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ha d o que [a carga se transfiere a la fibra més fuerte, la dispersa y desarrolla puentes entrelazados detras de la
grieta, evitando su propagacion hacia la union cemento esmaltey la ralz.
Cabe recalcar que existe escasa literatura que comprueba que las resinas reforzad fibra refuerzan ala estructura
dental y que evitan |a propagacion de las fracturas y grietas.

Por otra parte, se comproba que las fibras pedrian reemplazar a la dentina en reas de alta tension debido a su madulo
eldstico similar, pero hay poca evidencia que diga que en realidad podria ser iplazo eficaz de la dentina.
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USO DE COMPOSITE REFORZADO CON FIBRAS COMO
ALTERNATIVA PARA RESTAURACIONES EN DENTINA:
REVISION DE LITERATURA

Puertas Gonzélez, Paula Lucia; Palomeque Calle, Adriana Paola
Estudiante de la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil. Docente de la

Universidad Catolica Santiago de Guayaquil, Ecuador.

RESUMEN

Introduccién: Los 6rganos dentales se debilitan y pierden su resistencia cuando son
intervenidos con cualquier tratamiento odontol6gico, son propensos a fracturas
especialmente cuando tienen caries extensas y son dientes no vitales. Autores
mencionan que realizar la restauracion con resina reforzada con fibras (EverX posterior y
Ribbond) que son las mas comunes, puede reforzar la estructura dental y hacen que las
fracturas sean reparables ya que se limitan a ubicarse arriba de la unién cemento-
esmalte. Objetivo: Analizar la eficacia del uso de composite reforzado con fibras como
alternativa para restauraciones en dentina. Metodologia: Se realizo la seleccion de 125
articulos cientificos, de los cuales 30 articulos fueron incluidos para el trabajo final. Dichos
articulos se encontraban en idioma inglés/espafiol, estaban en rango 2005-2021y cuartil
1,2,3. Resultados: Las fibras mas utilizadas son las de vidrio (EverX posterior) y las fibras
de polietileno (Ribbond), tienen resistencia a la flexion de 175,6 MPa mayor que las
resinas 143,3 MPa, resistencia a la fractura de 2,4 MPa y hace que las fracturas sean
reparables en un 75%; reducen la tension desarrollada en la interfaz diente-restauracion
ya que alteran el médulo elastico de la resina, reduciendo la rigidez. del monémero Bis-
GMA. Conclusién: ElI composite reforzado con fibras refuerzan la estructura dental y
evita la propagacion de grietas/fracturas mejor que la resina convencional y puede
reemplazar a la dentina en areas de alta tension debido a su médulo elastico similar, pero

se necesita mayor literatura que lo evidencia.

Palabras Clave: fibra corta, resina reforzada, cavidades profundas, dentina,

fracturas, biomimética



USE OF FIBER-REINFORCED COMPOSITE AS AN
ALTERNATIVE FOR DENTIN RESTORATIONS: LITERATURE
REVIEW

ABSTRACT

Introduction: The dental organs weaken and lose their resistance when they are
intervened with any dental treatment, they are prone to fractures, especially when they
have extensive caries and are non-vital teeth. Authors mention that performing the
restoration with fiber-reinforced resin (EverX posterior and Ribbond), which are the most
common, can reinforce the dental structure and make the fractures repairable since they
are limited to being located above the cement-enamel junction. Objective: To analyze
the effectiveness of the use of fiber-reinforced composite as an alternative for dentin
restorations. Methodology: The selection of 125 scientific articles was carried out, of
which 30 articles were included for the final work. These articles were in the
English/Spanish language, they were in the 2005-2021 range and cuartile 1,2,3.
Results: The most used fibers are glass (posterior EverX) and polyethylene fibers
(Ribbond), they have flexural strength of 175.6 MPa higher than resins 143.3 MPa,
fracture strength of 2.4 MPa and makes fractures 75% repairable; they reduce the
tension developed in the tooth-restoration interface since they alter the elastic modulus

of the resin, reducing the rigidity.

Key Words: short fiber, reinforced composite, deep cavities, dentine,

fractures, biomimetic
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INTRODUCCION

Los organos dentales cuando son
intervenidos, tienden a disminuir su
resistencia, son menos rigidos y
mas susceptibles a la fractura. Una
alternativa a la resina compuesta
convencional, es el uso de resina
reforzada con fibras, que pueden
ser de polietileno, carbon, vidrio,
autores como Belli y Fréater
mencionan que podrian aumentar
la resistencia a la fractura
especialmente en los dientes
posteriores debido a que estas
fiboras tienen el moédulo de
elasticidad similar a la dentina.?3

La fibra tiene ventajas como ser
facil de usar, ser resistente a la
fatiga, resistente a la flexién y tiene
excelentes propiedades mecanicas
con el desarrollo de la adhesion, se
promueve la transferencia de
tension desde la matriz a la fibra
aumentando asi la capacidad de
absorcion de energia, haciendo la
fiora mas fuerte, reforzando la
restauracibn 'y aumentando su

durabilidad y tolerancia a dafios.*®

El refuerzo de fibras ha sido
discutido desde 1960, sin embargo,
es reciente el interés por su uso en

la practica odontolégica, se habla

de que, al ser transldcidas, no
necesitan el uso de opacadores,
por ello, ofrece un alta estética.® De
la misma manera, segun autores
como Escorel, mencionan que
estas fibras de refuerzo en la
resina, ayudan a la resistencia al
desgaste de la restauracion, a la
posible pigmentacion y por lo tanto,
contribuyendo a la existencia de
una alta estética.” Por otro lado,
estudios realizados por Garoushi
en 2013, demostraron que las
resinas reforzadas con fibra tenian
capacidad de carga mayor que la

resina compuesta convencional.®

Conocer acerca del composite
reforzado con fibras es muy
importante debido a que es una
alternativa restauradora que con el
tiempo va tomando fuerza y esta
siendo usado con mas frecuencia
en dientes posteriores con
cavidades profundas o que han
recibido un tratamiento
endodontico previo, debido a que
las paredes guedan muy
debilitadas y no siempre tienen un
buen prondstico a largo plazo, por
lo tanto, estas fibras refuerzan
estas paredes y de esa manera,

disminuyen el riesgo a que el diente



sufra grietas y fracturas
irreparables, especialmente si las
mismas se ubican por debajo de la

union cemento esmalte (CEJ).

Se realiz6 una revision de la
literatura de articulos cientificos
para comprobar y analizar la
eficacia de las restauraciones al
usar la resina reforzada con fibras
para de alguna manera resolver
dudas sobre si realmente sirven

como refuerzo al ser usados en

MATERIALES Y METODOS

La presente revision sistematica de
literatura es de enfoque cualitativo
de tipo retrospectivo transversal,
descriptivo, observacional,
analitico, no experimental. La
obtencion de los datos presentados
en este trabajo se realiz6 con la
utilizacion de los metabuscadores
Pubmed,

Scielo, Cochrane, Google Scolar,

bibliograficos  como

Dialnet, entre otros y se usaron los
términos Mesh: “short fiber”,

”nn

“reinforced  composite”, deep

cavities”, “dentine”, “fractures”,
“biomimetic” entre otros.

De la misma manera, el universo
esta formado por 125 articulos

cientificos entre los cuales se

conjunto con resinas compuestas
convencionales, las indicaciones
de las mismas, la direccion en la
gue deben ser colocadas para ser
eficaces y su prondstico a lo largo

del tiempo.

Por ello, el propésito del presente
trabajo de investigacion es
determinar la eficacia del uso de
composite reforzado con fibras
como alternativa para

restauraciones en dentina.

cuenta con 3 revisiones

sisteméaticas, ensayos clinicos
aleatorizados, reporte de casos
sobre la resina reforzada con fibras,
los tipos de fibras, fracturas en
dientes tratados
endoddnticamente, longevidad de
restauraciones con composite
reforzado, cavidades profundas,
aplicacion de fibras; de los cuales
27 fueron descartados por criterios
de exclusion: articulos que no
hablen sobre fracturas en dientes
restaurados, fibras cortas como
refuerzo para resina,
restauraciones de  cavidades
profundas en sector posterior. De
estos 98 articulos se excluyeron 68,

guedando 30 articulos incluidos



para el trabajo final, los cuales
estaban en rango del 2005 al 2021
y en cuartii 1,2,3. Gréfico 1
Aquellos articulos se encontraban
en idioma esparfiol e inglés y su
enfoque principal era el uso de
resina reforzada con fibras vy
articulos que comentaban acerca
de las restauraciones en dientes

posteriores.

Pubmed,
Elsevier,
Cochrane,

Seleccién de la Scielo
informacién

Articulos que
tienen
informacién
sobre resina
reforzadas con
fibras. (n=125)

seleccionados

Para la realizacién de la presente
investigacion se tomaron en cuenta
las siguientes variables:
restauraciones en dientes
posteriores, tipos de fibra,
propiedades de la resina,
mecanismo de accién, fracturas
dentales. Posteriormente después
de la revision de literatura los datos
obtenidos fueron organizados y
registrados en una tabla de datos
para realizar el respectivo analisis
descriptivo y de esa manera
obtener los resultados para la

elaboracion del trabajo final.

Mesh: " fibra corta" , "
composite reforzado” ,
"cavidades profundas”,
"dentina", "fracturas”, "
biomimética"

Articulos
descartados por
presentar texto

incompleto
(n=27)

para evaluacién

mas detallada.

Articulos
excluidos por no
cumplir con los
Articulos criterios de

incluidos para inclusién (n=68)

analisis
cualitativo

(n=30)

—

Grafico 1.



RESULTADOS

Las fibras mas utilizadas son las de
vidrio y polietileno. Estas no deben
ser cortadas porgue se deshaceny
no funcionan como refuerzo, la fibra
corta EverX posterior al ser
discontinua tolera la propagacion
de grietas mejor que la resina
convencional, y al tener la matriz
semi red de polimero
interpenetrante (Semi-IPN) libera
energia eliminando la carga de
traccibn antes de romperse
volviendo a su longitud anterior, por
ello, funciona en éareas de alta
tension. Las fibras de polietileno
(Ribbond) son resistentes a la
traccion, tienen modulo de
elasticidad alto, pero deben ser
tratadas con plasma para tener
mas humectabilidad y asi crear un
enlace quimico entre la fibra y la

resina.

Las propiedades favorables de las
resinas reforzadas con fibras a
diferencia de las resinas
convencionales son que tienen
resistencia a la flexion de 175, 6
MPa que es mayor que las resinas
que tienen alrededor de 143,5 MPa,
resistencia a la fatiga por

cizallamiento, capacidad de carga,

disipan la fuerza, dispersan mejor
la luz, y reducen la tension ya que
alteran el modulo elastico de la
resina convencional, reduciendo la
rigidez del monémero Bis-GMA. Se
reduce también el volumen de la
restauracion, por lo tanto, hay
menor factor C que disminuye la
tension acumulada entre el diente-
restauracion resultando en menor

contraccion de polimerizacion.

El mecanismo de accién se inicia
en seleccionar la longitud y ancho
de las fibras midiendo la distancia
medio distal y la longitud corono-
pulpar; se las coloca en la base de
manera transversal, unidireccional
y discontinua; debe ser mayor a
800 um que es la longitud critica de
la fibra para que funcione como
refuerzo debe ubicarse a 1.5 mm
debajo de oclusal y siguiendo el
angulo axiopulpar; adaptando al
piso pulpar.

Hacer incrementos de 4 mm
maximo; se fotopolimeriza por 10 a
20 s, y en la superficie se coloca
resina convencional 1.5 mm a
2mm; para Ribbond se las cubre
con adhesivo, se graba la cavidad

10 a 15 s, colocar primer 20 s,



secar, adhesivo dual y se aplica la
fibra.

Las resinas reforzadas con fibras
previenen las fracturas dentales
debido a su alta resistencia de 2,4
MPa; estas fracturas se vuelven
reparables en un 75%, debido a
gue cuando hay una buena
adhesion entre las fibras y la matriz,
se transfiere la energia de mejor
manera a la fibra mas fuerte, la cual
absorbe toda la carga, la dispersa y

desarrolla puentes entrelazados

DISCUSION

Desde 1960 se empez6 a hablar del
uso de fibras, sin embargo, desde
2005 aproximadamente se
implementaron en la préctica
clinica. Algunos autores como
Vallitu y Katja realizaron un estudio
de las fibras de vidrio, donde
demostraron que las mismas
absorben la energia de impacto de
la masticacion y aumentan la
energia elastica de la resina

compuesta-*10

La fibra de vidrio y la fibra de
polietileno son las mas usadas.
Segun Scotti 'y col. (2020)

mencionan que la fibra de vidrio

detrds de la grieta, reforzando la
resina compuesta y evitando su

propagacion hacia el CEJ y la raiz.

Las fibras como EverX posterior
podrian reemplazar a la dentina
especialmente en areas de alta
tension porque estructuralmente se
parecen ya que sus fibras cortas se
asemejan a su red de colageno,
tienen resistencia  mecanica,
tenacidad a la fractura y el modulo

elastico similar.

reduce la fatiga masticatoria pero
no la resistencia a la fractura?; asi
mismo, Bijelic (2020) indica que si
la fibra de vidrio es menor a longitud
critica hay discontinuidad en la
matriz de resina, mayor tensiony se
debilta la restauracion.'' A
diferencia de varios autores que
concuerdan que EverX posterior al
tener la matriz (semi-IPN) aumenta

su tenacidad a la fractura.311-14

Garoushi (2013) menciona que
EverX posterior, funciona en areas
de alta tension y tiene buenas
propiedades de union ademas de
mejorar la tenacidad de la matriz

polimérica®.'® Por otra parte,



autores coinciden en que a pesar
de que Ribbond tiene resistencia a
la fractura alta, podria tener
impregnacion del adhesivo
formandose huecos entre resina,

ocasionando su fracaso.16:17

Las resinas reforzadas con fibras
tienen propiedades, Nagata en
2016, menciona que la fibra al ser
translucida, es estética y no
necesita un opacador®'® ; segln
Lassila (2019) dispersan mejor la
luz que la resina convencional.®
Otros autores coinciden que la
capacidad de carga depende de la
resina, orientacion, ubicacion vy
adhesion a la matriz polimérica e

impregnacion de la resina.tt1519.20

Autores como Lassila (2019) vy
Tanner y col. (2018) coinciden en
que la distribucién aleatoria mejora
la resistencia a la fractura y reduce
la tension.?2?2A  diferencia de
Ibrahim y col. (2018) sefialan que
las fibras unidireccionales vy
continuas tienen mejor resultado.?*
Y Sowmya y col. (2020) coinciden
en que las fibras unidireccionales
refuerzan al 100%, bidireccionales

50%.12

En cuanto al protocolo, depende de

cada clinico. Scotti y col. (2020),

mencionan que las fibras en forma
de u refuerzan la resina?, a
diferencia de Portero y col. (2005)
gue menciona que la forma paralela
absorbe mas energia y disipa mejor
las fuerzas.® Por otro lado, Bijelic y
col. (2020) comentan que el disefio
de 1.5 a 2 mm en la restauracion de
dos capas, no tiene diferencia
significativa pero hay mayor
cantidad de fracturas reparables!?;
Garoushi y col. (2013) comentan
gue se deberia usar solo 1 mm de
fibora corta para que el volumen
contribuya a la propagacion de

grietas y a la capacidad de carga. %°

A pesar de que autores mencionan
gue las fibras pueden resistir a las
fracturas, autores como Lassila
(2013) comentan que la resina
compuesta sufre un desgaste
excesivo al ser reforzado con fibra
y es mas propenso a fracturas. %1 %
A diferencia de Jafarnia (2020) que
mencionaba que la restauracion es
efectiva utilizando la “técnica de
dos capas”, alternando una base de
fibra corta recubierta con resina

directa (2 mm).%¢

Otro tema polémico que se da en
cuanto a las fibras es si éstas
pueden o no reemplazar a la

dentina. Otros autores coinciden en



que las fibras tienen resistencia
mecanica y el moddulo elastico
similar a la dentina.31214.2629 A
diferencia de Garoushi y col.(2018)
gue en sus conclusiones dice que

hay muy poca evidencia que diga

CONCLUSIONES

Después de la revision de literatura,
se puede concluir que las fibras de
vidrio (EverX posterior) y las fibras
de polietileno (Ribbond) toleran la
propagacion de grietas mejor que la
resina convencional debido a que
cuentan con la matriz Semi-IPN,
por lo tanto, pueden ser usadas en
restauraciones especialmente en

areas de alta tension.

De la misma manera, las resinas
reforzadas con fibra ayudan a que
las fracturas sean reparables en un
75%, debido a que se ha
demostrado que la carga se
transfiere a la fibra mas fuerte, la

dispersa y desarrolla puentes

gue las fibras cortas puedan
reemplazar a la dentina, sin
embargo, usando el adhesivo
universal es mejor que usar solo

resina convencional3°

entrelazados detras de la grieta,
evitando su propagacion hacia la

unidn cemento esmalte y la raiz.

Cabe recalcar que existe escasa
literatura que comprueba que las
resinas reforzadas con fibra
refuerzan a la estructura dental y
que evitan la propagacion de las

fracturas y grietas.

Por otra parte, se comprobé que las
fibras podrian reemplazar a la
dentina en areas de alta tensién
debido a su médulo elastico similar,
pero hay poca evidencia que diga
que en realidad podria ser un

reemplazo eficaz de la dentina.
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