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RESTAURACIONES DE RESINAS COMPUESTAS REFORZADAS CON FIBRA.

UNA ELECCION BIOMIMETICA, pégs. 64-77

Resumen

La restauracion ideal de los dientes con lesiones del sector
posterior, con resinas compuertas, ha sido amplia y contro-
versial en la literatura. Factor esencial es lograr la estabiliza-
cion de la integridad de la restauracion dental, aumento de la
cantidad de superficies adecuadas para la adhesidn, evitar
el riesgo de una falla biomecénica y, por lo tanto, lograr éxito
a largo plazo. Sin embargo, algunas de las limitaciones de su
funcién, como la contraccién por polimerizacién bajo tensién
y la microfiltracion resultante, siguen siendo una preocupacion
importante. Ademas, la baja capacidad de carga dificulta su uso
en restauraciones grandes que soportan estrés; por lo tanto,
se deduce que existe una necesidad considerable de mejorar
las propiedades mecénicas, conservando al mismo tiempo las
propiedades estéticas. El objetivo de esta revision narrativa es
presentar una descripcion general y brindar una comprensién
detallada de un nuevo material recientemente recomendado
para restaurar grandes cavidades bajo el enfoque biomimético:
resinas compuestas reforzadas con fibras, como reemplazo de
dentina, que tienen el potencial de mejorar sus propiedades
mecanicas, sin afectar el grado de conversion.

PALABRAS CLAVE: dimensiones de la cavidad MOD; resistencia
a la fatiga; maxima resistencia a la fractura. “compuesto refor-

zado con fibra corta”, “restauraciones de resinas compuestas

reforzadas con fibra”.
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Abstract

The ideal restoration of teeth with posterior sector lesions,
with gate resins, has been extensive and controversial in the
literature. Essential factor is to achieve stabilization of the inte-
grity of the dental restoration, increase the number of surfaces
suitable for adhesion, avoid the risk of biomechanical failure
and, therefore, achieve long-term success. However, some of
the limitations of its function, such as stress polymerization
shrinkage and resulting microleakage, remain a major concern.
In addition, the low load capacity makes it difficult to use in
large, stress-bearing restorations; therefore, it follows that
there is a considerable need to improve mechanical properties
while preserving aesthetic properties. The aim of this narrative
review is to present an overview and provide a detailed unders-
tanding of a new material recently recommended for restoring
large cavities under the biomimetic approach: fiber reinforced
composites, as dentin replacement, which have the potential
to improve its mechanical properties, without affecting the
degree of conversion.

KEY WORDS: MOD cavity dimensions; fatigue resistance; maxi-
mum resistance to fracture. “short fiber reinforced composite”,
“fiber reinforced composite resin restorations”.



LUIS ALONSO CALATRAVA ORAMAS

— 66

or sus numerosas ventajas, las resinas compuestas se han utilizado am-
Ppliamente en odontologia desde su desarrollo a fines de la década de
1950. A principios de los afnos 90, se registra la indicacidén de estos materiales
para reconstrucciones del sector posterior; tenian grandes particulas de re-
lleno de cuarzo y los resultados iniciales fueran restauraciones dsperas, ru-
gosas y dificiles de pulir'2. El siglo actual ha subitamente impuesto un nuevo
paradigma con respecto a los estandares esperados para el cuidado bucal del
paciente; los increibles avances en la investigacion de materiales dentales se
han enfocado en la capacidad de lograr restauraciones adhesivas estéticas,
por técnicas directas o indirectas?.

Han surgido una variedad de materiales en respuesta a las necesidades
cada vez mayores expresadas por los odontdlogos, que ofrecen muchas ven-
tajas, incluida estética y adaptacion; son una mezcla de resina polimérica (ge-
neralmente a base de dimetacrilato), rellenos de refuerzos y fotoiniciadores/
coiniciadores para promover la reaccién de polimerizacién®. Huang et al.5,
han sugerido que solo los rellenos, que permiten la transmision de luz de alta
potencia son los mas adecuados como refuerzo; ademas de tener valores de
resistencia mas altos, la transmisién de luz 6ptima también es importante,
porque allanan el camino para que la cantidad de mondmeros se conviertan
en polimeros durante la reaccion de fotopolimerizacion®.

Un método recientemente recomendado para restaurar grandes cavida-
des es el enfoque biomimético de usar resinas compuestas reforzadas con
fibras cortas (FRC) como reemplazo de dentina; son materiales elaborados de
una matriz polimérica, reforzada por fibras finas y delgadas, en monémeros
polimerizados, con la funcién de mantener las fibras juntas en la estructura
del material’.

Las fibras poseen una alta resistencia mecanica y estabilidad quimica;
tienen un indice de refraccién similar a la de la resina, facilitando la trans-
mision de la luz de manera efectiva. En consecuencia, tienen el potencial de
mejorar las propiedades mecanicas de las resinas compuestas sin afectar el
grado de conversion®.

La odontologia basada en evidencia es un estandar fundamental de la pro-
fesion, de manera de perfeccionar el servicio clinico. Por lo tanto, el objeti-
vo de esta revision narrativa es presentar una descripcion general de FRC y
brindar una comprensién detallada de este nuevo material y estrategia de
tratamiento, en funcién de la revision de la literatura disponible. Se realizd
una busqueda bibliografica hasta diciembre de 2022. Se examinaron publica-
ciones relevantes utilizando PubMed y Google Scholar. De los resultados de
la busqueda, se consideraron articulos relacionados con nuestros términos
de busqueda; “compuesto reforzado con fibra corta” y “restauraciones de re-
sinas compuestas reforzadas con fibra”.
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Las resinas compuestas tienen limitaciones que requieren una cuidadosa
consideracion durante su uso, entre ellos, la contraccién de la polimeriza-
cion, la sensibilidad de la técnica, la dificultad para crear contactos proxima-
les efectivos y la biodegradacion a largo plazo, que requieren una atencion
meticulosa en todos los procedimientos clinicos.

No existe un material ideal disponible para el clinico, pero segun las ca-
racteristicas de sus particulas de relleno (tamafio, contenido, geometria y
composicion), las resinas compuestas se dividen en varias categorias, como
hibridos, fluidos, empacables, microrrelleno y macrorrelleno®; en todas ellas
es importante la transmision de luz 6ptima, para que la cantidad de moné-
meros se conviertan en polimeros durante la reaccion de fotopolimerizacion;
un menor grado de conversion (DC) generalmente se asocia con propiedades
mecanicas y fisicas disminuidas'o".

Durante el proceso de curado las resinas modernas han mostrado una
contraccién volumétrica, que generan tensiones, en la interfaz entre la res-
tauracion y el diente dando lugar a espacios internos, marginales, microfisu-
ras del material de restauracién y de la estructura del diente (o de ambos) y
movimiento de las cuspides y pérdida de la restauracion™.

Una posible solucién para minimizar estos efectos negativos de la con-
traccion por polimerizacion y la tensién relacionada, es utilizar una técnica
incremental al colocarlas en adiciones horizontales u oblicuos de un espesor
maximo de 2 mm. Se cree que este procedimiento reduce la contraccién vo-
lumétrica final del material y disminuye el factor C (la relacidn entre la super-
ficie adherida y la superficie libre no adherida)'.

La consistencia de la mayoria de las resinas compuestas de restauracién
directa es similar a una masilla, que es deseable para algunas situaciones
clinicas, pero es necesario tener una menos viscosa para mejor adaptabili-
dad a las paredes de la cavidad. Por esta razdn, se introdujo una nueva cla-
se de “resinas compuestas fluidas” con viscosidades bajas que proporcionan
excelentes caracteristicas de manipulacién y un sistema de administracién
de jeringas que elimina algunos de los obstaculos encontrados en una pasta
convencional; poseen una carga de relleno reducida al 37%-53% (volumen)
en comparacion con el 50%-70% de los hibridos de minirrelleno. Esta carga
de relleno alterada modifica la viscosidad de estos materiales, que los hace
ideales y versatiles en varios procedimientos estéticos'.

Estas opciones son cada vez mds populares, para restaurar espacios com-
plicados, ya que se pueden adaptar perfectamente a las formas complejas de
las preparaciones cavitarias, reduciendo los defectos de espacios marginales
dentro de una restauracidn. Esto es vital ya que estas zonas a lo largo de las
paredes laterales de la restauracién podrian causar caries secundarias, pro-
vocando el fracaso de la restauracidon’s. Sin embargo, a pesar de sus ventajas,
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exhiben una composicion variable y, en consecuencia, propiedades mecé-
nicas/fisicas versatiles'®. Ademas, debido a su menor contenido de relleno,
se ha sugerido en estudios in vitro, que sus propiedades de flexiéon son un
20-25% mas bajas y, por lo tanto, no se recomiendan para dreas que soportan
grandes tensiones".

Por lo anterior, elegir una resina adecuada para una restauraciéon en la
odontologia moderna requiere equilibrar una gran cantidad de requisitos:
propiedades funcionales, mayor longevidad por excelentes propiedades me-
canicas, como alta resistencia, tenacidad a la fractura, dureza de la superfi-
cie, médulo de elasticidad optimizado, bajo desgaste, baja absorcion de agua
y solubilidad, baja contraccién de polimerizacidn, baja fatiga y degradacidn,
y alta radiopacidad. Para mejorar muchas de las propiedades antes mencio-
nadas, el tamafio de las particulas de relleno incorporadas en la matriz de
una resina compuesta comercial ha disminuido continuamente y se han in-
troducido cambios en la estructura o quimica del mondémero y modificacion
de la dinamica de la reaccién de polimerizacion®.

Aun asi, todavia se observan varios efectos negativos clinicos en estas res-
tauraciones, como discrepancias marginales, tinciéon marginal, lineas blan-
cas alrededor de la restauracidn, fracturas de cuspides, microfiltraciones,
desprendimiento, caries secundarias, sensibilidad posoperatoria o dolor, fre-
cuentemente relacionados con la tensién de contraccion de polimerizacion.

Un estudio mostrd, que en la década pasada se observo un aumento en
la incidencia de fractura de las resinas compuestas, grietas dentales y nece-
sidad de tratamiento endoddntico, afirmando que es un reflejo de su mayor
uso para restauraciones mas grandes'®. El reto es su inadecuada resistencia
a la fractura, en comparacion con la dentina. Probablemente debido a esta
deficiencia, no son la mejor solucién para reforzar las cavidades amplias y
profundas en los molares. En otras palabras, la falta de tenacidad se observa
en restauraciones directas extensas (MOD profundas), a medida que aumen-
ta el volumen del material utilizado para la restauracion’.

Ademas, la ausencia de las crestas marginales, el factor de volumen, que
se refiere al tamafio (principalmente la profundidad de la cavidad), es otro
factor debilitante importante en las cavidades posteriores de los dientes vi-
tales. Forster et al.?°, logr6 demostrar que, mientras que las cavidades MOD
poco profundas podian restaurarse de forma segura con una resina com-
puesta directa, las cavidades MOD profundas mostraban una resistencia a
la fractura significativamente menor, independientemente del grosor de las
paredes restantes.

La necesidad de mejorar sus propiedades ha llevado a la adicién de re-
fuerzos a las resinas compuestas, dado que la capacidad de un material de
restauracion para resistir la fractura es de crucial importancia, especialmen-
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te en areas sometidas a estrés; esta tenacidad describe la tolerancia al dafio
del material y puede considerarse como una medida de la resistencia a la
fatiga, que predice el desempefio estructural?.

Los principios modernos de la odontologia restauradora especifican que la
restauracion y el diente deben formar un mono-bloque, en el que ambas es-
tructuras, se combinen adhesiva y mecanicamente para resistir las fuerzas
repetitivas de la masticacion durante un periodo prolongado de tiempo?. Pa-
ralelamente, la creciente demanda de restauraciones estéticas o libres de me-
tal, junto con el interés constante de la profesion de preservar los tejidos, han
llevado al actual desarrollo de las restauraciones adhesivas posteriores?324,
Actualmente esta claramente establecido que es posible un nuevo enfoque
biomimético para la odontologia restauradora a través del uso estructurado
de materiales de restauracion “similares a los dientes” (resinas compuestas
y porcelana) y la generacién de una union al tejido duro (unién de esmalte y
dentina)?5-%7,

Recientemente se ha afirmado que los avances conducen a un mejor sella-
do y dureza, resistencia a la degradacidn, capacidades antimicrobianas y de
auto reparacién. Se han afirmado direcciones futuras, como el desarrollo de
materiales “inteligentes” que puedan interactuar con el entorno anfitrién32s.
Sin embargo, las restauraciones mds grandes, como se ha sefialado, han mos-
trado tasas de fracaso mds altas que las mas pequefias, y si se incluye una su-
perficie adicional en una restauracion, el riesgo de falla es mayor en un 30%-
40%, segun lo informado por una revision sistematica y un metaanalisis?®.

Esta necesidad de fortalecer las resinas compuestas ha llevado a un ma-
yor esfuerzo de investigacion en técnicas que incluye la incorporacion de fi-
bras en la matriz de resina. Consecuentemente, se ha propuesto un enfoque
restaurador biomimético que las utiliza como sustituto de la dentina debajo
de una capa superficial de material de reemplazo de resina compuesta con-
vencional, cuyo objetivo es imitar las propiedades estructurales y mecdnicas
de la estructura dental perdida. La matriz puede influir en la resistencia a la
compresion, cizalla interlaminar y en propiedades de corte, interaccién en-
tre la matriz y la fibra, y defectos en la resina compuesta’.

Las FRC poseen tres componentes diferentes: la matriz (fase continua),
las fibras (fase dispersa) y la zona intermedia (interfase). Estos materiales
presentan una alta rigidez y resistencia por peso, en comparaciéon con otros
materiales estructurales junto con una tenacidad adecuada®°?'.

Estos elementos reforzados con fibra se han utilizado para numerosas
aplicaciones en varios campos biomédicos y de ingenieria durante mucho
tiempo, y han ganado popularidad recientemente, investigdndose in vitro,
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para evaluar sus propiedades mecdnicas y fisicas3>36. Estos investigadores
han afirmado que son la modificacién mas cercana a los materiales que simu-
lan la dentina a nivel estructural y mecanico. Estructuralmente, la integra-
cion de las fibras cortas y orientadas al azar en la matriz de resina compuesta
se parece a las fibras de colageno en la dentina. Mecdnicamente, los valores
de médulo de flexural, resistencia a la traccién y tenacidad a la fractura, de
la misma manera son similares a los de la dentina. En consecuencia, las resi-
nas compuestas reforzados con fibra se caracterizan por sus propiedades de
absorcidn de tensiones, lo que les permite reforzar la estructura dental rema-
nente en grandes cavidades posteriores de dientes vitales y no vitales, lo que
los convierte en un material para la sustitucion de dentina.

Un estudio evalu6 las propiedades fisicas y mecdnicas de una resina com-
puesta reforzada con fibras cortas: everX-Posterior® y compararon con dos
de relleno masivo, Filtek Bulk-fill® y Beautifil-Bulk® que estan indicadas para
restauraciones posteriores grandes. Concluyeron que el reforzado con fibras
cortas, mostr6 mejoras y un rendimiento satisfactorio en las propiedades
mecanicas y fisicas, lo que lo convierte en un material base candidato con-
fiable para esas restauraciones; ademas la profundidad de curado fue de 4,24
mm, la m3s alta entre los tres grupos?.

Otros, también al comparar el nuevo compuesto de resina fluida reforza-
do con fibras cortas difiri6 significativamente en su resistencia a la fractura
en comparacion con las resinas compuestas de resina fluidas de relleno en
bloque, tenacidad a la fractura (2,8 MPa m1/2) y resistencia a la flexién (146,5
MPa). Explicaron que el mecanismo proporcionado por las microfibras es el
resultado de su capacidad para desviar la propagacion de grietas, resistir la
apertura y propagacién, induciendo en consecuencia una fuerza de cierre
sobre la grieta. El efecto de refuerzo de los rellenos de fibra se basa en la
transferencia de tensidn de la matriz de polimero a las fibras, pero también
en el comportamiento de la fibra individual como tapdn de grietas38. Estu-
dios previos de Garoushi et al.34, mostraron como los rellenos de fibra corta
podrian detener la propagacidn de grietas y proporcionar un aumento en la
resistencia a la fractura de la resina compuesta3®-4°.

La tenacidad a la fractura de un material es una medida de qué tan bien
un material obstaculiza el progreso de una grieta o falla bajo carga. Lassila
et al.?8, explican que la fibra impide la extensién de una fisura y desarrolla
puentes entrelazados que disipan la energia por la fibra, lo que resulta en
una falla no catastréfica. Esto podria deberse a la orientacidon aleatoria de
las microfibras en la matriz de resina y la formacién de una red de fibras,
que parece mejorar la capacidad del material para resistir la propagacion de
la fractura, asi como para reducir la intensidad de la tension. en la punta de
la grieta desde donde se propaga de manera inestable. Como consecuencia,
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se puede esperar un aumento en las propiedades de flexion y la tenacidad
a la fractura; afirman que curiosamente, la adicién de microfibras a la ma-
triz de resina y la formacion de una red de fibras, no afectaron la fluidez del
material. La relacion de aspecto, la longitud critica de la fibra, la carga y la
orientacion de la fibra son los principales factores que podrian mejorar las
propiedades mecanicas del SFRC.

También al evaluar el efecto de la proporcion de fibra de vidrio/particulas
de relleno en la resistencia a la flexién y la resistencia a la tracciéon diametral
de una resina compuesta experimental reforzado con fibra, concluyeron al
analizar al SEM: las areas sin refuerzo de fibra demostraron ser mas propen-
sas a la presencia de burbujas y desarrollo de grietas versus el grupo con
fibras, que no mostro areas sin espacios vacios, para la propagacion de grie-
tas4l.

Los sustitutos de dentina de resinas compuestas reforzadas con fibra re-
quieren una capa de recubrimiento de resina convencional, oclusal y proxi-
malmente, en los casos de restauraciones de clase II, segin lo recomendado
por su fabricante. Esto se puede justificar por su inferior resistencia al des-
gaste y capacidad de pulido en comparacién con sus contrapartes convencio-
nales, in vitro%¢. Un estudio clinico que evalud una version para la restaura-
cion de cavidades completas, sin una capa protectora de resina compuesta
convencional, informo un deterioro significativo de la textura de la superficie
en el 79% de las restauraciones colocadas. Esto se explica por la exposicion
de grandes fibras de vidrio en el material, debido a la abrasion superficial.
Sin embargo, los investigadores concluyeron que este material tiene una du-
rabilidad adecuada durante un periodo de 5 afios.

Las soluciones con tratamientos innovadores, basadas en nuevos materiales,
evolucionan continuamente para restaurar la funcién y preservar la estruc-
tura dental; pero como se ha expresado, existen algunas limitaciones de las
resinas compuestas que pueden influir en el éxito a largo plazo de las restau-
raciones directas grandes, por su resistencia a la fractura significativamente
menor en comparacion con la dentina. Una preparaciéon MOD grande suele
dejar paredes vestibulares y linguales delgadas, que tienden a fracturarse,
sugiriéndose realizar coberturas cuspideas en esas preparaciones, para evi-
tar la fractura de las paredes remanentes. Por lo anterior el refuerzo de fibra
es un tema frecuentemente discutido entre investigadores y clinicos por la
necesidad de fortalecer la estructura dental después de una preparacion ex-
cesiva, por el reemplazo de grandes amalgamas o caries.

Otro tipo de fibra también utilizado, son las cintas de polietileno. Se ha
revelado que este prototipo desempefia un papel importante en el aumento

VOL. 18 No. 1 - ENERO-JUNIO 2023



LUIS ALONSO CALATRAVA ORAMAS

— 72

de la resistencia a la fractura de las restauraciones de dientes con y sin tra-
tamiento endododntico, y en la prevencion de la microfiltracion e integridad
marginal de las restauraciones. En los materiales SFRC, las fibras estan orien-
tadas aleatoriamente y el refuerzo se produce en tres direcciones. En contras-
te, las fibras contintas tejidas y bidireccionales brindan refuerzo en solo dos
direcciones; sin embargo, este refuerzo es mas fuerte. El FRC bidireccional
(p. €j., EverStick Ne®t; GC Europe®, Lovaina, Bélgica) y la cinta de fibra de po-
lietileno de ultra alto peso molecular tejida (Ribbond THM®; Ribbond Inc.®,
Seattle, WA, EE. UU.) se han utilizado en varias técnicas restauradoras direc-
tas. Ademas de la capacidad de actuar como una capa absorbente de tension
en la restauracion, se sugiere que estas fibras actien como una férula interna
para aumentar la resistencia a la fractura®?. Concluyen los autores que, den-
tro de las limitaciones de su revision, la evidencia sugiere que el refuerzo
de fibra larga podria usarse para mejorar la resistencia a la fractura de los
dientes muy restaurados. Estas pueden actuar como una férula interna que
conecta la estructura dental restante. Con la orientacion bien definida de las
fibras largas, la ubicacién exacta es importante.

Sary et al.*3, demostraron que al utilizar fibras de polietileno en una cavi-
dad MOD, independientemente de su posicidn, siempre que las paredes res-
tantes estuvieran conectadas, la resistencia a la fractura mejora, en compa-
racidn con las restauraciones de resinas compuestas sin fibras incorporadas.
También concluyeron que la incorporacion de polietileno o una combina-
cién de fibras de vidrio cortas y bidireccionales en ciertas posiciones en res-
tauraciones directas, parece ser capaz de restaurar la resistencia a la fractura
de dientes molares sanos.

Las fibras de polietileno de refuerzo estan formadas por cadenas polimé-
ricas alineadas, de bajo médulo y densidad, y presentan buena resistencia al
impacto. Por su color es posible utilizarlos en aplicaciones dentales estéti-
cas*,

La eficacia de la tecnologia de refuerzo de fibra depende de muchas varia-
bles, incluido el tipo de resina utilizada, la cantidad en la matriz de resina, el
tipo, su longitud, forma, orientacion, la adhesién a la matriz polimérica y la
impregnacién de vidrio y la reaccidn de los grupos con mondémeros de resina
a través de agentes de acoplamiento de silano®®.

Ozel y Soyman?, evaluaron los efectos de la red de fibra sobre la contrac-
cién por polimerizacidn y la microfiltracion de las restauraciones de resina
compuesta MOD. Se colocaron dos tipos de redes, polietileno (Ribbond®) y
vidrio (red everStick®) como base sobre las paredes de la cavidad. Sus resul-
tados revelaron que las restauraciones compuestas reforzadas con FRC de
vidrio en comparacién con polietileno mostraron menos puntajes de micro-
filtracion, pero la diferencia no fue estadisticamente significativa®.
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También Beilli et al.8, evaluaron el efecto de diferentes FRC (polietileno
y vidrio) sobre la microfiltracién de restauraciones compuestas de clase II.
Sus resultados indicaron que no hubo una diferencia significativa en la mi-
crofiltracion entre los grupos cuando las cavidades se recubrieron con FRC
de vidrio (red everStick®), o FRC de polietileno (Ribbond®). Los autores con-
cluyeron que tanto los FRC de polietileno como los de vidrio en combinacién
con la resina compuesta ayudan a reducir microfiltracién en los margenes de
esmalte’®.

Juloski et al.*, estudiaron el efecto de la insercién de FRC de vidrio y polie-
tileno en la resistencia de unién al cizallamiento del esmalte humano; utiliza-
ron diferentes productos de polietileno FRC (Ribbond® Connect® and Cons-
truct®), y vidrio FRC (everStick®), y encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos. Glass FRC (everStick®), estaba preimpregnado
con el sistema de resina de dimetacrilato polimerizable por luz, que contiene
fases poliméricas lineales, que forma una red de polimero semi-IPN después
de ser polimerizado y ofrece un mejor sitio de unién para la resina compues-
tay la estructura dental. Concluyen que la resistencia a la flexion de los FRC
esta significativamente influenciada por la composicién y el patrén de la fi-
bra“e.

Asimismo, se ha sefialado que existe una amplia variacidén entre los
productos, con respecto a los tratamientos superficiales de las fibras y los
métodos para incorporar las fibras a la matriz de resina. Las de vidrio pre-
impregnado con mondémeros fotopolimerizables se reticulan durante la po-
limerizacion del compuesto que lo recubre, formando una red polimérica
multifase. Esto ofrece ventajas de propiedades de manejo y union de la es-
tructura reforzada con fibra con resina compuesta®°. Estos autores enfatizan
que los productos FRC ofrecen muchas opciones de tratamiento alternativas
a la profesion, pero la correcta seleccion y uso del material es importante
para lograr los beneficios del refuerzo y la durabilidad.

También se realiz6 una comparaciéon de estudios in vitro, entre resinas
compuestas reforzados con fibra (FRC) de vidrio (continuo o corto) y polie-
tileno (tejido) en cavidades posteriores de dientes humanos, e informan el
efecto de la inclusion de fibra en la resistencia a la fractura, la microfiltra-
cion y la adaptacion marginal de las restauraciones. Concluyeron que los es-
tudios revisados revelaron que el uso de fibras dentro de las restauraciones
reduciria la microfiltracién y mejoraria la adaptacién marginal de la restau-
racion independientemente del tipo de fibra. Las fibras tienden a fortalecer
las restauraciones de dientes estructuralmente comprometidos y mejoran su
rendimiento en comparacion con las restauraciones de resinas compuestas
simples®'.
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- La odontologia restauradora ha sido testigo de una transformacién
radical en los ultimos afios, alejdndose del enfoque tradicional hacia
nuevos materiales alternativos, brindando mejores resultados.

- Elegir una resina compuesta para una restauracion del sector poste-
rior en la odontologia moderna, requiere equilibrar una gran cantidad
de requisitos funcionales, propiedades mecanicas y estéticas. La ne-
cesidad de fortalecerlas ha llevado a un mayor esfuerzo de investiga-
cioén en técnicas que incluye la incorporacion de fibras en la matriz de
resina.

- La técnica de restauraciéon biomimética, que usa resinas compuestas
reforzadas con fibras cortas (FRC) como reemplazo de dentina, se pue-
de utilizar de forma fiable para grandes restauraciones en la region
posterior.

- Las FRC, sustituto de dentina, soportan la capa superficial de resina
compuesta convencional y actian como prevencion de grietas. Esto
se atribuye a la transferencia de tensiones de la matriz de resina a las
fibras incorporadas a la estructura, evitando ademas su mayor propa-
gacion bajo cargas mecanicas en un area de alta tension.

- La resistencia a la flexién de los FRC estd significativamente influen-
ciada por la composicién y el patrén de la fibra.

- Las cintas de polietileno, de fibras continudas tejidas y bidireccionales
brindan refuerzo en solo dos direcciones; sin embargo, este refuerzo
es mas fuerte que en los materiales FRC.

- La comparacion de estudios in vitro, entre resinas compuestas refor-
zados con fibra (FRC) y polietileno (tejido) en cavidades posteriores
de dientes humanos reduciria la microfiltracién y mejoraria la adap-
tacion marginal de la restauracion, independientemente del tipo de
fibra.

- A pesar de que se han realizado muchos estudios in vitro, todavia falta
investigacion sobre el rendimiento clinico a largo plazo.
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