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Efecto de las fibras de refuerzo en laresistencia a la fractura en
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Effect of fiber-reinforcement on the fracture resistance in large cavities
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RESUMEN

En una prepracion mesio-ocluso distal (MOD) extensa es necesario reforzar la cavidad para distribuir el estrés
ocasionado por las fuerzas oclusales para asi disminuir el riesgo de fracturas cuspideas y verticales que
comprometen el éxito de la restauracién. Los materiales restauradores deben poder soportar las cargas
masticatorias, por lo que es necesario que provean una adecuada resistencia a la fractura para evitar el fracaso
de la restauracién. El objetivo de este estudio fue realizar una revision de la literatura cientifica sobre el uso de
fibras de polietileno como refuerzo en cavidades MOD. Se realizé una basqueda en PubMed y Cochrane con los
descriptores: “fiber reinforced composite”, “polyethylene fibers” y “ribbond fiber” del afio 2014 al 2024. Actualmente,
el uso de las fibras de refuerzo de polietileno en odontologia restauradora se ha incrementado, debido a que se ha
demostrado que su comportamiento mecanico favorece la resistencia a la fractura colocandolas en diferentes
orientaciones en el piso de cavidades MOD extensas con 5 mm o mas de profundidad, ademés de impedir la
aparicion y propagacion de grietas en zonas susceptibles a altas fuerzas oclusales. El modo de fallo en dientes
restaurados con fibras de polietileno suelen ser a nivel de esmalte y dentina por lo que su colocacion favorece el
patron de fractura.

Palabras clave: Reparacion en Restauracion Dental; Resistencia a la Fractura; Resinas Compuestas. (Fuente:

DeCS BIREME)

ABSTRACT

Extensive cavities with a mesio-occluso-distal preparation (MOD) should be reinforced to distribute the stress
caused by occlusal forces to reduce the risk of cuspid and vertical fractures that compromise the success of the
restoration. Restorative materials must support masticatory loads; therefore, it is necessary that they provide
adequate fracture resistance to avoid restoration failure. The objective of this study was to conduct a review of the
scientific literature on the use of polyethylene fibers as reinforcement in MOD cavities. A literature search was
conducted using PubMed and Cochrane with the descriptors: "fiber reinforced composite”, " polyethylene fibers "
and "ribbond fiber" from 2014 to 2024. Currently, the use of polyethylene reinforcement fibers in restorative dentistry
has increased, because it has been shown that their mechanical behavior favors fracture resistance by placing
them in different orientations on the floor of extensive MOD cavities with 5 mm or more deep, in addition to prevent
the appearance and propagation of cracks in areas susceptible to high occlusal forces. The failure mode in teeth
restored with polyethylene fibers is usually at the enamel and dentin level, therefore, the placement of reinforcement
fibers benefits the fracture pattern.

Keywords: Dental Restoration Repair; Fracture Strength; Composite Resins. (Source: MeSH NLM)
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INTRODUCCION

El prondstico de una restauracibn en
odontologia conservadora depende del tejido
dental remanente sano y de la presencia de
estructuras claves como el techo de la camara
pulpar, cuspides residuales, crestas marginales
y la dentina interaxial, estas zonas estructurales
proveen estabilidad a la restauracién para su
funcionalidad y longevidad a largo plazo en la
cavidad oral @,

La resistencia a la fractura de las restauraciones
depende de la morfologia, disefio de la cavidad
y del material con el que se elaboren @, Estudios
han reportado que las cavidades mesio-ocluso
distales (MOD) son mas susceptibles a
fracturarse, debido a que la preparacién de la
cavidad es extensa y ocasiona una gran
cantidad de perdida estructural de tejido dental.
Por tanto, la reduccion del complejo dentino-
esmalte ocasiona perdida de la rigidez y
disminucién de la resistencia a la fractura del
diente, generando una fragilidad estructural que
puede provocar fracturas parciales o completas,
incluso fracturas radiculares en los dientes
posteriores G4,

Estudios han descrito que en una cavidad clase
| se pierde el 20% de rigidez estructural, este
porcentaje aumenta a un 40% si se pierde una
cresta marginal y si se llegan a perder las dos
crestas marginales se incrementa a un 60% -6,
Por lo tanto, la perdida de rigidez depende de la
cantidad de tejido remanente dental que
involucra la extensién del disefio de la cavidad.
Un diente posterior sano para sufrir de una
fractura necesita recibir una carga oclusal entre
2500 N y 3000 N, en cambio un molar con una
cavidad MOD al recibir una carga entre 1100 N
y 600 N es mas susceptible de fracturarse. Estos
valores pueden variar de acuerdo a la
configuracién del disefio de la cavidad, el
protocolo restaurativo y el material utilizado para
la elaboracion de la restauracion ).

Los dientes con tratamiento de conductos
presentan mayor reduccion de la estructura
dental debido a la preparacion del acceso a la
camara pulpar y tienen menor resistencia a la
fractura que los dientes sin este tratamiento ©).
Estudios han demostrado que el acceso
endodontico tiene un efecto directo en la
resistencia a la fractura del diente, ya que el
techo de la cAmara pulpar se encarga de disipar
las fuerzas oclusales, y al eliminar el techo las
fuerzas oclusales se concentran en las areas de
tejido mas débiles @), Los premolares y molares
superiores con tratamiento de conductos y
cavidades MOD son mas propensos a sufrir de
fracturas de las clspides palatinas ©. La
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anatomia de la cara oclusal de los premolares

superiores tiene inclinaciones cuspideas
pronunciadas lo que provoca la separacion
cuspidea durante la masticacion,

comprometiendo el comportamiento mecanico
de la resistencia a la fractura y la distribucion de
las fuerzas oclusales ©. Por este motivo,
algunos estudios recomiendan la cobertura total
de las cuspides para restablecer los valores de
la resistencia a la fractura del complejo dentino-
esmalte .10),

Las resinas compuestas 0 composites son uno
de los materiales mas utilizados para restaurar
dientes, sin embargo, pueden presentar algunas

contraindicaciones por su comportamiento
mecanico en cavidades con paredes
estructuralmente  débiles sumado a los

problemas de contraccion de polimerizacion,
estos dos factores influyen en el éxito a largo
plazo de las restauraciones directas en
cavidades de gran tamafo, debido a que la
resistencia a la fractura de las resinas
compuestas es significativamente menor que a
la dentina ©),

En los dltimos afios, con la tecnologia adhesiva
y las técnicas innovadoras en la odontologia
restauradora se han modificado los protocolos
restaurativos, y es posible restaurar cavidades
extensas en dientes posteriores incorporando
fioras de refuerzo en el remanente de la
esctructura dental ©19, La colocaciéon de fibras
en la cavidad es un tema aun muy debatible, ya
que no existe una consenso generalizado del
efecto de la orientacion de las fibras en el piso y
paredes de la cavidad sobre la resistencia a la
fractura de los dientes posteriores, debido a que
concurren diferentes factores criticos que
influyen en las propiedades mecanicas de las
restauraciones con resinas convencionales ¢:7,
El objetivo de este articulo fue realizar una
revision de literatura cientifica acerca del efecto
de las fibras de refuerzo de polietileno en la
resistencia a la fractura de dientes con
cavidades MOD extensas.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una revision de literatura cientifica, a
través de las bases de datos: PubMed y
Cochrane, que incluyeron articulos en idioma
inglés entre el 1 enero del 2014 al 1 de junio del
2024. Los descriptores empleados para la
busqueda fueron: “fiber reinforced composite”,
“polyethylene fibers” y “ribbond fiber’. Se
revisaron detalladamente los titulos 'y
resimenes de las publicaciones. Se descartaron
los titulos irrelevantes para la revision,
resimenes de congreso, editoriales y cartas al
editor, articulos que no incluyan las palabras
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clave. Los criterios de inclusién fueron estudios
in vitro sobre restauracibn con resinas
convencionales en molares y premolares con
fiboras de polietiieno que incluyeran ensayos
mecanicos de resistencia a la fractura. Se
recopilaron 52 articulos cientificos de Pubmed y
14 de Cochrane, un total de 66 de los que
finalmente se obtuvieron 21 para su respectivo
andlisis.

REVISION BIBLIOGRAFICA
Reforzamiento del tejido dental remanente

Las cavidades que requieren una preparacion
extensa sufren de una enorme pérdida de tejidos
dentales duros, lo que disminuye
proporcionalmente la resistencia del esmalte y la
dentina, provocando fracturas que en ocasiones
pueden ser irreparables y con un mal prondstico
(11, La sustitucién de grandes restauraciones de
amalgamas y el retiro de caries extensas
pueden ocasionar amplias cavidades con
paredes remanentes debilitadas que se pueden
contrarrestar reforzando la estructura dental
remanente 4. Los dientes reciben fuerzas
multidireccionales durante la masticacion, las
fuerzas oclusales con cargas verticales generan
fuerzas laterales contra las paredes de una
cavidad MOD y al mismo tiempo una fuerza de
compresion en el techo de la camara pulpar que
puede ser responsable del agrietamiento inicial
de las paredes fragiles remanentes de la
cavidades MOD (12.13),

Debido a la falta de dureza de las resinas
compuestas es probable que se produzca una
fractura en las restauracion cuando el diente se
encuentra estructuralmente comprometido por
la configuracion de la cavidad. Las resinas
compuestas son materiales rigidos y fuertes,
pero carecen de tenacidad a la fractura para
evitar la propagacion de grietas 0. La principal
y continua limitacién que puede influir en el éxito
a largo plazo de las restauraciones con resinas
compuestas convencionales y que no se ha
logrado solucionar por completo es la
contraccion por polimerizacion relacionada con
el incremento de estrés debido a la
configuracién de la cavidad determinado por el
factor C, que puede provocar microfiltracion y
caries recurrente (7,

La resistencia a la fractura de los dientes
restaurados depende en gran medida de la
cantidad de estructura dental remanente @4,
Una gran preparaciéon MOD suele dejar paredes
bucales y linguales delgadas y sin dentina de
soporte, por lo que las paredes son mas
propensas a fracturarse 9, Ademas, la perdida
de las crestas marginales ocasiona la
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disminucién de la resistencia a la fractura del
diente. La fisura que se inicia en las paredes
fragiles de las cavidades profundas puede
causar dafios irreparables bajo fuerzas de
oclusién verticales y laterales en dientes
posteriores estructuralmente débiles, por lo que
algunos estudios sugieren que es necesario
realizar una cobertura clspidea en cavidades
MOD profundas para asi evitar la fractura de las
paredes remanentes @16,  |Lassila et al.,("
describen que la falta de tenacidad se aprecia
especialmente en las restauraciones directas
extensas, ya que en estos casos el volumen del
material restaurador aumenta por las
dimensiones de la cavidad. La tenacidad a la
fractura es la resistencia de los materiales
fragiles a la propagaciéon catastréfica de
defectos bajo una carga aplicada, es
considerada como una medida de la resistencia
a la fatiga que predice el rendimiento estructural.

Factores estructurales en una cavidad MOD

La preparacion de la configuracién de la
cavidad, la eleccion del material restaurador y el
equilibrio oclusal son factores claves del
procedimiento restaurador para lograr la
reduccion de las tensiones por fuerzas oclusales
dinamicas y asi asegurar la longevidad del
complejo diente-restauracion (471718 | g
elecciéon del método y material restaurativo se
debe basar en las dimensiones de la cavidad, el
numero de paredes residuales, el grosor de las
paredes y la profundidad de la cavidad @9,

En terminos biomecanicos, la profundidad, el
disefio y configuracion de la cavidad son puntos
claves en la resistencia a la fractura de la
restauracion 9, Cavidades MOD en molares de
3 mm a 5 mm de profundidad pueden

restaurarse con una resina compuesta
convencional directa, con mas 5 mm de
profundidad no cuenta con los mismos

parametros fisiolégicos de resistencia a la
fractura y genera una mayor deformacion de
cuspides cuando existe pérdida de la dentina
interaxial por lo que un recubrimiento cuspideo
con una tecnica indirecta es considerado una
medida mas segura 1.22),

Las cavidades profundas MOD son susceptibles
a fracturarse, esto se debe principalmente al
aumento de las dimensiones de la cavidad y a la
pérdida de las crestas marginales, lo que
provoca un incremento de la flexion de las
cuspides y un debilitamiento estructural general
del diente. Las crestas marginales unen las
cuspides, su ausencia reduce la deformacion de
las clspides, por lo que es necesario tomar en
cuenta la presencia de dentina interaxial para
determinar si es necesario un recubrimiento
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cuspideo total @3, Segln Scotti et al.(® y
Deliperi et al.t9 no es necesario desgastar
paredes cavitarias con un grosor superior a 2
mm, y es posible evitar la cobertura oclusal.
Cuanto mas delgadas son las paredes
remanentes de las cavidades, mayor es el riesgo
de que se produzca un fallo catastréfico del
diente. Los dientes estructuralmente
comprometidos con  paredes  cavitarias
remanentes de grosor inferior a 2 mm carecen
de la mayor parte del complejo dentino-esmalte.
Para estabilizar las paredes cavitarias opuestas

remanentes en cavidades MOD, se han
propuesto varios métodos directos de
reforzamiento que utilizan fibras como

elementos internos de conexiéon o ferulizacion
(15),

Tipos de fibras

Las fibras de vidrio y de polietileno se han
incorporado en los protocolos de restauracion
de dientes destruidos y con cavidades extensas
(19), Estas fibras simulan la funcién de la unién
dentino-esmalte, disminuyen la flexién cuspidea
y la propagacion de cracks en el esmalte.
Ademas se han incorporado en las resinas
compuestas como sustituto dentinario (11.18), E|
tamafio, tipo y orientaciéon de las fibras son
factores significativos en el éxito de la
restauracion (8, Existen diferentes marcas
comerciales de fibras de vidrio y polietileno
(Tabla 1). Las fibras de vidrio disipan las fuerzas
en la resina compuesta, por lo que disminuyen
la propagacion de las grietas y fisuras,
incrementando los valores de resistencia a la
compresion y fractura (11.19),

Las fibras de polietileno miden 0,18 mm de
diametro y son las mas utlizadas porque
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facilitan la distribucién de las fuerzas oclusales
al sustrato dental y aumentan la resistencia a la
flexion de la restauracién y del diente (2425,
Estas fibras tienen un modulo de elasticidad
(23,6 GP) comparable con la dentina (26,60 GP
coronal y 20,89 GP radicular) y son apenas
visibles cuando se sumergen en la resina
compuesta por ser translucidas 29,

Estan formadas por una densa concentracion
de intersecciones nodales fijas, lo que ayuda a
mantener la integridad del tejido. Esto permite
que las tensiones del material se transfieran con
mayor eficacia debido a las trayectorias de carga
definidas de una zona a otra @2, Durante la
fabricacion de las fibras de polietileno se
someten a un tratamiento de plasma frio que les
permite absorber agua, reducir la tension
superficial y mejorar la adhesién quimica a las
resinas compuestas 4.

Las fibras de polietileno de alto peso molecular
més conocidas son las Ribbond Fiber (Ribbond
THM; Ribbond Inc., Seattle WA, EE.UU.), tienen
un elevado coeficiente de elasticidad (117
GPa), resistencia a la traccion (3 GPa), y una
gran resistencia al alargamiento y la
deformacion, por lo que se adaptan a la
morfologia de las paredes internas de la cavidad
y del diente, creando un efecto de ferula y
monobloque para aumentar la resistencia a la
fractura del diente (152427, Tienen una estructura
tridimensional por el tejido trenzado y triaxial que
le permite tener una fijacion mecanica con las
capas de resina compuesta y su microfisuracion
se minimiza durante la polimerizacion de la
resina compuesta @4,

Tabla 1. Tipos de fibras disponibles en el mercado comercial

Nombre Compaifiia Tipo de fibra Indicaciones
comercial
Ribbond Ribbond Inc, Polietileno -Retenedores de ortodoncia.
Seattle, WA, USA -Protesis fija provisionales.
-Restauraciones con resinas compuestas.
-Estabilizacién por trauma.
Fiber-Splint  Polydentia SA, Polietileno Estabilizar dientes con movilidad y por traumatismo.
Suiza -Protesis fija anterior adhesiva ferulizando por palatino
o lingual.
Construct Kerr, Orange, CA, Polietileno -Ferulizacion postraumética.

USA
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Tabla 1. Continuacién

Efecto de las fibras de refuerzo en la resistencia

Connect Kerr, Orange, CA, Polietileno -Ferulizar dientes.
USA -Fabricar retenedores en ortodoncia.
-Reforzar proétesis acrilicas.
GranTEC VOCO Vidrio -Ferulizacion de dientes traumatizados.
-Reforzar restauraciones.
Interlig Angelus Vidrio -Contencion o ferulizacion periodontal.

-Confeccion de protesis provisionales adhesivas

directas e indirectas.
-Ferulizaciéon de dientes traumatizados.
-Refuerzo de restauraciones extensas.

Orientacién de las fibras

Las fibras de polietileno funcionan ferulizando
internamente las paredes remanentes del
diente, actuan como refuerzo para estabilizar las
paredes opuesta de la cavidad y lograr absorber
las tensiones ocasionadas por las cargas
masticatorias 9. El rendimiento mecanico
favorable de las fibras de polietileno se debe a
diferentes factores: a sus propiedades
biomecanicas, a la estructura tridimensional de
la fibra, a la densa cantidad de puntos de
intersesccion, a la unién quimica entre la fibra 'y
la resina compuesta, tejido en forma triaxial, al
efecto del tejido en forma de gasa y a la
resistencia al desplazamiento dentro de la

resina compuesta @8, No existe una conclusion
generalizada que relacione el efecto de la
ubicacién y orientacion de las fibras en la
cavidad con la resistencia a la fractura de la
restauracion. La figura 1 muestra dos tipos de
orientar las fibras en el piso de la cavidad mesio-
distal (Figura 1A, 1B) y vestibulo-palatino
(Figura 1C, 1D).

Estudios han descrito que la colocacion
horizontal de las fibras de polietileno en el piso
de la cémara pulpar en cavidades MOD
incrementa la resistencia a la fractura en
premolares superiores y ofrece un modo de
fractura reparable por arriba de la unién
cemento-esmalte (8.14.28),

Figura 1. Colocacion de las fibras de polietileno (Ribbond Inc.) en una orientacion mesio-distal en el
piso de la camara pulpar de un molar (A, B) y vestibulo-palatino (C,D). La autoria de las imagenes es
de la Dra. Nancy Gabriela Lara Rangel.
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Ademas, se ha sugerido que la ferulizacién de
las paredes remanente bucal y lingual con fibras
de polietileno en un diente con cavidad MOD es
una posible técnica de restauracion que
incrementa los valores de resistencia a la
fractura. Sary et al. ?® reportaron el incremento
de los valores a la resistencia a la fractura en
cavidades MOD cuando las fibras de polietileno
conectando las paredes remanentes opuestas
de manera transcoronal (2484,80 N) que en los
dientes restaurados son fibras (1629,45 N). La
mayor cobertura horizontal de la fibra en el piso
de la cavidad aumenta la capacidad de soportar
y disipar las fuerzas por igual en la superficie, su
adaptacion estrecha a los contornos internos del
sustrato  dental remanente refuerza el
mecanismo de soporte contra grietas y
microfisuras. Al aumentar la cantidad de fibras y
adaptarlas adecuadamente al piso de la cavidad
se reduce el estrés de contraccion de la resina
compuesta que se produce durante la
polimerizacion ®. Por lo tanto, el uso de fibras
de polietileno beneficia la resistencia a la
fractura de restauraciones directas de resina
compuesta colocadas en las paredes
remanentes y el piso de cavidades MOD, debido
a que actuan como férula interna para aumentar
la resistencia a la fractura y absorben las
tensiones de fuerzas ©2829  Cuando se
colocacan las fibras de polietileno en una
orientacién bucopalatina y mesiodistal, es decir
que su eje longitudinal esté sometido
perpendicularmente a las fuerzas de
compresién aumenta la resistencia a la fractura
y la resistencia a la flexién de la restauracion ©9).

Rahman et al.,®9 reportan que la insersiéon de
fibras Ribbons en resinas compuestas tanto en
el piso de la cavidad y en las paredese
incrementan la resistencia a la fractura del
diente. Es importante destacar que el éxito del
empleo de fibras de refuerzo depende de la
cohesion entre las fibras y la matriz de resina
compuesta circundante, que debe garantizar la
uniformidad de transferencia de tensiones de la
matriz a las fibras (9.

En contraste, Mosharraf et al.,® concluyen que
la direccidn y la orientacion de las fibras influyen
en la resistencia a la flexion, mientras que Van
Heuman et al.,® afirmaron que el modulo
flexural no siempre se incrementa al colocar las
fiboras adn en la pared que recibe la mayor
tension y que la arquitectura de las fibras tejidas
o unidireccional es mas importante que el tipo de
fibras utilizadas en los parametros de resistencia
a la flexion y el modulo de elasticidad. De
acuerdo con los resultados de Oskoee et al.,)
y Akman et al.t? la colocaciéon de fibras de
refuerzo ferulizando las paredes bucales o
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linguales en el tercio oclusal de las cavidades
MOD entre las capas incrementales de resina
compuesta aumenta significativamente la
resistencia a la fractura porque permite que las
cUspides estén conectadas a traves de las
fibras. La conexion o cobertura de las paredes
internas de las cavidades opuestas remanentes
también se puede realizar de forma
circunferencial cubriendo las paredes mesiales
o distales reeconstruidas, con la técnica
denominada "empapelado" 19, El objetivo de la
tecnica de empapelado de las paredes
remanentes de las cavidades con fibras de
polietileno es reducir la posibilidad de fracaso de
la restauracion, preservando al mismo tiempo la
estructura dental sana residual 9, Por otro lado,
a pesar de que los articulos revisados coinciden
en los beneficios del uso de fibras de polietileno
en cavidades MOD, es dificil comparar los
diferentes estudios in vitro dado que utilizan
diferentes criterios y parametros en los ensayos
utilizados (1832),

CONCLUSIONES

La evidencia cientifica revisada en este articulo
concuerda  que las fibras de polietileno
favorecen la resistencia a la fractura de
restauraciones directas de resina convencional
en cavidades MOD. Posterior a los ensayos in
vitro de resistencia a la fractura en cavidades
MOD con restauraciones de resina convencional
reforzadas con fibras de polietileno se suelen
presentan fallas restaurables y no catastréficas.
Es necesario realizar estudios clinicos que
determinen el éxito a largo plazo de las
restauraciones directas de resina compuesta en
cavidades MOD reforzadas con fibras de
polietileno.
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