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I. INTRODUCCION

La principal funcion de la Odontologia es mantener la integridad del sistema
estomatognatico, pero una vez que este sistema se ve alterado, es necesario

recurrir a diferentes procedimientos que le permitan devolver su integridad.

"La Operatoria Dental es la disciplina que ensena a prevenir, diagnosticar y
curar enfermedades y/o restaurar lesiones, alteraciones o defectos que puede
sufrir un diente, para devolverle su forma, estética y funcién, dentro del aparato

masticatorio y en armonia con los tejidos adyacentes".’

En busca de lograr dichos objetivos naci6 la ciencia de los Biomateriales
Dentales, que comprende el estudio de la composicion y de las propiedades

de los materiales y la forma en que interaccionan con el ambiente bucal.?

La seleccion de cualquier material restaurador que se use para este fin, es
de exclusiva responsabilidad del Odontdlogo, quien debe basarse en las
variables de cada caso clinico, y determinar que material restaurador es el

indicado para cada situacion clinica.

En todo tratamiento restaurador, se lleva a cabo la eliminacion mecanica de
los tejidos que han sido irreversiblemente danados y se adoptan medidas

necesarias para que los tejidos remanentes permanezcan sanos.

Producto de lo anterior quedard una cavitacion o preparacidn que sera

necesario reparar para recuperar la morfologia, funcién y estética perdidas.®




Diariamente nos encontramos con la necesidad de restaurar espacios de
piezas dentales perdidas o de dientes con diferentes problematicas; por lo que
existen varias maneras de resolver estas situaciones, entre ellas las protesis
convencionales, como son: fijas, implantes o protesis removibles, las cuales
tienen como desventajas la corrosion del metal, fractura de la porcelana, el
desgaste que produce la porcelana a los dientes naturales, se trasluce el
color de los metales en coronas, el tiempo que se lleva para su fabricacion,
fracturas, los costos e incluso la motivacion del paciente a su tratamiento que
se reduce por las citas tan espaciadas que se dan.® Hoy en dia, los estudios
cientificos para el desarrollo de nuevos materiales, estan enfocados a sintetizar
un producto que, ademas de cumplir con los requerimientos bioldgicos y

mecanicos, satisfaga también los requisitos estéticos.

Para cumplir eficazmente con estos requerimientos, los materiales de uso
odontoldgico deben cumplir con las siguientes propiedades: altaresistencia al
deterioro en el medio bucal, buena adaptabilidad a |las paredes cavitarias, alta
resistencia mecanica, baja conductibilidad térmica, facilidad de manipulacién,
buena respuesta estéetica, adecuada compatibilidad bioldgica, correcta

proteccion de los margenes, etc.'

La incesante busqueda para satisfacer las necesidades estéticas y funcionales
y ante los inconvenientes presentados en los tratamientos convencionales,
originaron el desarrollo de una nueva clase de materiales estéticos, por
diferentes y pocos fabricantes, lo que caracteriza la introduccion de un hecho
importante en la Odontologia Restauradora, es decir la era de las protesis

libres de metal (metal free).

Entre estos estan los materiales poliméricos, dentro de los cuales se encuentran
las resinas vy las fibras. Estas Ultimas debido a sus propiedades estéticas y

mecdnicas, son ampliamente usadas como refuerzos, acompanadas de un
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material restaurador (composites 6 cerémeros) en diferentes areas de la
Odontologia con bastante éxito en sus tratamientos. El mercado actualmente
ofrece una variedad de estas fibras. En el presente trabajo se incluye la
clasificacion, los tipos y los usos que se les han ido dando a éstas, asi mismo
se incluyen imagenes de su uso y de los productos junto con su casa de
fabricacion, ademas, se diferencian entre otras caracteristicas, por el uso que

se les pueda dar ya sea en el laboratorio o en el consultorio.

A pesar de que dichas fibras cumplen con propiedades éptimas, no se les
ha dado un uso cotidiano, por lo que esta revision bibliografica, pretende
introducir al lector al conocimiento y uso de las mismas, para su aplicacion

en la préactica general.
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[l. OBJETIVO GENERAL

Describir y analizar el uso que tienen las fibras de refuerzo en la Odontologia
Restauradora, dando a conocer sus caracteristicas y aplicaciones tanto en el drea
clinica como en el laboratorio; teniendo en cuenta que la estética y la funcién
masticatoria son puntos relevantes tanto para el cirujano dentista como para el

paciente.
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CAPITULO 1

ANTECEDENTES

Il OBJETIVOS ESPECIFICOS
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Las proétesis de metal ceramico han sido las restauraciones mas populares durante
los ultimos afnos. El éxito de ellas se basa en el facil manejo y estética, sin embargo
en los bordes hay una coloraciéon obscura debido a la presencia del metal, o incluso
puede haber alergia al mismo, por lo que se han desarrollado técnicas para obtener

proétesis sin metal.

Las fibras de refuerzo fueron introducidas en la Odontologia debido a sus excelentes
propiedades fisicas y mecanicas. Aunque estas ya eran conocidas en la industria de

la navegacién, aerondutica y automotriz.’

Los primeros usos de las fibras de refuerzo, se dieron en los afos 60°s y 70°s; cuando
algunos investigadores buscaron reforzar las dentaduras hechas a base de polimetil

metacrilato con fibras de vidrio® y de carbono.”®

En 1980 se hicieron otras aplicaciones clinicas como: refuerzo para proétesis fija,
retenedores ortoddncicos®', férulas', refuerzo para protesis sobre implantes' vy
tratamiento periodontal.'> Pero aun asi, no se logré la aceptacion total de estas fibras
porque se presentaban tres limitantes importantes: bajo contenido en fibras, falta de
humectacién, por lo que eran fragiles, la dificil manipulacién en los procedimientos

clinicos y ademas se contaminaban facilmente.

Este fracaso se debid a que hubo sélo el 15% de fibras en la matriz; esto daba como

consecuencia la falta de humectacién en la fibra.

Pero, para finales de los 80°s algunos investigadores reconocieron el acoplamiento
eficaz que presentaban las fibras y se empezaron a desarrollarimportantes métodos

y aplicaciones enfocados a la Odontologia.

Asi se realizaron las primeras fibras que se reforzaron con vidrio termoplastico, el

cual tuvo resultados muy limitados.™
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Después se reforzaron con policarbonato y vidrio, a diferencia de la anterior,
ésta si funcioné como retenedor estético con una vida de 20 meses, aunque la
desventaja seguia siendo la manipulacién. Esto confirmaba que algunas de las

propiedades fisicas de estas fibras son adecuadas para el uso en clinica.

Posteriormente un ensayo clinico donde se realizaron 14 casos clinicos, evalué que
las fibras preimpregnadas con policarbonato reforzado con vidrio y grabadas, podian
utilizarse en prétesis fija. Aqui tres de los casos no presentaron sintomatologia y los
otros no tuvieron éxito, porque la matriz de resina es dificil de manipular, lo que da

como consecuencia una union deficiente a las estructuras del diente.™

Estos problemas se resolvieron con la introduccion del bisfenol A metacrilato de
glicidilo (Bis-GMA).LaresinaBis-GMA es unmonomero epoéxico hibrido, relativamente
grande, en el cual los grupos epdxicos se sustituyen con otros metacrilatos. Este
compuesto incluye la polimerizacion rapida, caracteristica del metacrilato y la
minima contraccion de polimerizacién propia de las resinas epoxicas, casi todos los

materiales restaurativos de la resina se basan en la férmula de Bis-GMA."®

Actualmente con el aumento del contenido de fibras (40, 45% de volumen)
los materiales lanzados al mercado presentan mejores propiedades mecdnicas,

facilitando su utilizacion.

La combinacion dela tecnologia ceramicay la evolucion de los polimeros, han tenido
como resultado el desarrollo de nuevos materiales que segun Dental Advisor's, son
denominados polimeros de vidrio y ceromeros, los cuales se han utilizado para
cubrir y proteger a las fibras, ademas de que poseen mejores caracteristicas en

comparacién con la porcelana.

14



Los cerébmeros se componen de un conjunto de particulas finas y tridimensionales
de ceramica especialmente homogenizada, densamente compactadas del 70 al
82% en peso y embebidas de una materia organica, que combinados con las fibras

de refuerzo se pueden utilizar para prétesis libres de metal (metal free)."”
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CAPITULO 2

CLASIFICACION
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Actualmente se usan diversos tipos de fibras en los productos odontolégicos,
las cuales se encuentran clasificadas y su uso se indica segun el tipo de fibra, la

arquitectura y la preimpregnacién o no con resina por el fabricante.’®'

2.1 Tipos.

«  Vidrio: Las cuales estan compuestas basicamente de silicio, aluminio y 6xido
de magnesio. Estan contenidas dentro de una matriz de polimero en forma
continua o discontinua. Este tipo de fibra es la que se produce mads, por su
facil manipulacién y por sus diferentes técnicas de uso, es de gran resistencia
y sus didmetros estan normalmente entre 3 y 20 mm. Estas tienen que ser

impregnadas por el cirujano dentista.

«  Polietileno: Son de las mas utilizadas, se consideran con propiedades
camalednicas, biocompatibles, resistentes y presentan variedad en su
arquitectura. Son tratadas con gas frio para tener mayor interaccion fisica y
quimica con las resinas y deben de manejarse con guantes y algodén para no

contaminarlas.

«  Carbon: El cual es un material de alto rendimiento y resistencia.

«  Aramida: Tiene como caracteristicas resistencia a los impactos, pero su color
marréon dana la estética y es dificil adaptarla a los dientes, debe de cortarse con
tijeras especiales y la impregnacion con su resina es dificil de manipular por lo

que no es muy popular en el mercado.’®*
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2.2 Arquitectura.

Las fibras poseen una arquitectura diferente, distinguiendo la forma en la que se
encuentran acomodadas sus hebras para saber de que manera se deben de colocar

en los tratamientos y su uso.

Existen tres formas:
. Entrelazadas o de malla (Ribbond, Splint-it!, Vectris Frame y Single): Incluyen

fibras que corren perpendicularmente (Fig. A).

«  Trenzadas (GlasSpan, Connect): Presentan manojos de fibras, enmarafnadas

como en una trenza de cabello (Figs. B,C).

. Unidireccionales (FibreKor, Splint-it!, Vectris Pontic): Presentan fibras que
son paralelas y todas tienen la misma direccién. Estos productos tienen gran
resistencia a la flexion, importante caracteristica para las prétesis parciales fijas.
Durante su manipulaciéon las fibras pueden separarse, lo que puede ser una

ventaja o desventaja que dependera basicamente de la técnica (Fig. D)'®"

18



Figs. En esta figura se muestra la diferente arquitectura que pueden tener las fibras.

A) Entrelazada o de malla, B,C) Trenzada, D) Unidireccional.

Fuente: Freilich M. Fiber reinforced composites in clinical dentistry. Chicago: Quintessense Books,
2000.Pp 10.°

2.3 Preimpregnadas.

Puede ser para uso de laboratorio o para uso en el consultorio. Esta impregnacién
es a base de resina dada por el fabricante y estan indicadas para la confeccién de la

estructura de la restauracion a tratar.

La impregnacion es la que otorga la resistencia a la fibra, ademas hacen mas facil su

colocacién porque no se deshilan.

En general, estas fibras han mostrado un excelente control de mojadura, volumen'y
una efectiva unién entre la fibra y la matriz. Este tipo de fibra al ser comparada con
fibras impregnadas manualmente, soportan de 2 a 3 veces mas la carga y muestran

10 veces mas flexion.?®
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Las fibras preimpregnadas son principalmente de vidrio.

«  Laboratorio: Con una arquitectura unidireccional (Vectris Pontic-lvoclar y

FibreKor-Jeneric / Pentron) o malla (Vectris, Simple y Vectris Frames- Ivoclar).

«  Consultorio: Son de vidrio con arquitectura unidireccional o entrelazada (Splint-
it-Jeneric / Pentron) o de polietileno con arquitectura unidireccional, siendo

utilizadas principalmente para situaciones periodontales y ortodéncicas.'®’

2.4 No impregnadas.

En este tipo de fibra la impregnacién la tiene que hacer el cirujano dentista o el
técnico. Aunque tiene buenos resultados es dificil saber si ya esta bien impregnada,

porque se hace manualmente.

«  Laboratorio y Consultorio: Son de polietileno con arquitectura unidireccional
(DVA-Fibers / Dental Ventures), entrelazada (Connect/ Kerr, Ribbond / Ribbon,
Fiber Splint, Fiberflex) para confeccionar prétesis adhesivas, realizacion de

ferulizaciones, refuerzo de dientes con tratamiento endododncico.'®

20



CAPITULO 3

PROPIEDADES MECANICAS
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Al comparar las fibras con los materiales dentales tradicionales, el mecanismo y las

propiedades son muy complejas.

Mientras las aleaciones metalicas dentales son materiales uniformes, homogéneos
e isotrépicos, es decir que tienen la misma propiedad independientemente de la
direccion en la que se utilicen, las fibras son heterogéneas y anisotrépicas, lo que
significa que sus propiedades si dependen de la direccién de la carga aplicada con

relacion a la orientacion de la fibra (Fig. 1).18192223
Fig. 1. Se muestran las direcciones de cémo se puede colocar la fibra y el grado de resistencia que
ofrece.
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Fuente: Bottino M. Materiales poliméricos en estética y rehabilitacién oral, metal free.
San Paulo: Editorial Artes Médicas, 2000. Pp 349.°

Por poseer un alto médulo de elasticidad, esas fibras no se rompen, pero si se llega
arebasar su limite de resistencia, esta propiedad facilita el procedimiento de reparo,
pues no hay ruptura completa de la pieza y se consigue facilmente la unién de las

partes.
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Algunas de las fibras estan tratadas con plasma de gas frio, que aumenta la adhesion
a las resinas odontoldgicas.” El plasma es un gas parcialmente ionizado que
contiene diferentes niveles de cargas, los electrones libres ganan energia de campo
eléctrico, chocando con la moléculas neutras y transfiriendo energia, este choque
y la transferencia de energia forman radicales libres, &tomos e iones; después estas
particulas interactian con la superficie sélida puesta en el plasma, lo que determina

drasticos cambios en la estructura superficial, maximizando la calidad de adhesién.

El tratamiento de un polimero con el plasma aumenta su energia superficial
disminuyendo el angulo de contacto entre el adhesivo y la superficie tratada con
plasma,aumentandolacapacidad de mojaduradel materialy porendelaadhesion.En
este aspecto la marca Ribbond?, el fabricante, menciona que sus productos cuentan
con la mejor adhesion de todas las fibras; por lo tanto se hizo una comparaciéon
con la fibra Connect y la Ribbond en imagenes con microscopia electrénica antes y
después de la colocacién del adhesivo dentinario y se observé que las de Ribbond

tienen mejor mojadura que Connect por lo tanto mejor adhesion.'#2¢

En el caso de la fibra Vectris Pontic, en el aflo 2000 Jardim?, investigador, realizé un
analisis de la estructura por microscopio electrénico, donde la restauracion con esta
fibra fue sometida a fractura y se observé que no hay union excelente, ya que las
fibras se encontraban sueltas y casi limpias en su totalidad de resina, ademas de que
las fibras no son continuas ni largas y estan en contacto una con la otra lo que da una

desventaja a la resistencia y flexion.

La resistencia puede mejorar con las siguientes caracteristicas:

a) Mas volumen de fibras, es decir cuanto mayor es el nimero de fibras, mejores

seran las propiedades mecénicas; pero gran cantidad de fibras
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pueden producir impregnacién insuficiente de la resina y asi crear una resistencia
menor.

b) Por la distribucion de las fibras la cual debe ser uniforme. Para los compuestos
de fibra unidireccional, en la que las fibras corren paralelas en una direccién, las
propiedades son mas altas que las que estan en direccién perpendicular donde
es mas baja.

¢) Mas incorporacion de resina en las fibras®.

Ladisponibilidad delasdiferentesarquitecturas, propiedadesycontenidodelasfibras

permite una amplia variedad de caracteristicas mecanicas y de manipulacion.

La capacidad de refuerzo de las fibras depende de la cantidad y orientacion de
las mismas a la resina. No obstante, la seleccion de fibras unidireccionales u otras
depende de la resistencia necesaria de la estructura a reforzarse, tomando en cuenta

que la posicion ideal es el lado de tensién de la estructura.

La comprension de las propiedades y el manejo de acuerdo al fabricante, ayuda a
entender los diferentes productos y sus usos. Por ejemplo los composites formados
por fibras se utilizan para la fabricacién de estructuras de protesis, y sus propiedades
mecanicas son muy importantes. En prostodoncia las propiedades mas importantes

son la rigidez y la resistencia y en las fijas la flexion.
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CAPITULO 4

ASOCIACION DE LAS FIBRAS CON LOS
COMPOSITES Y CEROMEROS
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Como ya se dijo, todas las fibras tanto de uso clinico como de laboratorio necesitan
impregnarse y utilizar un composite y/o cerémero adecuado. Las restauraciones de

composite pueden ser directas o indirectas con la fibras.

Con la técnica directa el composite tiene una contraccion en la polimerizacion
produciendo un espacio marginal haciendo quela unién entre ladentinay composite
sea un poco débil, sin embargo cuando se polimeriza en el laboratorio por medio
de luz, el calor u otros métodos, que es la técnica indirecta, el espacio marginal es

mucho menor, lo que reduce microfiltraciones, sensibilidad, caries y pigmentacion.

Las ventajas que tienen los composites sobre la porcelana son las siguientes: minimo
desgaste a los dientes antagonistas, se puede ajustar y volver a pulir facilmente,
mientras a la porcelana es dificil devolverle el brillo original, el composite procesado
enlaboratorio puederepararse conunofotopolimerizabley conlastécnicasindirectas

permiten un mayor control sobre los contornos y contactos interproximales.

Recientemente aparecié una nueva categoria de composite procesado, llamados
ceromeros, los cuales estan formados por una combinacién de resina compuesta
con rellenos cerdmicos.?” Entre sus ventajas estan: buenos margenes, contornos,
anatomia y contactos interproximales, la contraccién antes de la cementacion
reduce las tensiones sobre el diente y la sensibilidad postoperatoria, menos
absorcién de agua para mejorar el cambio de color.Como desventajas: requiere
de una restauracion provisional y son costosas.Aunque ninguno de los sistemas
ha demostrado superioridad, todos proporcionan buenos resultados si se utilizan

correctamente.?®
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Algunas fibras necesitan de su resina y de su cerémero especial las cuales son

fabricadas por la misma casa comercial (Cuadro 1).®

FIBRA

Connect
Fibrekor
Ribbond

Vectris

RESINA COMPUESTA
Prodygy

Sculpt-it!

Sin especificaciéon

Tetric ceram

Cuadro 1. Asociacion de las fibras a las respectivas resinas y ceromeros

CEROMEROS
Belleglass
Sculpture
Solidex

SR Adoro (Targis)
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CAPITULO 5

INDICACIONES PARA EL USO DE LAS FIBRAS
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5.1 Restauracién de un unico diente.

Esta se realiza con la utilizacién de las fibras como endopostes y la que presenta
esta técnica es la de Ribbon, la cual, contiene un instructivo bien detallado de cobmo

utilizarla (documentada y con videos).**

El uso de postes convencionales en Odontologia, puede traer algunos compromisos
que tienen efectos desfavorables, por ejemplo fractura de raiz y estética (transmision
deluz), mientrasqueelusodefibrasderefuerzo,ofrece unaoportunidad deevitarestos
compromisos. Es dificil saber la morfologia de los conductos durante la colocacion
de postes vaciados o prefabricados ya que se tiene que remover estructura dental
sana para darle un patréon de insercion, lo que debilita internamente al diente, cabe
mencionar que la resistencia a la fractura del diente estd directamente relacionada
con la cantidad de dentina sana presente y quiza la causa mas comun de fractura
de raiz es el tradicional poste vaciado y cementado con cementos rigidos y no

adhesivos.®!

Por otro lado los postes prefabricados estriados que aumentan la retencion, son los

que tienen mas riesgo de fractura.®

Restaurar un diente endododncicamente debe llenar dos requisitos; resistencia
y flexibilidad. Después del tratamiento endoddncico, se puede restaurar con un

composite el cual ofrece un gran potencial como material restaurador.??

Este procedimiento recibe el nombre de endo-restauracion, y para ello es necesario
que existan 2 mm. por arriba de la encia de tejido dental, aislamiento absoluto, se
remueve la gutapercha solo del tercio coronal. Si el cemento tenia eugenol el Doctor
David Rudo (investigador) sugiere lavar con alcohol y cloroformo, aunque bien se
puede hacer con clorhexidina y luego se inyecta con alcohol granulado al 75% (Ever

Clear, producido por la coorporacion
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David Sherman), el cual se enjuaga pero no se seca, se lava se coloca de nuevo por
15 seg., se vuelve a lavar y se seca. Se obtura con fosfato de zinc a Tmm. con una
jeringa centrix y se deja por 10 min. (Fig. 2), se escoge el grosor de la fibra (2 mm. la

mas usada) se mide y recorta a la altura en que se removié la gutapercha.*

La fibra se recubre con un adhesivo y se protege en un contenedor color dmbar,
mientras el conducto se graba con 4cido fosférico, se seca y se coloca cemento dual;
con un instrumento que trae el kit de Ribbond que parece condensador, se coloca
la primera fibra deteniéndola del centro, dentro del conducto hasta que toque
el fondo (Fig. 2.1), se inyecta mas composite y si el espacio lo permite se coloca
otra fibra perpendicular a la primera y se agrega mas composite, las puntas que
emergen de los extremos se doblan sobre si mismas regresando dentro del canal
embebiéndolas de composite; el objetivo es crear una restauracion con lo maximo
de fibras reforzadas con el composite dentro del conducto (Fig. 2.2), posteriormente

se polimeriza y se prepara la corona de forma convencional (Fig. 2.3).3

El uso de fibras reforzadas para dientes tratados endoddncicamente, es una
alternativa de éxito simple y econdmica. Con esta técnica la propagacién de fracturas

verticales es casi eliminada.

Trope y Malts, Hornbrook y Hastings, Behle, han descrito que dientes tratados
endoddéncicamente, pueden ser reforzados con adhesivos, fibras reforzadas y
composites el cual es inyectado dentro del conducto. Se han efectuado 500 casos
con algunos fracasos pero por error en la técnica de adhesién, aunque se requiere

de estudios in vitro para comprobar el éxito de esta técnica.*
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Fig. 2. Colocacién del fosfato de zinc con

grosor de Tmm Fig. 2.1. Después de la adhesion se colocan las

7Y
-

Fig. 2.3. Restauracion finalizada.

Fig. 2.2. Se reconstruye mufion.
Fuente: www.ribbond.com¢

5.2 Prétesis provisionales de composite o acrilico.

La pérdida de los dientes anteriores es una grave preocupacion estética.> La cual
puede ser por un traumatismo o por alguna extraccion indicada, o simplemente
se necesita proteger las preparaciones de una prétesis fija, por lo que el paciente
requiere de un provisional que debe de ser estético, funcional y tenerlo a la brevedad

posible.”

Varios articulos se han interesado por dar a conocer la presentacién de las

restauraciones provisionales, debido a que en ocasiones es necesario que
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permanezcan por periodos largos dentro de la cavidad bucal y esto hace que los

materiales tengan que ser de una calidad y resistencia mayor.

Por definicidn, el término provisional significa“no definitivo”; que se hace, se tiene o

estd temporalmente en sustitucion?,

Algunas de las caracteristicas de los provisionales son las siguientes: proteccién pulpar,
proteccion del diente, proveer confort y funcién, proveer un método inmediato de
reemplazar un diente pérdido, prevenir migracién de los pilares, proporcionar estética,
conducir a la salud periodontal, evaluaciéon y refuerzo de los cuidados bucales del
paciente en casa, permitir la evaluacién de la dimension vertical, fonética y funcion
masticatoria, ayudan a determinar el prondstico de pilares dudosos durante el plan

de tratamiento protésico (Fig. 3).*’

Se puede utilizar la técnica directa o indirecta para hacer provisionales hasta de 3
unidades, es mucho mas cémodo y ligero, permitiendo una mejor adaptacion con

los tratamientos que incluyen fibras de refuerzo.**

La correcta colocacion de este material es cerca del tercio gingival y no del lado

oclusal, lo que determina un aumento de resistencia a la fractura.

el

Fig. 3. Provisional

Fuente: www.ribbond.com¢
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Cuandosehapresentadoun traumatismoyseavulsionael diente o en unaextraccion,
se puede realizar un provisional con la fibra y con la corona del diente natural; en
la que se utiliza la siguiente técnica que por lo general se aplica igual en todas las

marcas de fibras, sélo que los productos no se pueden mezclar:

« Se toma una impresién usando algun polivinilsiloxano en un porta-impresiones

no perforado (Fig. 4).

« Se anestesia y con un marcador a prueba de agua y de punta fina, se marca el

margen gingival en el diente (Figs. 4.1y 4.2).

« Se realiza la extraccién o se toma el diente. En la herida se puede colocar una

sutura reabsorbible (Fig. 4.3).

« Sereduce laraizy se sella lo que era el conducto con resina con previa limpieza,

desinfeccién y grabado (Fig. 4.4).

« Seaisla con dique (Fig. 4.5).

« Serealiza un pulido en los dientes adyacentes, con pasta libre de fluoruro.

« Por la parte lingual o palatina de los dientes adyacentes, se graba también con

acido fosférico por 30 0 60 seq. (Fig. 4.6).

« Seretira la impresién del portaimpresiones y se corta hasta el lado distal de los
dientes adyacentes y la parte vestibular dejando Tmm. arriba en el borde incisal

(Fig. 4.7).
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Se coloca la corona del diente extraido en la impresién y a los tres dientes
se les coloca adhesivo especial para sujetarlos. Luego se colocan en el lugar

original (Fig. 4.8).

Se corta la fibra a la longitud deseaday se coloca por palatino o lingual de los

dientes (Figs. 4.9y 4.10).

Se coloca de nuevo la impresién para rectificar y hacer un poco de presion se

retira y se fotopolimeriza por 40 seg. (Fig. 4.11).

Se cubre la fibra con su resina, se adosa y polimeriza.

Se rectifica oclusion.?
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Fig. 4. Impresion Fig. 4.1. Anestesia Fig. 4.2. Marcacion con

TR

Fig. 4.3. Extraccién Fig. 4.4. Corte Fig. 4.5. Aislamiento

Fig. 4.6. Adhesion Fig. 4.7. Corte por distal Fig. 4.8. Colocacion del

y vestibular. diente.

_Ad oarhl el

Fig.4.9 y 4.10 Corte y colocacion de la fibra Fig.4.11. Pulido

Fuente:www.fibersplint.com?
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5.3 Refuerzo para prétesis fija con composites y cerémeros.

Las opciones tradicionales para la reposicion protésica de los dientes presentan
algunas desventajas: tallar tejido dentario sano, emplear varias sesiones, depender

del laboratorio, la confeccion de provisionales, costo, etc.

Al realizar este tratamiento de refuerzo para coronas y prétesis con composites, se
obtienen las siguientes ventajas: se puederealizar en el consultorio hastaen unasesion,
no requiere tecnologia inusual o pesada, se remodela al gusto del operador, se evita
el desgaste por poseer un alto médulo de elasticidad, esas fibras no se rompen, pero
si se llega a rebasar su limite de resistencia, esta propiedad facilita el procedimiento
de reparo, pues no hay ruptura completa de la pieza y se consigue facilmente la unién
de las partes; dientes antagonistas sin desgaste, estética, flexibilidad, facilidad de
reparacion directa sin complicaciones al presentarse algun tratamiento endoddncicoo
para quitarlo, econémico, cementado eficaz con material resinoso, menor sensibilidad

postoperatoria.

Para este tipo de tratamientos los investigadores de Clinical Research Associates
recomiendan reducciones de: a) oclusal de 1.5 a 2 mm., b) axial de 1.5 mm., ¢)

margenes gingivales de 1 a 1.5 mm.

Las cargas funcionales sobre los ponticos deben ser minimas y adecuados pilares.

«  En la parte interproximal y oclusal de cada pilar se tallan ranuras con fresas
de diamante muy finas, conservando todo el esmalte vestibular y lingual (Fig.

5.1).

«  Secortanlasfibrasalamedidarequeriday seinsertan enlas ranuras preparadas,

se deben utilizar guantes de algoddn para no contaminar
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la fibray se requieren tijeras especiales para los cortes (Fig. 5.1y 5.3), se coloca resina
en caso de no ser pre-impregnadas sin dejar poros, se quitan los excedentes y

se fotopolimeriza (Fig. 5.4).

. Para hacer el péntico se utiliza la resina adecuada a cada fibra, se forma el nucleo

del pontico con una capa mas fuerte de resina, hasta lograr la forma y anatomia
del di

Fig. 5. Tallado del pilar. Fig. 5.1. Corte y colocacién de
fibra.

Fig. 5.4. Fotopolimerizacion Fig. 5.5. Realizacion del pontico

Fuente: Bottino M. Materiales poliméricos en estética y rehabilitacién oral,
metal free. San Paulo: Editorial Artes Médicas, 2000. Pp 360.
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Chafaie A. y Portier R*, prefieren trabajar sobre un modelo de polivinilsiloxano.
Trushkowsky R.*', aprovecha esta técnica para agenesias de laterales; mientras que
Arteaga y Meiers*, sugieren el uso de aletas linguales o vestibulares igualmente

reforzadas y en dos sesiones (Fig. 6).

Fig. 6. Aletas linguales o vestibulares.
Fuente:www.ribbond.com®

También se incluyen:

«  Coronas completas en anteriores o posteriores sin metal.
«  Carillas laminadas: veneers.

« Incrustaciones Inlay - Onlay.

«  Protesis fija de 3 unidades sin metal.

En estas preparaciones son utilizados los cerémeros

5.3.1 Preparaciones para los sistemas de wuso en laboratorio

preimpregnado

5.3.1.1 Preparacién para corona completa libre de metal en posteriores.
+  Reduccion homogénea en cara oclusal de 1.5 a 2 mm. siguiendo el

cortorno morfolégico del diente.
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«  Desgaste vestibular, lingual y proximal de 1.5 mm.
+  Linea terminal en hombro redondeado o chanfer profundo muy definido (Fig. 7).

«  Terminar la preparacién con discos Soflex.'”"?

Fig. 7. Preparacién para corona total.
Fuente:www.ivoclarvivadent.com.mx¢

5.3.1.2 Preparacién para dientes anteriores.
«  Reduccibn homogénea, con desgaste enincisal de 1 mm. linea terminal definida
de chamfer profundo de 0.6 a 0.8 mm.

«  Todos los contornos redondeados (Fig. 8).""

Fig. 8. Preparacion para dientes anteriores.
Fuente:www.ivoclarvivadent.com.mx¢
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5.3.1.3 Preparacion para carillas VENEERS.

Se eliminan unos 0.5 - 0.7 mm. de toda la superficie vestibular.

El margen de terminacion cervical debe ser en chamfer de unos 0.5 mm. de
profundidad. Es importante llegar lo mas proximal, hasta el punto de contacto.
Se recortan bordes incisales entre 1y 1.5 mm.; el acabado en palatino debe ser
chamfer amplio. Existen Kits de fresas especiales para carillas. Pero es suficiente

una troncoconica con punta redondeada de grano mediano y no se debe de

alisar la superficie, ya que estas rugosidades ayudan a la cementacion (Fig. 9).
Fig. 9. Preparacién veneer.
Fuente: Guzman B. Biomateriales odontoldgicos de uso clinico. 3a ed.
Bogota: Editorial Ecoe, 2003

5.3.1.4 Preparacién para restauraciones INLAY.

Reduccién en la zona central oclusal con profundidad de1.5 mm. a partir de la
cuspide antagonista.

Paredes laterales con divergencias.

Angulos diedros y triedros redondeados.

Terminacién en cervical supragingival.
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«  Paredes vestibular y lingual de la caja proximal ligeramente abiertas.

- Angulo cavo superficial redondeado sin biseles.

5.3.1.5 Preparacion ONLAY.
«  Mismos lineamientos de la preparacion INLAY.

«  Lacobertura cuspidea debe tener un desgaste de 1.5 a 2 mm. (Fig. 10).

Fig. 10. Preparacion Onlay
Fuente: www.ribbond.com®

5.4 Ferulizaciones periodontales.

La enfermedad periodontal avanzada significa la pérdida severa de soporte dental y
los dientes por su movilidad habitual, requieren de una ferulizacién para comodidad
del paciente; la cual restaurard la funcién y la estética ayudando a prolongar la
presencia de los dientes en boca. Aporta rigidez y distribuye favorablemente la
carga masticatoria por todo el arco dentario. Resultan muy utiles siempre y cuando
se respeten las condiciones basicas.* Incluso se pueden ferulizar dientes que

han sufrido algun traumatismo y tienen movilidad. La técnica que se utiliza es la

siguiente:
. Se limpia la caries o se quita la retauracion si presenta, todo con aislamiento
absoluto.
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Se prepara un canal sobre la cara oclusal en posteriores o por palatino en

anteriores (Fig. 11).

Se toma una impresién con polivinilsiloxano y se realiza la construccion del

refuerzo en el mismo (Fig. 11.1y 11.2).

Se graban las caras interproximales y oclusales, palatinas o linguales de los

dientes adyacentes y se coloca adhesivo para esmalte (Fig. 11.3).

Se cortan los segmentos de la fibra de modo que se extienda hasta los dientes

adyacentes para formar la subestructura.
Se coloca la fibra sosteniéndola con unas pinzas por palatino, lingual u oclusal
de los dientes vecinos y se rellenan los espacios con la resina adecuada (Fig.

11.4).

Posteriormente se coloca la corona del diente natural y se modela con la

resina.

Se fotopolimeriza y se pule (Fig. 11.5).*

Fig. 11. Preparacion del canal Fig. 11.1. Disefo del refuerzo
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Fig. 11.2. Realizacion del refuerzo Fig. 11.3. Grabado

Fig. 11.4. Colocacion y relleno con resina Fig. 11.5. Fotopolimerizacién y pulido
Fuente: www.fibersplint.com¢

5.5 Mantenedores de espacio en odontopediatria.

Estas fibras se han utilizado para sustituir el acrilico, colocando los pénticos sobre
la fibra junto con su resina pero su duracién es por un tiempo corto, menor a 2
anos, pero la técnica es buena, sencilla, rdpida y econémica por lo que se siguen

realizando pruebas en esta area.**

5.6 Retenedores ortoddncicos.

Después de terminar un tratamiento ortoddéncico, debe de colocarse unos
retenedores de acrilico con alambre, los cuales son antiestéticos e incémodos
ademas necesitan de una frecuente higiene, por lo que se ha hecho uso de las fibras
como retenedores. La técnica se realiza en una cita, es rapida, economica, higiénica

y estética, ademds de que favorecen el avance del
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tratmiento, porque asi no se olvida el paciente de colocarlo. Su técnica es similar a
la de las ferulizaciones, s6lo que se omite la preparacién en forma de canal (Fig. 12

y 12.1).

«  Enlosdientes donde se han colocado los brackets se coloca acido grabador por
la parte lingual o palatina.

«  Se coloca el adhesivo para esmalte, se polimeriza y se coloca la resina
correspondiente y se polimeriza de nuevo.

« La fibra es cortada hasta donde se necesite y se coloca sobre la resina, se
polimeriza.

. Posteriormente se coloca un poco mas de resina para dar mas estabilidad y se

polimeriza. y por ultimo se pule.*

Fig. 12.y 12.1. Colocacidn de las fibras despues del Tx. ortodoncico
Fuente: www.glasspan .comy

5.7 Reparaciones y refuerzos en prétesis totales.

También ha tenido gran éxito el uso de las fibras en la reparacion de protesis de
metil metacrilato. (Figs. 13y 13.1). Por ser fibras resistentes a las fuerzas de tensién,

deben ponerse del lado opuesto a las fuerzas de comprensién.

44



Para este tipo de reparacién se recomienda utilizar las fibras unidireccionales.

Generalmente su reparacion se debe realizar en el laboratorio.'®4

Actualmente se han hecho las reparaciones usando microondas y se ha comprobado
que tiene excelentes resultados.*” Jacob John, investigador, ha hecho estudios in
vitro, haciendo comparaciones con las reparaciones convencionales y reparaciones
con fibras de refuerzo de vidrio y aramida donde se obtuvieron mejores resultados

en cuanto a resistencia y flexibilidad.*®

Fig. 13.y 13.1. Reparacién de prétesis totales
Fuente: www.ribbond.com¢
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CAPITULO 6

CONTRAINDICACIONES PARA EL USO DE LAS FIBRAS
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Estas contraindicaciones son las siguientes:

Inflamacién gingival en pacientes con inflamaciones crénicas o agudas: debido
a que los pacientes no tienen dominada la técnica de cepillado, esto provoca
problemas periodontales, dando una retraccién a la encia y por consiguiente
percolaciones. Ademas de que se altera la estética al quedar expuesta la
terminacion de la restauracion.

Prétesis fijas extensas con mas de 3 pdnticos: Hasta el momento sélo se han
realizado estudios con el uso de tres unidades en las prétesis, esto es porque si
se colocan mas unidades seria demasiado peso y se fracturaria.

Pacientes con habitos parafuncionales no controlados: Principalmente bruxismo
porque se presenta un desgaste muy rapido en este tipo de restauraciones
y por lo tanto se tiene como consecuencia una fractura; ya que se estara
extralimitando la fuerza aplicada.

Pacientes con prétesis fijas o removibles desgastadas: La mayoria de los
tratamientos convencionales presentan metal y al quedar expuesto éste
comienza por desgastar la restauracion, posteriormente se van haciendo
irreqgularidades en su estructura, por lo que hay percolacién y con ello fractura.
Reabsorciones: Porque en la mayoria de las reabsorciones hay pérdida de tejido
dental y no se tendrd un soporte adecuado, por lo que es mas recomendable la
extraccion.

Poco soporteradicularuéseo:Por no proporcionar suficiente fuerzay estabilidad
a los tratamientos.

Insuficiente tejido dental: Se pueden producir fracturas externas e internas y no

proporcionaran estabilidad.'®*?
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CAPITULO 7

SISTEMAS DE USO EN EL LABORATORIO
PRE-IMPREGNADOS (Vectris y FibreKor).
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7.1 Sistema SR Adoro Vectris (Ivoclar).

Hoy en dia la compania de Ivoclar maneja el cerémero Targis como SR Adoro.

Este sistema de Ivoclar de Liechtenstein, combina en SR Adoro, el concepto de
polimero optimizado con ceramica (cerémero). Y los compuestos poliméricos, fibras

de refuerzo (F.R.C) en su producto Vectris.

SR Adoroincluye dentro de sumatrizorganica una cargadefinas particulas ceramicas

en forma tridimensional. El sistema polimeriza en cdmaras especiales de luz y calor.

Vectris es unafibra de vidrio silanizada; ésta se constituye en el material de estructura,
reemplazando asi el metal, sobre el cual se fusiona SR Adoro, eliminando asi el metal

en prétesis fija de 2 a 3 elementos (con un péntico intermedio).'s'” 18

Existe una documentacion cientifica de Ivoclar dando a conocer la composicién
y las propiedades fisicas de Adoro y Vectris. En donde los elementos de SR Adoro
- incisal, denotan una similitud con Vectris salvo el 1% de carga de vidrio de Bario
silanizado, el cual, se incrementa en forma importante para totalizar 77% en peso,

lo que aumenta la resistencia a la flexion y dureza.

Con algunas variaciones entre Vectris denominado SINGLE, FRAME y el PONTIC, el
contenido es Bis-GMA, Decandidol Dimetacrilato, TEGDMA, SiO2, catalizadores, y

donde el contenido de fibras es entre un 45 y 65%.

Los ensayos reportan que la abrasién de este sistema es comparable a la de el

esmalte dental natural.
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7.1.1 Productos y equipo.

SR Adoro: 20 colores en coincidencia con la guia Chromascop.
SR Adoro- Stains: colores para caracterizacion.

Targis Impulse: para efectos especiales y Targis Gingiva colores gingivales.

Unidad TARGIS-POWER para curado mediante luz y calor. (Fig. 14).

Unidad TARGIS QUICK para fotocurado. (Fig. 14.1).

Vectris, material para estructuras en 3 presentaciones:

VECTRIS SINGLE, material de estructura para 1 unidad (corona).

VECTRIS PONTIC, estructura para pénticos en protesis fija.

VECTRIS FRAME, estructura de refuerzo de protesis.

Unidad VECTRIS V S-1, equipo para la elaboracién de estructuras mediante presion,

luz y calor.'®#

/"

Fig. 14. Targis Power. Fig. 14.1. Targis Quick.
Fuente: www.ivoclarvivadent.com.mx®

Los cementos deben seren base a las férmulas de resinas adhesivas, preferiblemente

dentro de la misma formulacién del cerémero; se recomienda Variolik 1.
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7.2 Sistema Sculpture - Fibrekor (Jeneric Pentron).

Este sistema fue presentado por primera vez en la reunién de invierno de “Chicago

Midwinter Meeting 97.""°

Sculpture es una resina compuesta avanzada formada por PCDMA (policarbonato
dimetacrilato), denominado policeram. Combina una infraestructura de vidrio de
alta resistencia con una cobertura estética de resina. Es facil de manipular lo que
posibilita la escultura de una excelente anatomia oclusal como margenesy contactos
proximales. Presenta valores de absorcion de 40% (9 - 12 mg/mm?3), lo que optimiza

resistencia a la impregnacién.'”®

Fibrekor es una fibra usada para reemplazar al metal y puede adaptarse muy bien,
es traslucida y viene en 5 colores diferentes y en 2 anchos. Estas fibras se acoplan en
disposicién exclusiva a una resina modificada lo que confiere una unién resistente

entre las fibras.”®

7.2.1 Productos y equipo:

El material de FibreKor (FRC) viene en tres formas de tiras de la fibra ya sea de 3 mm.
6 de 6 mm. Las tiras de Fibrekor 2K contienen 2.000 fibras individuales, las tiras de
Fibrekor 4K contienen 4.000 fibras y las tiras de FibreKor 16K contienen 16.000 fibras.
La barra nueva de FibreKor 16K es un nuevo componente (Fig. 15). Ademas de ser
una barra mas grande del material que requiere menos direccién. Los puentes de

FibreKor son incluso mas faciles y mas rapidos a la hora de fabricar.

Elequipo tiene una unidad llamada“Cure Lite" (Fig. 15.1) que es parala polimerizacion

y consiste en una base metdlica y una tapa transparente en
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elqueseintroduceelnitrégenoparaeliminareloxigenoydarunamejorpolimerizacién.

También contiene pastas y cepillos para el pulido de las restauraciones.>*'

Ventajas:

Fig. 15. Presentacién de la fibra Fig. 15.1 Equipo cure lite
Fuente: www.jeneric.com?

El operador puede seleccionar la resina.

Traslucidez.

Desventajas:

La impregnacién de las fibras es dificil.
Baja resistencia a flexion.
Posible contaminacién en la fibra de polietileno, durante su manipulacion.

Mayor tiempo de trabajo."”
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CAPITULO 8

SISTEMA DE USO CLINICO PRE-IMPREGNADO.
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8.1 Sistema Splint It! (Jeneric Pentron)

Este tipo de fibra es ideal para la ferulizaciéon de los dientes cuando presentan
enfermedad periodontal, ademas de que la mayoria de las férulas son metalicas y
molestas por los alambres. La ferulizacién puede estar indicada para después de la

ortodoncia, después de un trauma y antes de una intervencion periodontal.

Esta fibra en su presentacién preimpregnada unidireccional se considera la mas
adecuada para utilizarse cuando los dientes estan alineados o en donde se hace

necesaria la preparacién de los mismos.*

La ferulizacion puede ser extra o intracoronaria. En la intracoronaria se requiere
preparar un canal horizontal que abarca los dientes a tratar, que va de 2 a 3 mm.
de anchoyde 1 a 2 mm. de profundidad. Este canal se ubicara en el tercio medio
para dientes anteriores y sobre oclusal para los posteriores.'® El extracoronario sélo

abarca caras vestibulares, palatinas y linguales.

8.1.1 Productos.

. 6 Splint-It tiras (2 mm.).

« 6 Splint- It tiras (3 mm.).

. 1 jeringa de Flux - It! A2 (1 ml.)
«  1Sculp-1t A2 (4.5 grs.).

. 1 &cido grabador al 37% (3 ml.).
«  Tijeras de ceramica.

« 20 aplicadores.

«  Accesorios (Fig. 16).>°

Fig. 16. Presentacion del Kit Splin It.
Fuente: www.jeneric.com?

54



CAPITULO 9

SISTEMAS DE USO CLINICO NO IMPREGNADOS
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Las fibras con arquitectura tipo malla (Connect, GlasSpan y Ribbon), se manipulan

mas facilmente para los casos en donde los dientes estan desalineados.'®

9.1 Sistema Connect (Kerr).

Es una fibra de polietileno ultra-resistente, tratada con plasma gaseoso frio, lo cual

le da una excelente adhesidn y flexion.

No debe de tocarse con las manos soélo con las tijeras especiales.

Connect, tiene un sistema de carretes de plastico, los cuales sostienen la cinta. Con
las tijeras especiales se corta el tamano deseado de la cinta. Al tener contacto con
el liquido Kolor, incluido en el kit y al polimerizarlo se convierte en una estructura

rigida.>>*3

9.1.1 Productos:

. Connect Estuche Introducciéon con anchura de 2 mm.
Contiene: 1 Connect cinta (2 mm. de ancho x 90 cms. de largo), 1 Tijeras Connect, 1

Pinza Connect, 1 frasco de Kolor Plus (2 ml. incoloro).

. Connect Estuche Introducciéon con anchura de 3 mm.
Contiene: 1 Connect cinta (3 mm. de ancho x 90 cms. de largo), 1 Tijeras Connect, 1

Pinza Connect, 1 frasco de Kolor Plus (2 ml. incoloro).

. Connect repuesto estuche con anchurade 1 mm.
Contiene: 1 Connect cinta (1 mm. de ancho x 90 cms. de largo), 1 frasco de Kolor Plus

(2 ml. incoloro).

56



. Connect repuesto estuche con anchura de 2 mm.
Contiene: 1 Connect cinta (2 mm. de ancho x 90 cms. de largo), 1 frasco de Kolor Plus

(2 ml. incoloro)
. Connect repuesto estuche con anchura de 3 mm.
Contiene: 1 Connect cinta (3 mm. de ancho x 90 cms. de largo), 1 frasco de Kolor Plus

(2 ml. incoloro)

. 1 Tijeras Connect (Fig.17).

Fig. 17 Kit de la Fibra Conect
Fuente: www.kerrhawe.com”

9.1.2 Comentarios del producto.

Connect (Kerr).
«  Dispensador tipo carrete.
. Buena adherencia.

. Durable.
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« Bajo indice de fallos al compararse con ferulizaciones hecha de alambre
ortodéntico.

«  Presenta poca informacion en el instructivo.

«  Tamano de fibra limitados.

«  Lasfibras se separan al ser cortadas (Fig. 17).2°

9.2 Sistema Construct. (Kerr).

Esunacintadepolietilenotratada conplasmadealto peso molecular prepolimerizada

y presilanizada de 1,2 y 3 mm. de grosor.

Kerr presenta esta fibra junto con un cerémero llamado Belle Glass. H. P. El cual tiene
un sistema de polimerizacion que se lleva a cabo en una camara a alta temperatura
y presion en presencia de nitrégeno, lo cual permite la polimerizaciéon en ausencia
de oxigeno, permitiendo alcanzar un grado alto de polimerizacién. La temperatura
es de mas de 140 grados con una presion de nitrégeno de 80 libras por pulgada en

un tiempo de 10 a 20 min.'%>2

9.2.1 Producto y equipo:

Belle Glass:

« Unidad de curado por calor y presion.

- 18 jeringas colores Vita de dentina traslucida.
« 18 jeringas colores Vita de dentina opaca.

« 2jeringas de rosa gingival.

« 3 jeringas con tonos cervical

Caracterizacion.
« 18 colores opacos de fotocurado para metal, Vita.

« 1 brunidor.
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« 1juego completo para pulimiento y brillo.
« 1 frasco de primer silano y otro de metal.

«  Separador para modelos de yeso.

Cinta de refuerzo Construct:

« Kitcon3cintasde 1,2y 3 mm. de grosor y con 90 cms. de largo.
« Tijeras especiales.

« Lapices de laboratorio.

« 3 tonos de resina incoloro, claro y obscuro en jeringa con 3.5 grs.

(Fig. 18).>2

Fig. 18. Kit de Construc
Fuente: www.kerrhawe.com®

9.3 Sistema DVA- Fibers / Dental Ventures).

Estas fibras son de polietileno de alto peso molecular y aumenta su resistencia con

su resina; se pueden cortar a las necesidades de cualquier restauracion.

Ventajas:
«  Mejor adaptacion.
«  Estética.

« Resistencia.



9.3.1 Producto (Fig 19).

Fig. 19. Kit DVA
www.dentalventure.com’

9.3.2 Comentarios del Producto:
DVA Fivers (Dental Ventures).

«  Sucorte es con una tijera especial (ceramica).
«  Encuanto a su presentacion no se da detalle del producto.
« Laimpregnacién de las fibras con la resina facilita el corte.

« Sino estaimpregnado tiende a separarse.'’~*

9.4 Sistema Fiber Splint (Polydentia).

Este sistema cuenta con diferentes presentaciones en sus fibras.'”*>

9.4.1 Fiber - Splint Lab System.

Que se utiliza en laboratorio donde se emplean tiras en multicapas de fibra de vidrio

silanizada. Esta tecnologia se ha utilizado con buenos resultados en las ultimas dos

décadas en diferentes tratamientos.
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9.4.2 Fiber Splint Ml Mini Starter Kit.

Este surtido permite elaborar ferulizaciones semipermanentes extremadamente
finas y resistentes. La llave de silicona Fiber - Plast permite adaptar la tira de fibra

de vidrio de forma exacta y mas rapida.

9.4.2.1 Producto.

1 Fiber - SplintML (ancho 4 mm., largo 50 cms.).
1 Caja de cartuchos Fiber-Plast 48 ml.

6 Boquillas mezcladoras (la pistola mezcladora esta disponible por separado).
1 Fiber - Bond (3ml.).

1 CD.

9.4.3 Fiber Splint.

Fig. 19. Fiber Splint
Fuente: www.fibersplint.com¢

Tira de vidrio superdelgada (0.05 mm.), utilizable con Fiber - Bond u otro agente
de unidn. La tira tiene ancho de 4mm., no afecta los tejidos. Tiene una aplicacion

sencilla que esta aprobada desde 1989 y no requiere tijeras ni guantes especiales.
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La primera capa de Fiber - Splint se impregna con una gota de Bond.
Se coloca sobre la superficie oral grabada y acondionada con Bond.
Se fija en el espacio interproximal con las grapas de aplicacion.
Polimerizacién.

Repitiéndose este procedimiento con las 5 tiras (6 capas).

9.4.3.1 Producto:

1 Fiber Splint (ancho 4 mm., largo 3 mts.).

« 5grapas de aplicacién.
«  2frascos de Fiber Bond de 3 ml. (Fig. 20).

Fig. 20. Fiber Splint
Fuente: www.fibersplint.com¢

9.4.4 Fiber Splint Ortho.

Este producto recientemente se introdujo al mercado, en el cual la tira de fibra
de vidrio mide 2 mm. y esta disefiada para ferulizaciones post - ortoddncicas,

sustituyendo los retenedores metalicos.
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9.4.4.1 Producto:
Fiber - Splint Ortho (ancho 2 mm., largo 3 mts.).

5 grapas de aplicacion.

Fig. 21. Kit Fiber Ortho
Fuente: www.fibersplint.com?

9.4.5 Fiber Splint MI - Multi-layer

La 22 generacién de material de ferulizacién de esta empresa garantiza un manejo
todavia mas sencillo. Esta presentacién esta formada por 6 tiras unidas mediante
costura, con lo que se ahorra la necesidad de ir superponiendo las diferentes capas

durante la aplicacion, no es invasivo y la fibra de vidrio es ultrafina.

9.4.5.1 Producto.
« 1 Fiber Splint ML (4 mm., largo de 50 cms.).
+ 5grapas de aplicacién.

. 2 Fiber Bond con 3 ml.
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Fig. 22y 22.1. Kit Fiber Multilayer
Fuente: www.fibersplint.com?

9.4.6 Comentarios del producto:

Fiber - Splint (Polydentia).
« Las tiras de la fibras son muy anchas para uso clinico.
«  Seabren facilmente.

. Dificil de utilizar.'®?

9.5 Sistema Fiberflex (Biocomp)

Este sistema esta hecho de una fibra de kevlar o poliparafenileno tereftalamida que
es una poliamida sintetizada por la quimica Stephanie Kwolek en 1965 filial de la

compania de DuPont para comercializarse en 1972.

Es dificil encontrar este tipo de fibra a nivel dental ya que sus principales usos son a
nivel industrial, los reportes dentales que hay se encuentran en un idioma diferente y
dificil de traducir. Esencialmente hay dos tipos de fibras de Kevlar: Kevlar 29 y Kevlar
49. El Kevlar 29 es la fibra tal y como se obtiene de su fabricacion. Se usa tipicamente
como refuerzo en tiras por sus buenas propiedades mecanicas, o para tejidos. El Kevlar
49 se emplea cuando las fibras se van a embeber en una resina para formar un material
compuesto. Las fibras de Kevlar 49 estan tratadas superficialmente para favorecer la

unidn con la resina.%®
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9.5.1 Comentarios del producto:

Fiberflex (Biocomp).

Su corte es con tijera especial (ceramica).

« Laimpregnacién con la resina es dificil y lenta, ya que la resina suele
ser viscosa y la fibra se abre durante su procedimiento.
- Dificil para adaptarse a los dientes.

«  Color muy amarillento.™

9.6 Sistema Glasspan (Glasspan).

Este sistema se introdujo al mercado en 1992,y la empresa Glasspan les da el nombre
de cuerdas y cintas, tienen diferentes medidas y no se contaminan tan facilmente.
No necesitan de tijeras especiales, ya que al embeberlas de resina y fotopolimerizar
se corta con la pinza de curacién u otro instrumento, se puede manipular con los
guantes. Los compuestos son ofrecidos en una sombra universal A2 y se puede

almacenar indefinidamente.

9.6.1 Producto:

Kit Glasspan que contiene 12 cuerdas con diferentes tamafnos de cuerda trenzada

(pequefia, mediana, grande y ultrafina), ideal para 25 aplicaciones o mas.

Un adhesivo en gel al 37%.
Nano-resinas.

Brochas.

Manual de instrucciones detallado.

DVD (fig.23).
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9.6.2 Comentarios del producto:

Glasspan (Glasspan).

Manual de instrucciones bien detallado.

Incluye cinta de video para explicar los procedimientos.

Facil adaptacion a los dientes antes y después de la polimerizacion.
Empaquetadas en tubos de vidrio para evitar su contaminacion.
Buena adherencia.

Durable.

Bajo indice de fallos en comparacion a las ferulizaciones hechas con

alambre de ortodoncia.'®*”

Fig. 23. Kit Glasspan
Fuente: www.glasspan.com’

9.7 Sistema Ribbond (Ribbond)

Se cred en 1992, fabricada con los mismos materiales ultraligeros de polietileno de

alto peso molecular, a diferencia de kevlar, absorbe menos humedad. Tiene muchos

usos y tiene sus tijeras especiales porque es dura.

Mantiene estabilidad dimensional y ofrecen muestras de su producto gratuitas.

Estan dispuestas en forma de malla con arquitectura patentada por el fabricante
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como “leno Weave” caracterizada por el trazo apretado que determina una
interconexion entre las fibras, actuando como una traba mecanica que impide que

las fibras se deshilen.

Es confeccionada con fibras de polietileno por el fabricante Spectra. Son tratadas

con plasma de gas frio.

9.7.1 Starter Kit:

3 piezas de 22 cms. de largo de diferentes medidas (2, 3 y 4 mm. de ancho) las cuales

pueden ajustarse a las necesidades del Tx.

9.7.2 Ribbond Ortho - THM

. (1 mm.) para los retenedores fijos y de 7 mm.

. Tijeras especiales.

. Instructivo

. Un CD donde vienen las técnicas de aplicacién individual, presentaciones de
diapositivas y videos.

. Un metro suave para la medicién en boca ( Fig. 24).

Fig. 24. Kit Orto THM.
Fuente: www.ribbond.com®
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9.7.3 Refill Kit:

3 piezas de 22 cms. de largo o en s6lo tamano de 68 cms.
Instructivo

Metro

9.7.4 Ribbond THM.

Es el mas popular, mas delgado (0.18 mm.) se adapta facil y con una mayor elasticidad

que el original.
9.7.5 Original Ribbond:
Es mas grueso ( 0.35 mm.).

9.7.6 Triaxial Ribbond:

Utiliza un trenzado triaxial para lograr la mayor resistencia de 0.50 mm. de didametroy

menos adaptable que la THM. Esta es la que se utiliza para endopostes ( Fig. 25).'8

* Fig. 25. Kit Triaxial.

Fuente: www.ribbond.com¢
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9.7.7 Comentarios del Producto:

Ribbond (Ribbond).

+  Excelente manual de instrucciones.

- Facilidad para el corte de la fibra con la tijera apropiada.

«  Facil adaptacién a los dientes.

« Rapidaincorporacién de la resina con excelente compatibilidad del color.

«  Buena adherencia.

+  Durable.

« Bajoindice de fallos en ferulizaciones en comparacién con las que estan hechos

de alambre ortoddncico.™

9.8 Sistema Stick Tech (Stick Tech)

Se introduce al mercado en el aio de 1997 en Finlandia por el profesor Pekka Vallitu
cubre todas las ventajas de las demas fibras resaltando el ahorro de tiempo, al
realizarse en una cita los tratamientos. Estan basadas en la tecnologia de fibra de

vidrio y puede utilizarse con casi todos los acrilicos y materiales compuestos.

Tienen productos tanto para laboratorio como para consultorio.®® El investigador
Mowafyy colaboradores realizaron un estudio donde se utiliz6 esta fibra para cubrir las
paredes en las preparaciones clase Iy ver si habia alguna filtracién en la restauracion;

y por los resultados obtenidos mostraron filtraciones del menos del 1%.%°
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9.8.1 EverStick INTRO Pack.

El nuevo paquete incluye 5 mts. de EverStick C&B y EverStick PERIO, utilizandose en

forma individual o en conjunto (Fig. 26).

Fig. 26. EverStick.
Fuente: www.sticktech.com*

9.8.2 EverStick 2000 PERIO individual

Contiene fibras de vidrio de 1.2 mm. EverStick C&B 4000 tiene 1.5 mm. de diametro.

EnotraevaluacionclinicaparalasfibrashechasporDental Advisor 1998'¢, serealizaron
y se evaluaron 88 restauraciones por 6 consultores en un periodo de 15 meses; 2 de

ellas eran protesis de 3 elementos y las restantes eran coronas unitarias.

Antes de la cementacion, las restauraciones fueron evaluadas en cuanto a la
adaptacion en el modelo, anatomia oclusal, contorno, adaptacién al diente, contacto

proximal, margenes, oclusién y color con el diente adyacente.

El 32% fueron revaluadas después de un afio en los siguientes aspectos:
resistencia a la fractura, ruptura, calidad de los contactos proximales, integridad

CONCLUSIONES
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marginal, resistencia a la filtracién, color, ausencia de sensibilidad, resistencia al

desgaste, satisfaccion del paciente y clasificacion general.

El 13% de los casos tuvieron contactos muy justos, el 46% necesitdé de un ajuste
oclusal de leve a moderado, 82% tuvo notas buenas para el color, 93% tuvo buena
nota por su facil cementacién donde se recomendé Variolik Il o lonémero de vidrio

como Fuji Plus.

Después de un afno el 32% de las restauraciones fueron reevaluadas, donde sélo
1 se fractur6 y 2 se desprendieron, las demds restauraciones controladas no
tuvieron desgastes excesivos ni en la restauracion ni en el diente antagonista, todos
los pacientes estaban satisfechos y sélo 3 relataron sensibilidad después de la

cementacion.

En la Facultad de Odontologia de Araraquara, en el periodo de noviembre de 1997
a mayo del 2001, cerca de 30 prétesis adhesivas a 3 elementos con Adoro Vectris y
s6lo en 2 casos clinicos fallaron con fractura de una parte del péntico, posiblemente

este relacionado con el tipo de disefo interno.

A pesar de los pocos trabajos de laboratorio descritos en la literatura con las fibras
de refuerzo, su utilizacion e indicacién en la Odontologia estética moderna es cada
vez mas amplio. Estas proétesis libres de metal (metal free) que hoy son consideradas
como semipermanentes, debido al poco tiempo de conservacién en boca (Aprox.
de 2 a 5 afos), van a ser junto con la evolucién de los sistemas adhesivos de las

resinas compuestas, el futuro de la Odontologia Estética Moderna.”
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10.

[V CONCLUSIONES

Las fibras son materiales poliméricos que poseen buenas propiedades
mecanicas para poder ser utilizadas en la Odontologia y sigue su actualizacion
para mejorar las mismas.

Su excelente biocompatibilidad en todos los tipos de fibra permite su uso en
todas las areas de la Odontologia, a comparacién del metal y el acrilico que
puede producir alergia.

Se pueden realizar diferentes tratamientos con apariencia mas natural ya que
se aprecia la estética, traslucidez y colores naturales.

Para su fabricacion, tanto en el laboratorio como clinico se reduce el tiempo
de trabajo incluso en una cita; ya que su manipulacion es sencilla y detallada.
Existe poca informacién en la literatura por otros autores, escuelas, etc., los
autores mas destacados fueron Frielich, Vallitu y Goenberg.

Para obtener buenos resultados deben de manejarse con sus resinas y
cerémeros correspondientes, asi como en la direccion adecuada para el
tratamiento correspondiente.

No se pueden utilizar cuando haya hébitos parafuncionales y situaciones
periodontales severas.

Pueden considerarse materiales que aplican la Odontologia no invasiva.

Son materiales con los que se pueden llevar a cabo muchos tratamientos con
un solo kit y no tienen caducidad.

Es necesario realizar mas investigaciones para ampliar el conocimiento y uso

de las mismas.
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