de estos materiales.
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