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Resumen

Introduccion: En el campo odontoldgico, los materiales reforzados
con fibras ofrecen diversas aplicaciones clinicas; especialmente en la
restauracién de dientes con tratamiento endoddntico. Entre estos,
los compuestos reforzados con fibras cortas (CRFC) y las fibras de
polietileno (FP) se utilizan como sustitutos de la estructura dentinaria
destinadas a mejorar sus propiedades fisicas y mecanicas. Objetivo:
Evaluar la eficacia de las fibras de polietileno versus composite
reforzado con fibras cortas como materiales de sustitucion dentinaria
en dientes tratados endoddnticamente (DTE). Metodologia: Se
realizd una revisién narrativa mediante la bisqueda de articulos re-
lacionados con fibras de polietileno y resina reforzada con fibras
cortas publicados desde el aho 2013 hasta 2024, utilizando las bases
de datos PubMed-MEDLINE, Google Scholary Scopus. Se selecciona-
ron 34 estudios relevantes que cumplian con el objetivo del presente
articulo, incluyendo investigaciones in vitro, revisiones sistematicas y
revisiones de literatura. Conclusion: Los estudios analizados indican
que las resinas reforzadas con fibras de vidrio proporcionan una mayor
resistencia a la fractura, integridad y longevidad clinica que las fibras
de polietileno, lo que permite ser una alternativa eficaz como material
de sustitucion dentinaria en dientes endodonciados.
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Abstract

In dentistry, fiber-reinforced materials present
various applications, especially in the restoration
of endodontically treated teeth. Among these,
short fiber-reinforced composites (SFRC) and poly-
ethylene fibers (PF) are used as substitutes for
dentin structure to improve the physical properties
of dentin. Objective: to evaluate the efficacy of
polyethylene fiber versus short fiber-reinforced
composites as dentin replacement materials in
endodontically treated teeth (EET). Methodology:
A narrative review was performed by searching
for articles related to polyethylene fibers and
short fiber-reinforced resin composites published
between 2013 and 2024. The databases consulted
were PubMed-MEDLINE, Google Scholar and
Scopus. A total of 34 relevant studies were selected
that aligned with the aim of the present article,
including in vitro studies, systematic reviews,
and narrative literature reviews. Conclusion: The
studies reviewed indicate that glass fiber-rein-
forced resins offer greater fracture resistance,
integrity, and clinical longevity than polyethylene
fibers. This makes them an effective alternative
as a dentin replacement material for endodontic
teeth.

Keywords: Short fiber reinforced composite; poly-
ethylene fiber; glass fiber; fracture resistance;
endodontic treatment.

1. Introduccion

Los dientes tratados endodénticamente (DTE) con
pérdida significativa de su estructura presentan
menor resistencia a la fractura en comparacién con
los dientes sanos. Esto se debe a la disminucion de
la elasticidad de la dentinay el contenido de agua,
asi como a la extensa pérdida de estructura dental
causada por la eliminacién de caries, restauracio-
nes previas, preparacion de la cavidad de acceso
endoddntico, instrumentacidon de los conductos
radiculares y la posterior obturacién™. También,
involucra la eliminacién de dentina peri-cervical
que es un elemento fundamental; para la distribu-
cién de fuerzas en sentido axial, incrementando el
riesgo de fractura ante cargas funcionales?. Por lo

tanto, durante la preparacion de acceso los factores
mas criticos involucrados en la reduccién de la
rigidezy el riesgo de fractura son la profundidad de
la cavidad, el ancho del istmoy la configuracién del
conducto?.

Ademas, el uso de agentes quimicos como el
hipoclorito de sodio, 4cido etilendiaminotetraa-
cético (EDTA), acido 1,2-ciclohexano-diaminote-
traacético (EGTA) y el hidréxido de calcio, actia
como quelantes disminuyendo el calcio mediante
la formacién de complejos y afectando también a
las proteinas no colagenas. Esto provoca erosion de
la dentina radicular y la hace mas susceptible a la
fractura bajo fuerzas de traccion®*.

Los DTE estan sujetos a cargas oclusales constantes
debido a las funciones naturales de la cavidad
oral (fonoarticulaciéon, masticacion, etc.) y ciertos
habitos parafuncionales (bruxismo, etc,)*¢. Es
por esta razdn, que se debe realizar una restaura-
cién al finalizar el tratamiento; seleccionando el
material adecuado de tal manera que se integre de
forma mecanica, estructural y adhesiva al diente
remanente, devolviéndole asi, su capacidad de
resistir a la fractura durante el estrés mecanico
repetitivo en un largo periodo de tiempo®.

En la actualidad, se cuenta con una amplia gama
de materiales restauradores con un enfoque hacia
la odontologia biomimética, que recomienda el
cambio de procedimientos invasivos por técnicas
mas conservadoras mediante el uso de materiales
que imiten las caracteristicas de un diente natural
con relacién a la apariencia, la biomecanica y las
competencias funcionales®.

Entre las opciones actuales de materiales para la
restauracionfinalse hapropuestoelusodelasfibras
de polietileno (FP) y los compuestos reforzados
con fibras cortas (CRFC), en los casos donde exista
una pérdida extensa de la corona dental y en
aquellos dientes que han sido tratados endodén-
ticamente’. Las fibras Ribbond® de polietileno de
ultra alta resistencia con un alto peso moleculary
un alto coeficiente de elasticidad, confieren alta
resistencia a la distorsion y capacidad de absorber
y redistribuir las fuerzas oclusales en las areas
en donde exista una alta tensién. Exhiben una
excelente adaptabilidad a la morfologia del diente,
reduciendo lamicrofiltraciénylacontraccién de po-
limerizaciéon®?. Los CRFC de vidrio, como (everX™),
se utilizan como sustituto de dentina debido a
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sus excelentes propiedades como resistencia a
la fractura, a la flexién y a la fatiga; consiguen
reforzar la resistencia del material restaurativo, su
tolerancia a dafosy la absorcién de energia®™.

Considerando la literatura disponible, existe un
sinniimero de estudios que evaldan el compor-
tamiento mecanico de los CRFC y las FP, pero
una limitada comparacién directa entre ambos
materialesen DTE. Porlotanto, el objetivo principal
deestarevisionfueevaluarlaeficaciadelasfibrasde
polietileno versus el composite reforzado con fibras
cortas en dientes con tratamiento endodéntico,
como material de sustituciéon dentinaria, para
determinar cual de estos compuestos brinda una
mejor resistencia a la fractura, tolerancia al danoy
durabilidad de las restauraciones con respecto a la
resistencia mecanica.

2. Estado del arte

Los materiales restauradores con un enfoque
biomimético, como ciertas resinas con propiedades
similares a la dentina, cuentan con rellenos que
permiten una excelente transmision de luz de alta
resistencia, con el objetivo de reforzar los dientes
tratados endodénticamentey prevenir la aparicién
de fracturas.

Composite reforzado con fibras de polietileno

Las FP tienen forma de una red tridimensional
debido a que se encuentran tejidas en forma
triaxial™. Esta red, al contar con interacciones
nodales en diferentes direcciones evita que las
fibras se muevan y deformen durante su manipu-
laciéon lo que mejora su ajuste y distribucién por
toda la cavidad, de esta manera contribuye a que
el estrés generado durante las cargas funcionales
normales de la cavidad oral se distribuya de
manera equilibrada en una superficie mas amplia
sin fracturarse. Adicionalmente, ofrecen un
tratamiento menos invasivo, sin necesidad de
una preparacion adicional para mayor retencion.
Combinadas con un material sintético de matriz
polimérica (resina) y de rellenos de refuerzo de alta
resistencia (fibra de polietileno)™.

Estan conformadas por 215 fibras con un diametro
de 1217 um y una longitud de 0,3-1,9 mm’, con un
grado de elasticidad de 117 GPa y una resistencia
a la traccién de 3 GPa proporcionando una buena

adaptacién®. Ademds, poseen un alto peso
molecular, bajo médulo de flexién, resistencia al
desgaste y resistencia a la corrosion™.

Las FP tratadas con plasma frio en la superficie
aumentan su adhesién a otros materiales de res-
tauracién sintéticos, proporcionando una buena
estética, ya que al ser transldcidas y al combinarse
adquieren el color de la resina a la que se adhieren,
debido a que, permiten la transmisién natural de la
luz a través de los dientes dando un efecto 6ptico
positivo™.

La longevidad de las restauraciones de resina
aumenta al reforzar con las FP, dado que actia
como refuerzo y soporte de la estructura dental
remanente, evitando la propagacién de fisuras
existentes y la formacién de nuevas, al comparar
el uso Unico de composite con relleno tradicional
que mostraron mayor porcentaje de fracaso®™. Su
uso se recomienda en casos de fracturas coronales,
cavidades profundas (sin involucrar las cispides,
donde se ha perdido dos o mas clspides, con
ausencia de alguna de sus paredes) y DTE que
necesiten un refuerzo adicional; gracias a su baja
contraccion volumétricay estrés generado durante
el proceso de fotopolimerizacion, reduciendo la
microfiltracién marginal”™®. La facil manipulacién
y adaptacién marginal debido a su ausencia de
memoria en cuanto a la forma, son otras de sus
ventajas’.

Existen diversas aplicaciones odontolégicas
como la construccién de férulas periodontales,
endopostes, munones, ferulizacién postraumatica
y refuerzo en restauraciones extensas®*™.

Protocolo de fibras de polietileno en dientes
endodonciados

Aislamiento absoluto.

Eliminar los residuos de gutaperchay cemento
con ultrasonido.

Sellar la entrada de los conductos radiculares
con ionémero de vidrio.

Proceso adhesivo

Colocaracidoortofosforicoal 37% (30 segundos
en esmalte, 15 segundos en dentina).

Enjuagar aproximadamente 30 segundos y
secar sin excederse.

Aplicar Clorhexidinay secar.
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™

Colocar primer Optibond FL con un
microbrush y frotar por 20 segundos, a conti-
nuacion, colocar un ligero chorro de aire sobre
la superficie.

Aplique el adhesivo OptiBond ™ FL sobre la
superficie dentaria hasta formar una fina capa
y dejar actuar durante 5 minutos y posterior-
mente colocar una capa de resina fluida de
aproximadamente 2 mm.

Fotocurar por 20 segundos.

Colocacion de fibras (técnica “Wallpapering”)

Seleccionar la longitud y el ancho de las fibras,
utilizar hilo dental para medir el perimetro de
la cavidad y recortar.

Humedecer con un sellante de composite.
Preformar las fibras en forma de C.

Colocary ajustar a las paredes de la cavidad.
Fotopolimerizar por 20 segundos.

Cubrir las fibras con resina fluida y fotopolime-
rizar por 20 segundos.

Composite reforzadas con fibras cortas

Los CRFC son compuestos de resina reforzada con
fibras de vidrio cortas tipo E, orientadas en planos
o aleatoriamente, utilizados como sustituto de
dentina para mejorar la distribucién del estrés ante
cargas intensas®. Dependiendo de su orientacién
en la matriz de resina proporcionan refuerzo
isotropico o anisotrépico®. Estos compuestos
contienen fibras discontinuas de vidrio de alumi-
nio-borosilicato, relleno inorganico particulado
como SiO2, matriz de resina con bis-GMA (dime-
tacrilato de bisfenol-A-diglicidil) y TEGCDMA (di-
metacrilato de trietilenglicol) y PMMA (polime-
tilmetacrilato) lineal entrecruzados, creando una
red de polimeros semi-interpenetrante con buenas
propiedades adhesivas®™®™'. Constan con un pH
estable de 4-1, undidametro de17 pmy una longitud
de 1300-2000 um®™.

Presenta propiedades como resistencia a la
fractura (2,9 MPa m'?), a la flexién (124 MPa) y su
modulo de elasticidad (9,5 GPa). La resistencia
a la fractura representa el 61% de la dentina y el
doble que otros composites. Permite la polimeri-
zacion en bloque con incrementos de 4-5 mm. La
resistencia al desgaste y a la humedad aumenta
al recubrir con composite convencional®®®. La
aumentada tenacidad a la fractura es similar a la
de ladentina (2,5 MPa m'?), por su microestructura

y caracteristicas interfaciales diferentes a los
compuestos de resina con relleno particulado®™™.

La resistencia a la fractura se da por la orientacién
aleatoria de las fibras, que detienen el inicio y
propagacion de grietas, reduciendo la tensién
en la punta y evitando su avance en una falla ca-
tastrofica, al formar puentes entrelazados que
disipan energia™"", Las fibras originan fuerzas
tridimensionales, mejoran la integridad marginal
y reducen la microfiltracién, lo que se asemeja a la
propiedad de absorcion de la dentina, en cavidades
extensas y como base en zonas de alto estrés.
Ademas, a mayor cantidad de fibras en la matriz,
mayor resistencia a la fractura, traccién diametral y
flexidn, esto justifica la friccion volumétrica™.

La eficaciadel refuerzo con fibrasdepende devarios
factores; del diametro, la longitud, la orientacion,
la carga, la reticulacion de las fibras a la matriz de
polimeros e impregnacién a la resina®. Las fibras
proporcionan resistencia y rigidez, mientras que
la matriz facilita la manipulacién y la proteccién
al dafio mecanico y a la humedad™. Un factor in-
dispensable es la relacion de aspecto (I/d), es decir,
la proporcion entre la longitud y diametro de la
fibra. Las fibras de vidrio E con matriz polimérica
de bis-GMA, el valor critico de (I/d) varia entre
0,5-1,6 mm™"® Al aumentar la longitud critica,
incrementa la resistencia a la traccién y al corte™*,
ydisminuye las fallas por cizallamiento en la matriz
o la interfaz®. La minima relacion I/d efectiva
existente para los CRFC es de 5,2 mm, es decir, que
la fibra tiene suficiente longitud en relacién con su
grosor para reforzar su resistencia. Dado que, si la
relacién aumenta, las fibras se comportarian como
fibras largas, cambiando el tipo de refuerzo que
proporcionan®.

La longevidad clinica de los CRFC esta determinada
por la reticulacion interfacial entre las fibras y
la matriz de resina. Una adhesion fuerte entre
compuestos permite un moédulo de elasticidad
elevado y alta resistencia. Por lo tanto, las fibras
deben tratarse con silano para mejorar la unién®.

Los CRFC estan indicados para cavidades con
mas de tres superficies comprometidas, con o sin
cuspides, cavidades profundas (clase I, Il y DTE),
sustituir amalgamas que han generado fisuras o
fractura de clspides y en cavidades indicadas para
incrustaciones indirectas®®.
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Protocolo para el composite reforzado con fibras
cortas

La reconstruccién de DTE estructuralmente com-
prometidos mediante los CRFC, se ejecuta con un
sistema de bicapay la técnica “Wallpapering”, qué
combinaunamatrizderesina, fibrasdevidriotipo E
orientadas aleatoriamente y rellenos de particulas
inorganicas®:

Aislamiento absoluto.

Eliminar los residuos de gutaperchay cemento
mediante el ultrasonido.

Sellar la entrada de los conductos radiculares
conionémero de vidrio.

Proceso adhesivo

Colocar acido ortofosférico (30 segundos en
esmalte,15 segundos en dentina).

Enjuagar por aproximadamente 30 segundos
y secar.

Aplicar clorhexidinay secar nuevamente.
Colocar adhesivo en la superficie dentaria
mediante un microbrushy frotar poraproxima-
damente 15 segundos; a continuacién, colocar
un ligero chorro de aire sobre la superficie.
Fotocurar por 20 segundos.

Aplicacién de fibras

Colocar resina convencional para eliminar
socavones.
Aplicaruna capa de aproximadamente 0,5 mm
de resina fluida sin fotocurar para la insercion
del composite reforzado con fibras de vidrio
(técnica “Wallpapering”).
Fotocurar por 60 segundos.

Tabla1. Estrategia de basqueda

Cubrir con una segunda capa de resina
reforzada con fibras de vidrio y fotocurar

Por dltimo, aplicar una capa de resina
compuesta o resina fluida para proteger las
fibras.

Aplicar glicerina, pulirapoyado del cepillo pro-
filactico con piedra pémezy agua.

3. Pregunta de investigacion

P : Dientes tratados endodénticamente

| : Fibras de polietileno y fibras cortas de vidrio
como material de sustitucién dentinario.

C: Comparacion entre ambas fibras.
O:Resistenciaalafractura,longevidadeintegridad.

En dientes tratados endodénticamente, las fibras
de polietileno y las fibras cortas de vidrio, scudl
presenta mejores propiedades como material de
sustitucion dentinaria al compararlas entre si, en
términos de resistencia a la fractura, longevidad e
integridad?

4. Metodologia

Para la presente revision narrativa se realizd
la basqueda electrénica en las bases de datos
MEDLINE-PubMed, Scopus y Google Scholar. Las
palabras clave para la basqueda fueron: composite
reforzado con fibra corta; fibra de polietileno; fibra
de vidrio; resistencia a la fractura, diente endodon-
ciado. Se seleccionaron publicaciones comprendi-
das entre el periodo 2013 hasta 2024 y disponibles
en espafol e inglés. Para ejecutar la bisqueda se
unieron las palabras clave mediante los operadores
booleanos “AND”y “OR” (Grafico1).

Base de datos Consulta Resultado
Puedmed (((CC((((Fiber reinforced composites) AND (direct composites restorations)) AND 88
(endodontically treated teeth)) AND (Fracture resistance)) AND (endodontic
treatment)); Afos: 2013-2024
Scopus " Fiber reinforced composites " OR " short fiber-reinforced composite” OR "EverX 26

Posterior” OR "Ribbond” AND "direct composite restoration” AND “endodontically
treated teeth” AND “Fracture resistance” Afios: 2013- 2024

Google Scholar

" Fiber reinforced composites™ AND ~ short fiber-reinforced composite” AND “direct 16
composite restoration” AND AND “endodontically treated teeth™ OR “Structurally
compromides teeth” AND “Fracture resistance” OR “fracture strength”

Elaborado por: Autores (2025)
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Adicionalmente, se realiz6 una bisqueda manual
en todas las listas de referencia de los estudios
seleccionados.

Criterios de seleccidén

Los criterios de inclusién para la siguiente revisién
narrativa fueron: estudios publicados entre los
afos 2013 y 2024, tanto en idioma inglés como en
espafiol. Se incluyeron revisiones de literatura,
estudios de revision sistematica cony sin metaana-
lisis, estudios experimentales y articulos de texto
completo, lo que permitié considerar también
revisiones bibliograficas relevantes.

Los criterios de exclusion fueron: estudios que
presentaban resultados empiricos, investigacio-
nes en animales, asi como los articulos duplicados.
Cada articulo seleccionado fue revisado de manera
individual para asegurarse de que existiera
una relacion directa con los objetivos del
presente estudio. Ademas, se evalué la calidad

Figura1. Diagrama de flujo para seleccién de bibliografia

metodolégica de los estudios incluidos para
garantizar |la fiabilidad de la informacion utilizada.

Extraccion de informacion

En la basqueda inicial se encontré un total de
130 articulos bajo los criterios de buasqueda
previamente mencionados. De estos se excluyeron
80 por no estar relacionados con el tema segin
sutituloy resumen. Adicionalmente, se eliminaron
10 articulos duplicados, quedando 40 articulos,
luego tras una lectura completa y aplicando los
criterios de seleccion, se descartaron 6, por lo que
se determind que solo 34 articulos eran adecuados
para la presente revision de la literatura. De estos,
16 articulos fueron utilizados para complemen-
tar la informacién proporcionada en el siguiente
articulo y 18 articulos fueron incluidos para realizar
una comparacion sobre la efectividad de las fibras
mencionadas anteriormente (Tabla 2).

Identificacion de los estudios a través de bases de datos ]

Ty
Articulos identificados en la base
S de datos: 130
I3
8 MEDLINE-PubMed (n= 88)
£ Scopus (n= 26)
E Google Scholar (n= 186)
—
v

N= 130 Articulos identificados en
la base de datos. N = 80 Articulos excluidos por no
estar relacionados con el tema
segln su titulo y resumen. ——
v
N=50 g
N=10 Articulos excluidos por c
i encontrarse duplicados. g-
N=40 S
N= 6 Articulos excluidos tras
lalectura completa de los
mismos.
L4
.§ Estudios incluidos para la
) revisién narrativa.
2 (n=34)
Elaborado por: Autores (2025)
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Tabla 2. Caracteristicas de los articulos usados

resina compuesta fluida de relleno masivoy
CRFC.

subgrupos segtn los tipos de material restaurador: control (sin
restauracién), resina compuesta nanohibrida, resina fluida

de relleno masivo y resina compuesta reforzada con fibras
cortas. Los dientes restaurados fueron sometidos a una carga de
compresion.

Autoresyafo |Tipode Foco de estudio Metodologia Conclusiones
de publicacién | estudio
Selvaraj H. Revision Evaluacion de la resistencia a la fractura de Evaluacion de 18 articulos. El uso de composites reforzados con fibras aumenta la
2023* sistematica | composite reforzado con fibra como material resistencia a la fractura en comparacion con el uso del
de restauracién en DTE. composite con relleno tradicional en DTE.
Metwaly AA Ensayo Evaluar la eficacia clinica durante 2afiosde | Comparacién entre dos grupos formados por120y en cavidades | Ambos grupos presentaron una resistencia a la fractura
2024° clinico restauraciones de resina reforzadas con FP clase Ily pérdida de al menos dos crestas marginales, grupo 1: similar.
controlado |y restauraciones de resina compuesta de resina compuesta reforzada con FP; grupo 2: resina compuesta
aleatorizado |rellenoen bloque en DTE. de relleno en bloque. Se evaluaron durante 6,12y 24 meses.
Yasa B. Estudio Evaluar la resistencia a la fractura en DTE Los dientes se dividieron en dos grupos segtin la preparacion de | Los dientes restaurados con ranuras retentivasy
20162 comparativo | tratados con resina compuesta nanohibrida, |laranurade retencion. Alavez, cada grupo se dividié en cuatro | restaurados con CRFC demostraron valores de resistencia

ala fractura significativamente mas altos.

Nezir M. 20243 | Estudio in Evaluar la resistencia a la fractura de DTE Un total de 100 dientes fue dividido en 5 grupos: dientes Los dientes que fueron restaurados con resina reforzada
vitro restaurados con resina reforzada con fibras intactos, dientes sin restauracion, resina compuesta de relleno | con CRFC presentaron una mayor resistencia a la
en cavidades MOD. en bloque mas poste de fibra de vidrio, resina reforzada con fractura.
fibras cortas y resina compuesta con relleno particulado.
Atalay C. Estudioin Evaluar la resistencia de DTE restaurados con | Un total de 62 dientes fue dividido en 5 grupos: dientes Los dientes intactos presentaron mayor resistencia a la

20162 vitro diferentes tipos de resina en cavidades MOD. | intactos, cavidad MOD sin restauracién, MODy resina fractura en comparacién con los dientes con tratamiento
compuesta en bloque, MODy resina compuesta fluida de endodonticoy con cavidades MOD, sin embargo, al
relleno + nanohibrido, MOD y resina compuesta reforzada con | comparar los grupos a excepcion del primero, no se
CRFC posterior +resina compuesta posterior; MODy resina encontraron diferencias significativas en cuanto a la
compuesta nanohibrida. fractura incluido el grupo de CRFC.

Maldonado L. |Revisionde |Protocolo de reconstruccién con FP.

2023° literatura
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Siguencia L. Estudioin Determinar la resistencia de cavidades Crupo A: 10 premolares con cavidades clase Il fueron Las restauraciones con resina reforzadas con FP
2024 vitro clase Il en premolares con tratamiento restaurados con CRFC. Grupo B: 10 premolares con cavidad clase | mostraron mayor resistencia a la fractura.
endodéntico, restauradas con resinas [l fueron restaurados con resina reforzada con FP
reforzadas con FPy CRFC.
Ozsevik AS. Evaluar la resistencia de restauraciones con | 50 molares fueron divididos en 5 grupos: dientes intactos, No se encontré diferencia estadisticamente significativa
2016° CRFCen DTE. dientes sin restauraciones, restaurados con resina compuesta, entre las FPy CRFC (everX™).
FP en la base de las cavidades con restauracion de resina
compuestay CRFC (everX™).
Abdelazizetal | Ensayo Evaluacién del rendimiento clinico de CRFC | Seguimiento en dos grupos de 28 molares, con cavidad Se encontraron diferencias estadisticamente
2021% clinico y resina compuesta microhibrida en molares | clase Il con un espesor no menor a2 mm. Grupo 1: CRFC significativas entre los dos grupos en relacién con la

aleatorizado

tratados con endodoncia

mas superposicion de resina microhibriday Grupo 2: resina
microhibrida.
Ambos fueron evaluados entre 6 y 12 meses.

resistencia a la fractura e integridad marginal al usar
CRFC como material de restauracién.

ElAzizetal Ensayo Valorar el desempefo clinico de Seguimiento de 38 restauraciones divididas en dos grupos Se encontraron diferencias estadisticamente
2020% clinico restauraciones directas con CRFC versus (intervencion - control), en dientes molares que presentaron significativas en relacion con la integridad marginal,
aleatorizado | restauraciones indirectas de resina caries proximales, cavidades complejas y asintomaticas siendo mayor en el grupo de CRFC (p < 0,001).
nanohibrida en cavidades complejas de
molares durante un afo.
Canobraetal |Invitro Evaluacion de la resistencia a la fractura 54 premolares superiores extraidos, fueron asignados en No se encontraron diferencias estadisticamente
2024 % en premolares restaurados con resina 3 grupos, con cavidades MOD Y acceso endoddntico con significativas en la resistencia a |a fractura entre las
compuesta reforzada con FP. restauraciones extensas de resina compuesta de manera configuraciones de carga. La incorporacion de FP en las
incremental, reforzadas con FP colocadas horizontalmentey restauraciones disminuyé la aparicion de fracturas en el
en forma de U. Almacenados por 45 dias. Se aplicaron fuerzas material restaurador.
axialesy paraxiales.
Neri et al Invitro Determinacién sobre la distribucién de Primer molar inferior en 3D con preparacién endodéntica. Las FP no mostraron fallo estructural, ya que las tensiones
20247 la tension, del composite reforzado con Restaurado con resina compuesta reforzada con FP con técnica | principales maximasy minimas fueron inferiores a la
FPy CRFCtipo E, en un molar inferior con “wallpepering”y CRFCtipo E. Se aplicaron fuerzas verticalesy resistencia del material. Los valores principales maximos
tratamiento de conducto sin pared mesialy | laterales a la superficie oclusal para determinar la distribucién |y minimos del CRFC mostraron un fallo estructural en
lingual. de tensiones y su resistencia a la traccién y a la compresion. la fibra circunferencial y la fibra base, ya que la tensién
supera la resistencia del material.
Soto et al Ensayo Comparacion de la resistencia a la fracturaen | 40 premolares distribuidos en 4 grupos, de 10 cada uno, Existe mayor resistencia a la fractura en restauraciones
2023% clinico DTE con preparaciones MOD restauradas con | restaurados con CRFC, restaurados con FP, restauraciones con (CRFC+FP).

aleatorizado

CRFCy combinadas con FP

combinadas de CRFC+FP (Ribbond®). Todos reforzados con
resina compuesta convencional, con preparacién MODy con
tratamiento de conducto; y el grupo de control se evalué con
dientes intactos.
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2024%

fractura de DTE segln la orientaciény
disposicion de las FP.

segln el disefio de la cavidad y a su vez, cada uno en 5 subgrupos
segln la orientacion de las FP en el piso de la cavidad y sin fibras
en el grupo de control.

Alshabibetal |Revisionde la|Comparar los efectos sobre los refuerzosde | Se utilizaron 37 articulos para el estudio. La evidencia nos detalla las caracteristicas, los principales

20227 literatura las fibras cortas y nanofibras, para mejorar las mecanismos y propiedades del CRFC, ademas, el
propiedades fisicas de los CRFC; determinar rendimiento de los materiales y el desarrollo de CRFC con
los principios de los mecanismos de refuerzos nanofibrasy su papel en la odontologia digital.
y la biomimética.

Ramirezetal |Invitro Evaluar la eficacia en la resistencia a la Se examinaron 100 premolares superiores, divididos en 2 grupos | Aquellos grupos que presentaban diferentes

orientaciones de las FP mostraron una mayor resistencia
alafractura.

Mangoush et

Revision de la

Comparacién de las propiedades entre CRFC

Seleccidn de 29 articulos con informacion cientifica.

Las FP presentan baja energia superficial, deficiente

cavidades MOD.

nivel de la base, doble fibra a nivel oclusal como a la base).

al 2021 literatura y resina reforzada con FP, adhesién con la matriz de resina. Por lo contrario, los
CRFCtienen alta resistencia a la traccién, médulo de
elasticidad relativamente altoy mejor adhesién a la
matriz de resina.
Aljarbouaetal | Invitro Observar el comportamiento de la resistencia | 54 premolares superiores extraidos y organizados en 9 La aplicacion de FP aumentd significativamente la
2024%° ala fractura de dientes premolares con o grupos, que fueron sometidos a preparaciones MOD cony resistencia a la fractura en comparacion con aquellas
sin tratamiento endoddntico, con cavidades | sin tratamiento de conducto. Se colocé resina reforzada con cavidades restauradas solo con resina compuesta.
MOD restauradas con resinas reforzadas con | FP a nivel de piso pulpar, las paredes proximales o ambos. Se
FP colocadas en diferentes orientaciones. aplicaron fuerzas para determinar la resistencia a la fractura.
Rahmanetal, |Invitro Comparacién de distintas técnicas de 40 premolares extraidos fueron asignados indistintamenteen | Este estudio concluyé que el uso de fibra de polietileno
2015™ colocacion de FP para el refuerzo de DTE con | cuatro grupos (sin fibras de FP, con fibras de FP a nivel oclusal,a | insertada sobre o debajo de |a restauracion aumenté

significativamente la resistencia a |a fractura en los
dientes con tratamiento de conductos, y se observo la
maxima resistencia a la fractura cuando la cavidad se
restaurd con la técnica de doble fibra.

Elaborado por: Autores (2025)
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5. Resultados

De acuerdo con la informacién recopilada de los
18 articulos cientificos incluidos en esta revisién
narrativa, se realizaron diversas evaluaciones com-
parativas entre dos tipos de materiales. De estos,
8 estudios analizaron el rendimiento clinico de los
composites reforzados con fibras cortas (CRFC),
centrandose en aspectos como la resistencia, la
eficacia y la integridad marginal. Por otro lado,
cuatro articulos compararon la resistencia clinica
entre los (CRFC) y los composites reforzados con
fibras de polietileno. Finalmente, seis estudios
se enfocaron exclusivamente en evaluar el
rendimiento clinico de los composites reforzados
con fibras de polietileno.

En términos de propiedades mecanicas, la mayoria
de los estudios (44%) reportaron que el composite
reforzado con fibras cortas present6 una mayor
resistencia a la fractura y mejor adaptacion
e integridad marginal al compararlo con los
composites reforzados con fibras de polietileno.
El 22% de los estudios no reportaron diferencias
significativas entre las fibras de polietileno (FP)
y los CRFC de vidrio, mientras que un 34% indicé
que las FP presentaban mejores caracteristicas en
comparacion con los CRFC de vidrio.

6. Discusion

La cavidad de acceso realizada durante el
tratamiento endoddntico impacta significativa-
mente en la integridad estructural del diente; su
pérdida aumenta la deflexién de las caspides, por
ende, el riesgo de fracturas funcionales. La super-
vivencia final estd determinada por la estructura
dental remanente y la restauracién postendodén-
tica, que debe ser capaz de transmitir, distribuir las
tensiones de manera equilibrada y mantener un
sellado coronario.

Los CRFC aportan excelentes propiedades
mecanicas, lo que mejora su durabilidad vy
resistenciaalafracturayalacompresion. Garlapati
et al.??, evaluaron la resistencia a la fractura de
molares con tratamiento endodéntico y prepara-
ciones cavitarias MOD. Los molares restaurados
con CRFC (everX™) presentaron una resistencia
comparable al composite hibrido, pero superior
al grupo restaurado con FP. Asi mismo, Siguencia
et al.”°, determinaron que los dientes premolares

tratados endodénticamente restaurados con
CRFC mostraron mayor resistencia compresiva
que los reforzados con FP. Ambos grupos fueron
restaurados con resina compuesta mediante
técnica incremental. Estos resultados sugieren
que los CRFC proporcionan mayores propiedades
mecanicas frentealas FP, especialmente endientes
posteriores sometidos a altas cargas.

El disefio de la cavidad influye de manera signi-
ficativa, por lo tanto, Yasa et al.?2, analizaron la
resistencia a la fractura en premolares y molares
con tratamiento endoddntico, restaurados con
resinas compuestas y CRFC. Se concluyé que, las
ranuras de retencion para crear enclavamien-
to mecanico, incrementd significativamente la
resistencia en el grupo restaurado con CRFC. De
igual manera, Shah et al.®*, demostraron el mismo
hallazgo, especialmente con fibras ubicadas cerca
de los puntos oclusales que producen fracturas
favorablesy restaurables. Esto indica que la técnica
utilizada y el disefio de retenciones son determi-
nantes para el refuerzo de CFRC.

En cuanto al espesor de la cresta marginal,
Kalburge et al.> realizaron una comparacién de la
resistencia a la fractura en premolares endodoncia-
dos con diferentes espesores de la cresta marginal.
Se concluyé que, a menor espesor de la cresta
marginal, menorresistenciaalafractura, los grupos
restaurados con FP mostraron mejor desempefio
que la resina convencional. Finalmente, deter-
minaron que un espesor minimo de 0,5 mm de
cresta marginal mejora la resistencia a la fractura.
En el estudio de Metwaly et al.¢, no se encontraron
diferencias significativas entre FP y CFRC en
cuanto a la resistencia a la fractura. Sin embargo,
destacaron que la tasa de supervivencia en DTE
depende del nimero de paredes remanentes,
concluyendo en dos paredes remanentes. Se
evidencia que la estructura remanente es un factor
critico para la eficacia clinica y que, por lo tanto,
dependera de la cantidad de estructura dentaria
preservaday del tipo de fibra utilizada.

Existen estudios con informacion contradictoria.
Abdelaziz et al.?*, evaluaron el rendimiento en
DTE con al menos 2 mm de estructura remanente,
no encontraron diferencias significativas en
resistencia a la fractura, integridad ni decoloracién
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marginal entre CRFC y resinas convencionales,
mientras que ElAziz et al.*, reportaron mejor
integridad marginal (p < 0,001) en molares con
cavidades profundas con CRFC. Esta contradic-
cién indica que los beneficios clinicos de los CFRC
podrian depender de ciertos factores operatorios
(tiempo, complejidad, etc.) y del tipo de cavidad
tratada.

En el estudio in vitro de Canobra et al.?%, se estudid
la resistencia a la fractura del refuerzo con FP y el
modo de falla de la resina compuesta en DTE. El
refuerzo de FP en disposicion horizontal o en forma
de“U”noaumentdésignificativamente la resistencia
alafracturaen DTE. Sin embargo, la disposicién en
“U” redujo la apariciéon de fracturas, al bloquear
la propagacion de grietas actuando como un
mecanismo de control. Por lo tanto, aunque las
FP no incrementan la resistencia total de la res-
tauracién. Estas podrian ser Gtiles como refuerzo
localizado para mejorar la calidad de la restaura-
cioén, yaque suadecuada ubicacién puede controlar
y dirigir el patrén de fractura, evitando dafos
catastroficos.

Neri et al.#, con un modelo tridimensional de un
DTE con técnica de “Wallpapering”, compararon
dos tipos de refuerzo (FPy CRFC). Se observé que el
composite reforzado con FP distribuy6 de manera
favorable las tensiones, evitando fallas estructura-
les. Por otro lado, las CRFC demostraron fracturas
circunferenciales cuando la tension superé el limite
de resistencia del material. En base a los hallazgos,
en casos de pérdida extensa de paredes dentarias,
las FP proporcionardn una mejor disipacién de
tensiones y evitar asi fallas en dientes altamente
debilitados, mientras que las CRFC, aparte de
ofrecer rigidez, podrian reforzar zonas criticas, sin
embargo necesitan un control de la preparacion
cavitaria para evitar fracturas adversas.

La adaptacion y adhesion de los materiales res-
tauradores a la estructura dentaria aumentan la
retencidon micromecanica y reducen la tensién en
la interfaz. Soto et al.?, estudiaron la resistencia
a la fractura en preparaciones MOD, restauradas
con CRFC, fibras de polietileno y una combinacion
de ambas, cubiertas con una capa de resina con-
vencional. La combinacién de fibras mostré mayor
resistencia a la fractura, mientras que las restau-
raciones solo con FP presentaron valor (p < 0.05).
Esta combinacion representaria una estrategia

restauradora muy prometedora en preparaciones
extensas y un efecto sinérgico al aprovechar las
ventajas de ambos materiales, reduciendo el riesgo
de fractura y aumentando la longevidad clinica.
Ademas, la adicién de resina convencional sobre
las fibras de polietileno aumenté significativamen-
te la resistencia a la fractura

Ozsevik et al®, analizaron molares mandibula-
res tratados endoddnticamente, intactos y con
preparacion MOD. Los molares restaurados con
CRFC obtuvieron una resistencia a la fractura
comparable a los molares intactos. Por otra
parte, la resina reforzada con FP no mejoro sig-
nificativamente la resistencia en comparacion
con la resina convencional. Ademas, el uso de FP
requiere una técnica mas compleja, mayor tiempo
operatorio, sumandole su complicada adaptacién
en cavidades profundas, al compararla con CRFC,
que requiere una técnica mas sencilla. Estos
resultados concuerdan con el estudio de Metwaly
et al., donde se menciona que el uso de FP exige
mayor experiencia clinica, tiempo operatorio,
cooperacion del paciente y costos mas elevados,
frente a materiales con mejores propiedades como
los CRFC. Este tltimo ofrece una resistencia similar
adientes intactos con una técnica menos compleja.

Ramirez et al.”®, determinaron la resistencia a
la fractura en relacién con la orientaciéon de las
fibras de polietileno. Se utilizaron premolares con
tratamiento endodéntico en diferentes disposicio-
nes de las fibras (horizontal unidireccional, vertical
bidireccional, unidireccional, circunferencial y el
grupo sin fibras). Los dientes fueron restaurados
con resina reforzada con fibras y resina conven-
cional y posteriormente sometidos a pruebas de
fractura. El estudio demostrd que todas las disposi-
ciones mejoraron significativamente la resistencia
a la fractura que el grupo de control sin fibras, sin
determinar una en especifico. El uso de FP puede
incrementar la resistencia, sin que una disposicion
exacta intervenga en esta propiedad. Esto refleja la
capacidad de las fibras para redistribuir tensiones
independientemente de su orientacion.

Allarboua et al 2°, analizaron el sitio de colocacion
de las fibras frente a la resistencia a la fractura, se
emplearon premolares extraidos con preparacion
MOD, con o sin tratamiento de conducto,
restaurados con FP colocadas en el suelo pulpar,
paredes proximales y en ambos sitios, seguidas
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de resina compuesta. Los resultados indicaron
que, al combinar las fibras en el suelo pulpary en
paredes proximales, aumentd significativamente
la resistencia a la fractura, especialmente en DTE.
El uso de la técnica “Wallpapering” a nivel proximal
es eficaz para reforzar dientes con preparaciones
extensas. Esto sugiere que la combinacién del sitio
de colocacion de las fibras mejora la distribucién de
tensiones en areas criticas reduciendo la concen-
tracion de esfuerzos en parees debilitadas.

Rahman et al?® estudiaron premolares con
preparaciéon endodéntica con cavidades MOD;
restaurados con resina fluida, FP y resina
compuesta. Los dientes fueron agrupados segtn la
ubicaciondelas fibras (enlazonaoclusal,enlabase
y en combinacién-doble fibra), seguidos de una
capa superficial de resina compuesta. El grupo de
doble fibra obtuvo mayor resistencia a la fractura
(p<0.001) que los demds grupos. Los resultados
aseguran que el empleo de fibras en multiples
sitios refuerza zonas con gran pérdida estructural
evitando concentraciones de estrés.

7. Conclusiones

La integracion de materiales restauradores bio-
miméticos, como los composites reforzados
con FP y CRFC, representa un avance significati-
vo en la odontologia restauradora. Ademas, la
combinacién de una adecuada preservacion de la
estructura dental, el uso de materiales restaurado-
res avanzados y técnicas de restauracion efectivas
es fundamental para mejorar la resistencia a la
fractura de los DTE, asegurando asi su longevidad
y funcionalidad.

Los CRFC demostraron mayor resistencia a la
fractura, durabilidad, integridad marginal y man-
tenimiento de la estructura dental que las fibras
de polietileno, debido a su refuerzo isotrépico
y su adaptabilidad en cavidades extensas y
profundas. Aunque las FP aportan beneficios en
ciertas situaciones, donde se requieran refuerzos
localizados o técnicas complementarias, la
evidenciadisponibleindicaquelos CRFCestablecen
la opcién mas apta como material de sustitucién
dentinaria en DTE.

Sin embargo, para validar los resultados obtenidos
en esta revisidn narrativa se recomienda realizar
estudios adicionales que aporten evidencia clinica
de mayor calidad en relacién con ambas fibras,

como lo son los ensayos clinicos aleatorizados
y estudios longitudinales que confirmen estos
hallazgos.
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