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Fibras de polietileno en odontologia

Polyethylene fibers in dentistry

Andrea L. Escamilla Hernandez 2, Mia C. Gress Zarate ®, Kargn D. Suarez Jiménez ¢, José A.
Rivera-Gonzaga ¢, Ana J. Monjaras Avila ¢

Abstract:

A tooth with a significant loss of coronal structure requires additional reinforcement to support the remaining coronal structures.
Currently, ultra-high molecular weight polyethylene fibres, commercially known as Ribbond, available on the market since 1992, are
used in the field of dental rehabilitation and offer a better fit to root canals. These fibres are woven triaxially and are short in length.
Their main function is to distribute the load-bearing capacity of the restoration, improving its strength, preventing cracks from forming
in the restoration and in turn extending into the tooth. Polyethylene fibres are intended to increase the fracture resistance of dental
substrates in dental restorations. This is an alternative for the restoration of teeth with loss of tooth structure, preserving the tooth
structure at all times and strengthening the reconstruction of teeth with structural loss. It is of great importance to be able to offer our
patients high quality treatments, with the newest materials, applying the advances of contemporary dentistry of minimal intervention.

Keywords:

Polyethylene fibers, dental restoration, dental structural loss, dental biomimetics

Resumen:

Un diente con significante pérdida de estructura coronal requiere de un refuerzo adicional para sostener las estructuras remanentes de
la corona. Actualmente, en el &mbito de la rehabilitacion dental se han utilizado fibras de polietileno de ultra alto peso molecular,
comercialmente conocidas como Ribbond, disponible en el mercado desde 1992, que ofrece un mejor ajuste a los conductos
radiculares. Estas fibras se encuentran tejidas en forma triaxial y son de corta longitud, su principal funcion es distribuir la capacidad
de carga de la restauracion mejorando su resistencia, evitando que se formen fisuras en la restauracion y que estas a su vez, se extiendan
hasta el diente. Las fibras de polietileno tienen como objetivo aumentar la resistencia a la fractura de los sustratos dentales en
restauraciones dentales. Esto como alternativa para la restauracion de dientes con pérdida de estructura dental procurando en todo
momento la preservacion de la estructura dental y fortaleciendo la reconstruccion de dientes con pérdida estructural. Es de gran
importancia para poder brindar a nuestros pacientes tratamientos de alta calidad, con los materiales méas nuevos, aplicando los avances
de la odontologia contemporanea de minima intervencion.

Palabras Clave:

Fibras de polietileno, restauracién dental, pérdida estructural dental, biomimética dental
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Introduccién

El diente es un conjunto de tejidos histolégicos como lo
es el esmalte, dentina, pulpa y periodonto. Cuando estos
tejidos se ven afectados, el diente por consiguiente va
perdiendo estructura. Sin embargo, gracias a los avances
cientificos actualmente se han implementado fibras de
polietileno que tienen mudltiples usos y aplicaciones
clinicas en el ambito de la odontologia.

Con la introduccion de la biomimética a la odontologia se
han implementado nuevos materiales entre ellos la
implementacion del uso de fibras de polietileno. Las fibras
de polietileno de ultra peso molecular, comercialmente
conocidas como Ribbond, fueron introducidas al mercado
en el afio de 1992, revolucionando la odontologia

moderna.l Estas fibras se han ido introduciendo

paulatinamente como un tratamiento actual y moderno en
la practica clinica odontolégica ayudando asi a brindar un
mejor tratamiento de calidad a los pacientes y facilitando
la préactica clinica del odont6logo, por ser un material que
proporciona resistencia, estética, poco tiempo de trabajo

y un costo accesible.?

La palabra biomimética esta conformada por 2 palabras,
“BIO” que significa vida y “MIMESIS” que es imitacion, es

decir, biomimética se refiere a la “imitacion de la vida”.3

Algunos objetivos de la biomimética son; proporcionar
minima invasion, resistencia al desgaste y la erosién con
una preparacion conservadora en el diente, no interfiere
en la relacion oclusal del paciente cuando aplica fuerzas
de masticacién, crea una conexion adhesiva entre los
tejidos del diente previniendo asi tensiones y fracturas

internas®

Anteriormente, en presencia de pérdida de estructura
dental, se usaban los denominados postes con el
propésito de conservar los dientes en la boca, se
determinaron que estos postes no fortalecen ni aumentan
la longevidad del diente, lo que puede generar estrés en
las estructuras radiculares ocasionado una fractura

dental.l:

Segun autores como Ozsevik mencionan que la fibra de
polietileno como refuerzo en restauraciones dentales
aumenta considerablemente la resistencia a la fractura de
los dientes posteriores, reduciendo incluso la
propagacion de las fisuras que estén presentes. Estos se
han utilizado en la préactica clinica dental facilitando la
vida del odontélogo y brindando una mejor calidad a los
pacientes mejorando aspectos funcionales y estéticos,

disminuyendo asi fracasos en futuras restauraciones.*

*Fibras unidireccionales
*Alta resistencia a fractura

*Mayor modulo de elasticidad
*Restauraciones compuestas

Ribbond
Ultra (triaxial)

*Fibras mas delgadas
*9 0.18 mm

| *Mejor adaptabilidad

*Férula periodontal

*Postes y nucleos endoddnticos

i 6 Ribbond
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Figura 1. Propiedades, caracteristicas, ventajas,
desventajas, indicaciones y clasificacion de las fibras de
polietileno. Elaboracion propia. 1:2356.7.89.10
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Fibras de polietileno

Las fibras de polietileno son fibras que se encuentran
tejidas en forma triaxial de corta longitud.t En la
actualidad son utilizadas en multiples aplicaciones dentro
de la odontologia, ya que, permiten adaptarse faciimente
a la morfologia del diente y a los contornos de las arcadas
dentales. Estas fibras se emplean en diversos
tratamientos como una técnica nueva dentro de la
rehabilitacion oral, por presentar grandes ventajas al
momento de su aplicacion.

El siguiente mapa tiene como objetivo explicar cuales son
las propiedades, caracteristicas, ventajas, desventajas,
indicaciones y clasificacion dentro de las fibras de
polietileno. (Figura 1)

Objetivos del uso de fibras de polietileno en
odontologia

e Crear un mejor contacto de sistema adhesivo en el
uso de resina compuesta con fibras de polietileno.

e FEvitar espacios que se puedan formar en la
restauracion con resina, reduciendo la
microfiltracion.

e Crear una mejor resistencia permitiendo realizar
tratamientos de minima invasion.

Conclusioén

El uso de las fibras de polietileno en la odontologia
biomimética son de gran ayuda en la reconstruccién
dental, al no eliminar tejido innecesario. Sus propiedades
permiten la resistencia a la fractura de un diente
alcanzando resultados satisfactorios y estéticos en
nuestra actualidad.
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