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1. Introduccion

En el area de odontologia, se necesita constantemente estar actualizados en
técnicas que beneficien tanto al paciente, como al operador. La rama de
biomateriales dentales no es la excepcion, los cuales han ido evolucionando
progresivamente para cumplir las exigencias de cada tratamiento, buscando

restauraciones estéticas y recuperar la funcion de las estructuras.

Las resinas compuestas son uno de los materiales que mas cambios y mejoras
ha tenido. En la actualidad son el material de primera eleccion para
restauraciones por ser altamente estéticos (asemejan el color del diente), con
manipulacion sencilla, capacidad de adhesion a los tejidos dentales y el costo
relativamente bajo si lo comparamos con materiales indirectos. Otra de las
razones de su popularidad es la reduccion progresiva del uso de amalgama en

todo el mundo.

De acuerdo con los principios de la odontologia moderna, la restauracion y el
diente deben constituir una forma estructuralmente adhesiva y mecanica (es
decir, combinada) que tenga la capacidad de resistir las fuerzas repetitivas
durante un periodo prolongado de tiempo.

Gracias a los recientes avances en las resinas, es posible crear restauraciones
conservadoras y muy estéticas, sin embargo, no tienen la resistencia ni la dureza
adecuada para reemplazar la estructura dental perdida. Se ha demostrado que
al colocar los composites reforzados con fibra (Fiber Reinforced Composites,
RFC por sus siglas en inglés) en restauraciones de resina, existe una mejora de

las propiedades mecanicas cuando se utiliza in vivo.

Estudios sugieren incluso que, el fracaso temprano de las restauraciones de
resina son las fracturas, mientras que la caries recurrente es mas probable que
sea el fracaso a largo plazo. Los FRC, no sélo mejoran las propiedades de dichos
materiales, sino que también pueden controlar la contraccion de la

fotopolimerizacion segun la orientacion de sus fibras.



A pesar de que solian colocarse fibras de carbono, de Kevlar, fibras Vectran,
fibras de vidrio y de polietileno a la matriz de resina para aumentar las
propiedades fisicas y mecanicas de la restauracion, son estas dos ultimas las
que mejoran la resistencia al impacto, el médulo de elasticidad y la resistencia a
la fractura de las resinas compuestas. Las fibras de polietileno y vidrio son casi
invisibles en la matriz resinosa y, por estas razones, parecen ser los reforzadores
mas apropiados y estéticos de las resinas compuestas, lo cual es importante

sobre todo cuando se colocan restauraciones en zonas anteriores.



2 Contenido tematico

2.1 Resinas compuestas.
2.1.1 Antecedentes

Durante los ultimos 70 afios ha habido bastantes avances en los materiales de
restauracion. A principios del siglo XX, los silicatos eran el material restaurador
de primera eleccion debido a su semejanza al color del diente, pero tenian alta
acidez. Las resinas acrilicas (polimetilmetacrilato PMMA), pronto sustituyeron a
los silicatos por su aspecto similar al de los dientes, su insolubilidad a los fluidos
orales, su facil manipulacién y su bajo costo. Dichas resinas se desgastaban
facilmente, tendian a contraerse mucho durante la polimerizacién, lo que hacia
que se separaran de las paredes de la cavidad, produciendo espacios que
facilitaban filtraciones en ellos; también tenian alta expansion y contraccién
térmica al ingerir alimentos y bebidas calientes o frias, o que provocaba mas
estrés sobre las paredes de la preparacion. Estos problemas se lograron reducir
un poco con la adicion de particulas de polvo de cuarzo, aun asi, no fueron
exitosas porque las particulas de relleno reducian el volumen del polimero de
resina sin estar adheridas a él, lo que provocaba filtraciones, pigmentaciones y
una escasa resistencia al desgaste.’

Composite Refinements
Reviewing the last 55 years

Non-bonded Dentin-bonded
composites composites
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[ |
1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010
P 1 1 1 1 1 1 1
T T T T T T T
Original MACROFILL MICROFILL FLOWABLES NANOFILL and
development Self-cured composites NANOHYBRID
composites PACKABLES composites
MIDIFILL MIDIFILL CONTROLLED/LOW
composites  composites SHRINKAGE composites
L 7 J MIDIHYBRID MINIHYBRID
Self-cured composites composites

UV-cured |

Visible light-cured

Figura 1. Linea del tiempo del desarrollo de las resinas compuestas en los ultimos 55 afios.
(Anusavice, 2013)



Figura 2. Particulas de relleno de polvo de cuarzo con diametros de aproximadamente 1 a 30
pum., se utilizaba en las primeras formulaciones de las resinas convencionales. (Anusavice,
2013)

Es primordial conocer sus propiedades fisicas del diente con el fin de elegir el
material que restaure la zona faltante.

El esmalte es el tejido mas duro del cuerpo, tiene un valor de 5-7 en la escala de
dureza de Mohs, para ser reemplazado, necesitamos materiales con dureza
similar; sin embargo, esta dureza implica fragilidad, por lo que no se deben
utilizar materiales que fracturen esta superficie. Debemos también tomar en
cuenta su permeabilidad, translucidez, opalescencia y fluorescencia al momento
de igualar el tono o color con el material restaurador.?

La dentina amortigua las cargas del esmalte, aparte de funcionar como aislante
térmico y eléctrico. Si lo comparamos con el esmalte, la dentina tiene mayor
contenido organico, por lo que estas propiedades se deben tener presentes al

elegir el material que restituira dicho tejido (cementos, bases, liners, etc.)?

Son el material que mas investigacion, variantes y usos ha tenido durante los
ultimos tiempos. La norma de la ADA correspondiente a este material es la
numero 27 y la norma ISO 4049:2019, que especifica los requisitos para los
materiales dentales de restauracion a base de polimeros destinados
principalmente a la restauracion directa o indirecta de los dientes y para

cementar.?



En 1962, el doctor estadunidense Rafael L. Bowen desarrollé un nuevo tipo de
resina compuesta, durante las ultimas tres décadas se desarrollaron mas
ampliamente.

Se han vuelto cada vez mas populares, en la actualidad se consideran la primera
eleccion para restauraciones directas en dientes anteriores y posteriores. Las
caracteristicas estéticas de asemejar el color natural del diente, la capacidad de
adhesion a los tejidos dentales y el bajo costo (en comparacion con los
materiales indirectos), son algunas de las razones de la gran popularidad de este

material.

El material que L. Bowen desarrollé es un diacrilato, es decir, moléculas con dos
dobles ligaduras que forman un polimero de matriz cruzada. Esta molécula es
llamada bisfenol A glicidil dimetacrilato (Bis-GMA), al ser agregadas particulas
inorganicas su peso molecular es elevado para que la contraccién (que es
consecuencia de la polimerizacién) no sea muy alta, el resultado es una
reduccion del cambio dimensional y con ello, aumento en su resistencia.’

Lo que recibe el nombre de resina compuesta es una mezcla de material
organico y material inorganico, que se unen a la matriz mediante agentes de
acoplamiento (silano). Contienen también, cierta cantidad de particulas con un
peso molecular mas reducido (diluyentes) para conseguir la fluidez en el liquido
para poder trabajarlo.

En 1994, Goldberg llegé a la conclusion de que el policarbonato era el material
ideal para ser utilizado como refuerzo en resinas compuestas; estudidé sus
propiedades de flexibilidad, estrés y estabilidad hidrolitica. Se dio cuenta de que
el moédulo de flexion y la resistencia mejoraron cuando se reforzo el policarbonato
con un 42% del volumen con fibras de vidrio.?3

Los materiales actuales de restauracién siguen utilizando esta tecnologia, pero

con muchas mas innovaciones.



2.1.2 Composicién

Existen también, resinas con moléculas funcionales diferente al Bis-GMA, como
el dimetacrilato de uretano (UDMA); pero nos referimos a la primera (Bis-GMA)

por ser la mas generalizada en formulaciones actuales.

Las resinas compuestas estan formados por tres componentes principales: una
matriz de resina polimérica altamente reticulada reforzada con particulas de
relleno dispersas, ya sean de vidrio, silice, 6xido metalico o resina con refuerzo
de fibras cortas, que se unen a la matriz por agentes de acoplamiento
(silano).™:?

Contienen también, inhibidores de activacion e iniciacién de la polimerizacion y

pigmentos para dar color y opacidad para obtener armonia 6ptica.*

21.21 Matriz resinosa

Esta constituida por monémeros de dimetacrilato alifaticos u aromaticos, forma
una fase continua en la que se dispersa el material de relleno. Debido al gran
peso molecular de estos mondmeros, la contraccidn de polimerizacion puede
bajar al 0,9% si se combina con rellenos de particulas inorganicas a niveles de
hasta 88% en su peso. Sin embargo, el tener un alto peso molecular es una
caracteristica limitante, ya que aumenta su viscosidad y conlleva a una reologia
(capacidad que tienen los materiales de fluir con mayor o menor dificultad)
indeseable que comprometen las caracteristicas de manipulacion. Para mejorar
estas deficiencias, se anaden mondmeros diluyentes de baja viscosidad tales
como el TEGDMA (trietilen glicol dimetacrilato), lo cual compensa parcialmente
la ventaja de usar grandes mondémeros como Bis-GMA. Cuanto mayor es la
proporcion de estos monomeros diluyentes, mayor es la contraccion de

polimerizacion y mayor es el riesgo de filtraciones en los espacios marginales.’
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2.1.2.3 Particulas de relleno

Muchos de los avances se han producido gracias a que el relleno tuvo particulas
con tamafos cada vez mas pequefios, principalmente para mejorar la estética y
la capacidad de pulido."

Se emplean varios minerales transparentes para reforzar las resinas, asi como
para reducir la contraccion de polimerizacion y la expansiéon térmica (que
generalmente es entre el 30% y 70% en volumen, o entre el 50% y 85% en peso
de la resina compuesta). Estos rellenos incluyen el llamado "vidrio blando" y el
"vidrio duro" de borosilicato, cuarzo fundido, silicato de aluminio, silicato de litio
y aluminio, fluoruro de iterbio y bario (Ba), estroncio (Sr), circonio (Zr) y vidrios
de zinc. Los ultimos cinco tipos de rellenos imparten radiopacidad debido a sus
atomos de metales pesados.’

Comparadas con el vidrio, las particulas de cuarzo son dos veces mas duras y
menos susceptibles a la erosion, ademas de que proporcionan mejor adhesion

con los agentes de conexion. También son utilizadas particulas de silice.’

En 1970, se desarrollaron las resinas convencionales o de macrorelleno, las
cuales contienen particulas amorfas muy grandes de silice y cuarzo molidos, que
aportaron mejoras en la absorcién del agua, la contraccion por polimerizaciéon y
la expansioén térmica —en comparacion con el acrilico sin relleno— sin embargo,
tenian una superficie rugosa como resultado de la abrasion selectiva de la matriz
de resina mas suave que rodea las particulas de relleno mas duras. Para que la
superficie quedara lisa y poder conservar las propiedades fisicas y mecanicas,
se desarrollaron materiales con rellenos inorganicos de particulas pequefas (0,1
a 2 ym) pero con una amplia distribucion de tamafios, lo que permiti6 mayor
carga de relleno (80 a 90% en peso y 65 a 77% en volumen). Como resultado,
no solo tenian superficies tersas, sino también a una mayor resistencia al

desgaste y cierta disminucion de la contraccién de foto polimerizacion.’
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Es el material organico el que sufre contraccidn y cambios dimensionales, se
sabe que entre mayor sea la cantidad de material de relleno que tenga una
resina, menores seran los cambios dimensionales y la contraccion.

Las particulas de micro relleno, al ofrecer mucha superficie por cubrir, nunca
pueden estar en alta proporcion en una resina (maximo 60%), por lo que la
concentracion y cambios dimensionales en éstas no son Dbajos.
Las particulas hibridas y de macro relleno pueden componer hasta 80% de la

resina, por lo que sus cambios dimensionales y su contraccion seran bajos.?
® ®g® O“‘h

W
..'. @C}%OSO .6?:?:?'.:

Macrorelleno Microrelleno Hibridas

QODQQ ™ ..l&t.

Figura 4. Clasificacién de las resinas compuestas segun el tamafo de sus particulas de relleno.

https://www.actaodontologica.com/ediciones/2008/3/art-26/imagen6.gif

21.24 Agente de conexion o silano

Al comienzo del desarrollo de las resinas compuestas, Bowen demostré que las
propiedades del material dependian de la formacion de una union fuerte entre el
relleno inorganico y la matriz organica. La union de estas dos fases se lleva a
cabo recubriendo las particulas de relleno con un agente de conexion que tiene
caracteristicas tanto del relleno como de la matriz. El agente responsable de esta
unién es una molécula que tiene grupos silanos (Si-OH) en un extremo y grupos

metacrilatos (C=C) en el otro.3

El agente de conexiéon mas utilizado es el gamma-metacril-oxipropil trimetoxi-
silano (MPS). Como su nombre lo indica, contienen atomos de silice los cuales

logran una unién quimica con las particulas del relleno de las resinas al ser

12
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hidrolizados a través de puentes de hidrogeno; a su vez, posee grupos
metacrilatos, los cuales forman uniones covalentes con la matriz resinosa
durante el proceso de polimerizacion, formando asi, una adecuada interfaz

resina-particula de relleno.3 4

A &
c= @R

-Si vy

-si C=

_ e

ALY S 0-Si-(CH) ,-C=C C= fai’y
-Si B

. C - L, -!.IL X

-Si Silano 5'.,-‘-‘=1 -

Cm '.'.-E‘ e

R N

e Wi

Figura 3. Componentes de resina compuesta (Rodriguez G, 2007)

21.3 Reaccidon quimica

Para lograr la polimerizacion tenemos dos opciones:

1. Utilizar un sistema de activacion constituido por dos sustancias
quimicas, que al reaccionar producen radicales libres (perdxido y
amina) capaces de iniciar el proceso.

2. Emplear sustancias capaces de generar esa misma situacion frente a

la accion de una radiacién de luz (dicetona y amina).*

La molécula Bis-GMA en sus extremos acrilicos presenta dobles ligaduras
(C=C), la ruptura de éstas por un iniciador da paso a la polimerizacion y al
endurecimiento de la resina. El iniciador (en el caso de las resinas
autopolimerizables) comunmente es el perdxido de benzoilo, el cual es activado
por una amina terciaria.

En resinas fotopolimerizables, contienen canforoquinonas o dicetonas que, al ser

estimuladas por un haz de luz azul con un intervalo de 430 a 500 nanémetros de

13



longitud de onda, incidiran en los iniciadores, los activaran para romper estas

dobles ligaduras y asi, se lleve a cabo la polimerizacion y el endurecimiento.?

214 Respuesta Biolégica

Se puede decir que, después de una correcta y total polimerizacion, es un
material sin problemas de biocompatibilidad. Deficiencias en este proceso hacen
que las moléculas organicas reactivas (aquellas que no polimerizaron)
produzcan irritacién dentro de los tubulos dentinarios. El daio puede ir desde
sensibilidad dental, hasta la necrosis pulpar, es por esta razén que los
mecanismos de polimerizacion desempefian una funcion muy importante con

base en la respuesta bioldgica.?
21.5 Clasificacion

De acuerdo con la norma # 27 de la ADA:
e Clase A. Material recomendado por el fabricante para usarse en
restauraciones que involucran caras oclusales.
e Clase B. Material recomendado para todos los demas usos.
A su vez, la NOM 27, las clasifica en:
e Tipo I: De reaccidén quimica o quimiopolimerizables (también llamadas
autopolimerizables).
e Tipo Il: De activacion por energia externa de la luz azul o
fotopolimerizables. Aqui se incluyen también las que se activan de las dos
formas (autopolimerizacion y fotopolimerizacion) que reciben el nombre

de polimerizacion dual.

2.1.6 Indicaciones de uso

Al saber el tamafio de las particulas de la resina, podemos seleccionar la zona
donde colocarla, ya que resinas con particulas grandes o convencionales (1 a 50

micras) tienen buena resistencia ante cargas, pero la superficie que forman,

14



aunque es tersa al principio, con el uso se vuelve aspera, por lo que en dientes
anteriores no son idoneas. "2

Las resinas con particulas pequenas o de micro relleno (0.1 a 2 micras) logran
una superficie mas tersa, aunque su resistencia a cargas no es ideal para dientes
posteriores. 12

Resinas con particulas pequefias y grandes, o hibridas (0.1 a 20 micras),
permiten obtener y mantener la superficie tersa por un tiempo aceptable, ademas

de tener alta resistencia y baja abrasion, por lo que su uso tanto para dientes

anteriores como posteriores esta justificado.’?

Tabla 1. Clasificacion de las resinas compuestas por el tamaino de las
particulas de relleno e indicaciones de uso segun Willems y col.

Tipo
Convencional
o particulas
grandes
Hibrida
(macrorelleno)

Hibrida
(microrelleno)

Nanohibrida

Hibrida
compactable

Tamano de particulas

Vidrio o silice de 1 a 50 ym

*Vidrio de 1 a 20 ym
*Silice de 40 nm

Vidrio de 0,1 a 2 um

*Silice de 40 nm

*Vidrio/microparticulas
resinade 0,1a2 um

*Nanoparticulas de
<100 nm

Hibrida de microrelleno, pero
con menor proporcion de
relleno

15

Uso

Zonas sometidas a grandes
cargas

Zonas sometidas a grandes

cargas pero que requieran

mejor pulido (clases |, 11, 1l
V)

Areas de estrés moderado
que requieren un pulido
optimo (clases I, 1V)

Areas de estrés moderado
con capacidad de pulido
optima
(Clases I, 1V)

Zonas en las que se necesite
condensabilidad (Clases |, II)



Tipo

Convencional

Tamafo de particulas

Uso

Zonas sometidas a grandes

o particulas Vidrio o silice de 1 a 50 ym
cargas
grandes
Hibrida de relleno medio Areas en las que es
Fluida con una distribucion mas necesario mejorar la fluidez
fina del tamanfo de las y/o donde el acceso es dificil
particulas (Clase II)
Homogéneas Zonas subgingivales con baja
de 40 nm de silice carga masticatoria que
microrelleno requieren un alto brillo y pulido
N i
. 40nm de silice Zonas subgingivales y de
Heterogeneas baja tensidn en las que la
de *Particulas de resina dJ o | tq i€
microrelleno prepolimerizada que reduccién de la cpr? raccion
contienen 40 nm de silice es esencia
<100-nm de silice o zirconio,
nanoparticulas o nano Zonas anteriores y
Nanorelleno . . posteriores que no tengan
cumulos homogéneos que
contacto oclusal
son independientes
Tomada de Science of Dental Materials, 2013.
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Figura 5. Tecnologia de Nanorelleno

https://www.actaodontologica.com/ediciones/2008/3/art-26/imagen6.gif
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NANOPARTICULAS HNANOCLUSTER

Figura 6. Disposicion de las particulas en resinas de nanorelleno.
https://www.google.com/url?sa=i&url=https % 3A%2F % 2Fwww.monografias.com%2Ftrabajos?7

2.2 Composites reforzados con fibra (FRC)

Los composites reforzados con fibra (FRC) son materiales de uso universal en
aeronautica y en aplicaciones espaciales, en la industria marina y automotriz, en
la construccién, en aplicaciones médicas (por ejemplo, placas para la fijacion de

fracturas, implantes y prétesis, etc.)®

El refuerzo de fibra se ha introducido para aumentar tanto la resistencia a la
flexion como el médulo de elasticidad en materiales poliméricos; el componente
de refuerzo puede actuar como un concentrador de estrés debido a la interfaz

fibra-resina que se forma entre los dos materiales.3
2.2.1 Antecedentes

En 1994, Goldberg llegé a la conclusién de que el policarbonato era el material
ideal para ser utilizado como refuerzo en resinas compuestas; estudid sus
propiedades de flexibilidad, estrés y estabilidad hidrolitica. Se dio cuenta de que
el médulo de flexidn y la resistencia mejoraron cuando se reforzé el policarbonato
con un 42% del volumen con fibras de vidrio. La mayoria de los fracasos clinicos
fueron el resultado de la separacion de las retenciones de la superficie del

diente.3
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Posteriormente, Altieri et al. en 1994, evaluaron 14 protesis parciales fijas de 3
unidades, utilizando dientes sin preparar y técnicas adhesivas. Al ser revisadas
9 anos después, se mostro que, 3 restauraciones estaban todavia en buen
estado. Los 11 fracasos estaban asociados a la separacion en la region de la
interfaz de la restauracién dental, lo que indicé que los FRC tienen propiedades
adhesivas adecuadas para su uso en protesis. Esto se solucioné cambiando a
una resina a base de bisfenol glicidil metacrilato (Bis GMA) como matriz para los
FRC.2

En 1997, Samadzadeh et al. Concluyeron que la resistencia a la fractura en los

FRC mejoraba con la adicion de fibras de polietileno.?

En 2002, Freilich et al. Evaluaron 39 protesis parciales fijas, que fueron
polimerizados con luz y calor, realizados con una subestructura de FRC
unidireccional pre impregnada. Este estudio muestra que un FRC unidireccional
y pre impregnado puede utilizarse con éxito para disefiar prétesis fijas que duran

4 0 mas afios.?

En 2003, Li et al. Estudiaron los tipos y ubicacién de los fallos en protesis
parciales fijas de FRC con y sin dientes adyacentes. Los resultados muestran
que la interfaz de adhesion es el lugar mas débil de las prétesis fijas de
composite, ademas, se sugiere que la resina compuesta reforzada con fibras,
mas la presencia de dientes adyacentes podrian aumentar significativamente la
resistencia estructural y la rigidez de la proétesis, por lo tanto, mejorar su
comportamiento clinico. Ese mismo afio realizaron un estudio de elementos
aleatorios sobre prétesis fija de FRC. El modelo adoptado se construyé a partir
de imagenes de tomografia computarizada. El analisis mostré una concentracion

de estrés en la interfaz entre el pontico y el pilar, lo que conduce al fracaso.?

Monaco et al. en 2003 evaluaron el comportamiento de las protesis parciales fijas

con retenedores de incrustaciones (IFPD) con disefios de estructuras
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convencionales y modificadas durante un periodo de 12 a 48 meses. Se
confeccionaron 41 IFPD con refuerzo de fibra de vidrio para sustituir un diente
maxilar o mandibular perdido. Las muestras se dividieron en dos grupos:

El grupo 1 (19 muestras) tenia fibras paralelas, mientras que el grupo 2 (22
muestras) tenia fibras paralelas y trenzadas. Todas las restauraciones se
evaluaron por coincidencia de color, pigmentacion marginal, caries secundaria,
textura superficial, adaptacién marginal, fractura y sensibilidad postoperatoria. El
grupo 1 mostré una tasa de fracaso por fractura del 16%; el grupo 2 mostré una
tasa de fracaso del 5%. Sin embargo, la diferencia entre los dos grupos fue

estadisticamente insignificante.3

Bell et al. En 2004 estudiaron las propiedades de adhesion de dos tipos de
postes de FRC cementados en molares con tratamiento de conductos previo.
Postes de Titanio dentados sirvieron de referencia. Se compararon postes
prefabricados de carbono/grafito con matriz de polimero reticulado y endopostes
de fibra vidrio FRC formados individualmente. A diferencia de los otros postes,
no se produjeron fallos de adhesion (post cementacion) con los postes de vidrio
FRC formados individualmente, lo que sugiere una adhesion mejorada en dichos

endopostes.?

En 2005, Visser y Rensburg realizaron un estudio en Sudafrica para revisar los
FRC como alternativa a la sustitucion de dientes. No era necesario preparar los
dientes adyacentes, por lo que las ventajas fueron gigantes, ya que se conservd
al maximo el esmalte, que es la superficie en la cavidad oral que mejor adhesién
tiene; ademas, al ser una técnica reversible, permite evaluar posteriormente

otras opciones de restauracion.?

Shinya et al. en 2008 estudiaron la distribucion del estrés en las protesis fijas y
en la interfaz diente/estructura. El disefio de dichas protesis consistido en
retenedores en el central y canino superior y el incisivo lateral superior, como
pontico; se compararon dos materiales diferentes: La aleacién isotrépica Au-Pd

y el FRC unidireccional de vidrio E, se analizé un modelo tridimensional de 3
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unidades con una carga de 154N para determinar la distribucion del esfuerzo (o
stress) en la proétesis y la interfaz adhesiva. Se observo que la protesis fija
reforzada con fibras proporcioné una distribucion del stress mas uniforme desde
el punto de contacto hasta la interfaz del cemento, comparado con la prétesis de

aleacion oro-paladio.®

Matheus et al. en 2010 utilizaron la tomografia de coherencia 6ptica (OCT) en
comparacion con la microscopia electronica de barrido y la microscopia Optica
para evaluar cualitativamente la propagacion de fisuras y la fractura final en
restauraciones de resinas con refuerzo de fibra después de la carga ciclica; los
defectos se analizaron mediante los tres métodos descritos. La OCT permitié
una buena descripcion de la propagacion interna de fisuras. Los resultados
indicaron que la deformacién se produjo en la resina y la fibra en la direccion de

la fuerza aplicada.?

Fue en 2013 que se introdujo un composite reforzado con fibras cortas, sFRC
(Short Fiber Reinforced) por sus siglas en inglés, (EverX Posterior; GC, Tokio,
Japon) como un FRC de restauraciéon dental destinado a ser utilizado en zonas

de alto estrés en dientes vitales y no vitales, sobre todo, en molares.®

La fibra de vidrio E (La "E" representa la palabra eléctrica) es un avance reciente
en los FRC, esta hecha de vidrio de alumino borosilicato con <1% en peso de
oxidos alcalinos. Zhang y Matinlinna en 2011 demostraron que las fibras E son
capaces de mantener las propiedades de resistencia en una amplia gama de
condiciones, son poco solubles a la humedad y resistentes a los productos

quimicos.38

Pekka, menciona en 2015 que, las fibras de vidrio no causan problemas
relacionados con la apariencia de la restauracion. De todos los diferentes tipos
de fibras (carbdn/grafito, aramida, polietileno), son las fibras de vidrio las que han

sido adoptadas para su uso en odontologia y medicina.
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Otra de las razones por las cuales la mayoria de los FRC se fabrican con fibras
de vidrio, es debido a la quimica de su superficie, que permite su union a la matriz
de resina mediante agentes de acoplamiento de silano, y a la transparencia de
sus fibras. En la actualidad, los vidrios mas comunes utilizados son aquellos de
fioras Ey S.”

2.2.2 Composicion

Contienen dos fases, una de las cuales se caracteriza por su elevada relacion

entre la longitud y el diametro (//d) de la fibra.

Entre los parametros (adhesién de la Interfaz, elongacién de las fibras, fraccidon
de volumen de las fibras) que contribuyen a la eficacia de las fibras, la longitud y
la orientacion de las fibras son importantes para las caracteristicas isotropicas y

anisotropicas del material.”
Tiene tres componentes diferentes, los cuales Scribante® y cols. describen:

1. La matriz (fase continua)
2. Las fibras (fase dispersa)

3. Zona intermedia (interfaz)

Los composites reforzados con fibra son un material formado por una matriz
polimérica reforzada con fibras finas, que tienen una alta resistencia a la traccion
y un alto médulo de flexion. El desarrollo de esta tecnologia permitié el uso de

las resinas compuestas en preparaciones extensas.

Desde el punto de vista microscopico, las fibras de refuerzo evitan la propagacion
de fracturas al unirse quimicamente a la matriz polimérica de la resina mediante
enlaces covalentes. Estudios han mostrado que algunos FRC comerciales tienen
modulos de flexidn y resistencia siete veces superiores a los de las resinas
compuestas de micro y macro relleno, aumentan la tenacidad a la fractura y al
impacto, ademas, se pueden empacar significativamente mejor que la
amalgama, eliminan los vacios en la caja proximal de clase Il y se desgastan

menos que el esmalte.5°
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2.2.21 La matriz polimérica

Se tienen dos tipos de matriz:

e Con red polimérica semi interpenetrante (semi-IPN).

e Con estructura de red polimérica interpenetrante (IPN).

Una estructura IPN es una combinacién de dos o mas polimeros en forma de red
que se sintetizan en yuxtaposicion. Las INP se componen de fases finamente

divididas con un grosor de aproximadamente 5-10 nm.

La matriz plastica polimérica, esta formada por monémeros polimerizados, tiene
la funcion de mantener unidas las fibras a la estructura de la resina compuesta.
También distribuye las fuerzas internas (o stress) entre las fibras y las protege
del entorno exterior (como los productos quimicos, la humedad y los impactos
mecanicos), por lo tanto, la matriz puede influir en la interaccién entre la matriz y
la fibra, la resistencia a la compresion, el cizallamiento interlaminar y las
propiedades de cizallamiento en placa y los defectos en el material

compuesto.510.12

En los FRC se utilizan dos tipos de resinas, las reticuladas y las lineales:

1. El polimero reticulado también se denomina polimero termoestable, es
decir, resinas de dimetacrilato o multifuncionales (Bis-GMA
dimetacrilato de trietilenglicol y polimetilmetacrilato).01"

2. El polimero lineal también se denomina polimero termoplastico, es

decir, polimeros de metacrilato o monofuncionales. %1

La matriz de red polimérica semi interpenetrante (semi-IPN) proporciona mejores
propiedades de adhesién para las reparaciones y mejora la resistencia.’

En el caso de los FRC con una estructura de red polimérica interpenetrante
(IPN), la matriz esta formada por un polimero reticulado, un polimero lineal y un

fotoiniciador.10
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Las reacciones de fijacion en la matriz de la resina son reacciones de
polimerizacion y reacciones cross-linked, que se refiere a la formacién de un
reticulado en el que las cadenas poliméricas se unen entre si (ya sea a través de
una conexion directa o de un atomo, ion, molécula o cadena intermedios), esto
genera un sistema tridimensional fuertemente reticulado. Las reacciones de
polimerizacion tipicas son la adicion (incluida la polimerizacién por adicién de

radicales libres) y las polimerizaciones por condensacion.'©

2.2.2.2 Las fibras

Pueden describirse como un material uniforme y alargado con un diametro o
grosor uniforme inferior a 250 ym, con una relacién de aspecto (relacion de ratio),
es decir, una relacién entre la longitud y el diametro o grosor de la superficie
transversal, la cual suele ser superior a 100um. Sin embargo, en algunos casos,
como las fibras cortas, los filamentos o las fibras discontinuas, la relacién de
aspecto de las fibras puede ser inferior a 100.

La orientacion, el contenido, la distribucion de las fibras y la capacidad de
mantener estos parametros son importantes para el efecto de refuerzo y, por lo

tanto, para el éxito clinico.®

El tipo de fibra, la longitud, la orientacion y la fraccion de volumen influyen en las
siguientes propiedades del FRC:

Modulo y resistencia a la traccion

Modulo y resistencia a la compresion

Resistencia a la fatiga y mecanismo de fracaso por fatiga
Densidad

Conductividad eléctrica y térmica

Costo

T

Algunas fibras tipicas utilizadas son las de vidrio, PE (polietileno), poliéster,
carbono/grafito (C/G), aramida, cuarzo y ceramica.®
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El efecto de refuerzo de los FRC se basa en la transferencia del stress (o
esfuerzos) de la matriz polimérica a las fibras, es decir, cuando se aplica
fuerza a la resina compuesta ya que esta carga se transfiere a las fibras y asi, el
material se vuelve fuerte y resistente.®'" Por eso se deben compactar las
fibras al ser colocadas en la cavidad, ya que la compactaciéon provee los
medios para un proceso de consolidacién donde la red de fibras también
comprime la matriz resinosa, el monémero y las particulas, de manera que el
lecho de fibras finalmente lleva la mayor parte de la carga y el FRC no
fotopolimerizado, se compacte para un mayor porcentaje de volumen de fibras

(Vf), un menor porcentaje de volumen de la matriz (Vm) y un espesor minimo.®

Las hebras de vidrios con base de silice (SiO2) u otras formulaciones se extraen
en muchas fibras con diametros pequefios adecuadas, por ejemplo, para la
fabricacion de textiles y se fabrican como racimos o mechones de fibras de lana

formados naturalmente.

Las fibras de vidrio aplicadas comunmente para los FRC son la fibra de vidrio E
y la fibra de vidrio S. En el caso de la fibra de vidrio E, su peso estd compuesto
por un 54,5% de SiO2, 14,5% de AlI203, 17% de CaO, 4,5% de peso de MgO,
8,5% de B203 y 0,5% de Na20. Las que se encuentran disponibles en el
mercado se presentan en forma de hebras, hebras cortadas, trenzadas o velos.
En las hebras, las fibras pueden formar manojos compuestos por 200 o0 mas
filamentos que son individuales y paralelos.

Un sistema actual de refuerzo de fibras se basa en la preimpregnacion utiliza

polimeros lineales altamente porosos para impregnar las fibras.
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Figura 7. Esquema de una estructura del compuesto de fibra de vidrio reforzado. Imagen SEM
de las fibras de vidrio (Khan et al. 2015).

2.2.2.3 Interfaz

Como ya se menciond, los silanos son compuestos quimicos hibridos
inorganicos-organicos en los que un carbono esta unido directamente al silicio,
por ejemplo, =Si-C=. Son compuestos ésteres de silicio y se utilizan como
agentes de acoplamiento en el tratamiento de silanizacion.

En las interfaces adhesivas, los polimeros y compuestos de IPN proporcionan
una buena adhesion en la interface a los compuestos de resina, basada en la
unién secundaria de IPN debida al ensanchamiento de la nanoestructura de IPN.
Varias interfaces adhesivas entre biomateriales naturales-sintéticos y resinas
adhesivas mediante primers o0 agentes de acoplamiento también pueden

considerarse IPN.

2.2.3 Clasificacion

Segun el largo de sus fibras tienen diferentes propiedades mecanicas, aunque
la fraccion del volumen de las fibras sea la misma. Estas fibras estan disefiadas
para tener la mayor eficacia de refuerzo posible frente a la direccién de una
fuerza, por lo que suelen representar un material isotropico en cuanto a
propiedades mecanicas. Sin embargo, las propiedades Opticas, las propiedades

fisicas de la superficie, las propiedades térmicas y las propiedades de

25



contraccion de la polimerizacion, estan relacionadas con la orientacién de las
fibras en el FRC.”

Los FRC pueden clasificarse en tres tipos principales segun la longitud de las
fibras:
+ Compuestos por fibra larga se denominan refuerzo de fibra continua que,
a su vez, pueden dividirse segun la manera en que se colocaron en la
matriz, de forma unidireccional o bidireccional.
+ Conformados por fibra corta se llaman refuerzo de fibra discontinua, que
pueden estar alineados u orientados al azar.
* Compuestos hibridos son aquellos en los que dos o mas tipos de fibras

se colocan en la matriz.'?
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Fig. 8 Composicion de los composites reforzados con fibra (Dipen y cols, 2019).

224 Usos del refuerzo con fibras en odontologia

2.241 Dentaduras removibles

Las primeras aplicaciones clinicas del uso de fibras de refuerzo se realizaron con
protesis removibles, porque son propensas a las fracturas de la base de la
dentadura debido a la fatiga. Este problema se ha agravado con el aumento del

uso de sobre dentaduras implanto soportadas. 13
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Se seleccionaron las fibras de vidrio como las mas adecuadas debido a su
translucidez y a la posibilidad de lograr una unién quimica entre la fibra y la matriz

de polimero con agentes de acoplamiento de silano.

Los refuerzos de fibra en las bases de prétesis se dividen en dos categorias:

e Ladizesky y sus colaboradores informaron de un método en el que las
fibras se distribuian por toda la base de la dentadura, este método se
denomina refuerzo total de fibras (TFR).

¢ El enfoque de Vallittu se basa en el concepto de que soélo la parte mas
débil de la base de la dentadura (lugar de inicio de la fractura) se coloca
un refuerzo de fibra alineado y posicionado con precision. Esto se llama
refuerzo parcial de fibra (PFR). Se han realizado estudios clinicos con
dentaduras removibles reforzadas con FRC, lo que sugiere que la PFR
ofrece un método eficaz y técnicamente facil para eliminar las fracturas de

la base de la dentadura.

Fig. 9. Base de registro superior reforzada con 10 capas tratadas con plasma y fibra de

polietileno trenzada. (Ladizesky et al 1994).

2242 Prétesis fijas

Hoy en dia se sabe que los FRC se pueden utilizar para la fabricacién de prétesis
dentales fijas definitivas (FDP). Los FDP hechos de FRC se clasifican como
retenidas en la superficie, retenidos con incrustaciones (ya sean onlay o inlay),
de coronas totales e hibridos."3
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Las protesis parciales fijadas con FRC pueden fabricarse de forma directa o
indirecta. La estructura entre los pilares esta hecha de fibras continuas
unidireccionales. Varios estudios clinicos y de laboratorio destacan el efecto de
la direccion correcta de las fibras, la cantidad de fibras y la adhesién de interfaz
de las carillas de resina a la estructura de FRC en la resistencia de la
construccion del FDP.

Se pueden realizar directa o indirectamente; la estructura entre los pilares esta
hecha de fibras unidireccionales continuas. Varios estudios clinicos enfatizan el
efecto de la direccidn correcta de la fibra, la cantidad de fibra y la adhesion fibra-

resina ya que influyen directamente sobre la resistencia de la fabricacion de

estas protesis.’3

Fig. 10 y 11. Uso de diente natural como pontico en una prétesis fija de composite con refuerzo
de fibra. (Pekka V. 2015).

Fig. 12. Péntico de diente natural ya adherido a las estructuras, cuatro semanas después.
(Pekka V. 2015).

2.2.4.3 Postes intrradiculares

La era actual de coronas no metélicas (de ceramica de vidrio y de resina) no

tienen férulas metalicas y, por lo tanto, la eliminacion de la fractura de la raiz
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debe realizarse de forma intrarradicular. El lamado médulo de compensacién
es un método para reducir la magnitud del estrés y fracturas radiculares en la
dentina radicular. El médulo de compensacion se logra mediante la seleccion
del material del poste y el disefio de éste, que coinciden con el médulo de
elasticidad de la raiz. Los FRC de vidrio cumplen el requisito de

isoelasticidad de la dentina.”’

Fig. 14. Cortes transversales de dientes con poste de FRC formado individualmente (A) y poste
FRC prefabricado (B). En el sistema de postes FRC formado individualmente, las fibras brindan
un mejor soporte para la corona que el poste prefabricado. (Pekka V. 2015)

2.244 Retenedor Ortodoncico

El uso de retenedores es una fase importante del tratamiento de ortodoncia,
sobre todo porque sin ellos existe una tendencia de recidiva de los dientes.

Los retenedores fijos son los sistemas de retencion mas comunes ya que tienen
una mejor estética. En los ultimos 10 anos, los retenedores de alambre fueron el
tipo de retencidn mas popular, pero se han introducido retenedores con FRC de
vidrio, unidos con resina como alternativa estética.

Los FRC continuos unidireccionales que se utilizan en odontologia tienen
un moédulo de flexion de hasta 17 GPa.

Se ha demostrado que, al aumentar el numero de ciclos de cepillado, la abrasién
de las resinas compuestas aumenta de forma lineal. No hay estudios de RFC
que evaluen esto, sin embargo, Sfrondini y cols, en 2020 demostraron que
después del cepillado de dientes no hay diferencias mecanicas para los
retenedores metalicos, mientras que todos los FRC en este estudio, obtuvieron

una reduccion de los valores de carga maxima.'
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Fig. 17 Retenedor con alambre trenzado (izquierda) y retenedor con refuerzo de fibra de vidrio. La estética

es inminente. (Scribante y cols. 2011).

2245 Refuerzo en resinas compuestas

Como lo menciona Vallitu en 2015, el uso de rellenos de alta relacién de aspecto
(ratio) en resinas compuestas puede cambiar significativamente las propiedades
fisicas de la resina en comparacion con el uso de rellenos de particulas que
proporcionan propiedades isotrépicas para el material.!

Una de las principales razones de la fragilidad de los dientes es la preparacion
excesiva, lo que provoca fracturas parciales o completas de las cuspides de los
dientes posteriores (incluso fracturas de la raiz). Las restauraciones que se
encuentran en areas sometidas a gran estrés masticatorio necesitan de un
material con alta resistencia flexural, elevado modulo elastico, baja

deformacion y resistencia a la fatiga.®

Para poder construir una restauracion de resina compuesta “perfecta”, hay que
conocer los factores de riesgo potenciales y los tipos de fracaso caracteristicos.
Se han identificado dos causas principales de fracaso de las restauraciones

posteriores: la fractura en bloque y la caries secundaria.

Un estudio de Brunthaler et al. demostré que el fracaso temprano de las
restauraciones de resinas, son las fracturas, mientras que la caries es mas
probable que sea el origen del fracaso a largo plazo. Plotino et al, explican que
esto se debe a que la contraccion de la polimerizacion es un problema grave

para las grandes restauraciones directas, lo que da lugar a la separacién diente-
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resina, tensiones cuspideas por el constante estrés al que se ven sometidas,

microfiltraciones y caries recurrentes, o incluso a fisuras de esmalte.5"

Rosa et al., Pallesen y Qvist también demostraron en sus estudios a largo plazo
(con mas de 10 afos de seguimiento) que el fracaso era mas frecuente encontrar
fracturas, que caries. Este hallazgo sugiere que la fractura en bloque es un riesgo
considerable para las restauraciones posteriores, independientemente de la vida

util o la edad de estas restauraciones."

Fig. 14 Propagacion de una fisura en un FRC.

https://scontent.fmex7-1.fna.fbcdn.net/v/t4435-
9/s960x960/119498090_3496955203677052_7305060350746927548 _n.jpg?_nc_cat=1
10&ccb=1-5& nc_sid=a26aad& nc_eui2=AeEeW7ueqj0G8--yExiz-
i6yquNhbSJtFkqq42FtimOW SjcgKfgQodL TJH3aTtYQgX8GIg3ScNrQ743gn5zmWRob&
_nc_ohc=bogg4yGFy10AX8ybatl& nc_ht=scontent.fmex7-
1.fna&oh=7a8eddaf872fea6710760c886d419514&0e=61B3FE5A

Como se puede observar en la figura 14, durante la funciéon (masticacién) en
caso de una fractura vertical dentro de la restauracion, la capa de FRC tiene la
capacidad de ralentizar o detener la propagacion de la fractura a través de los
tejidos subyacentes, evitando asi las fracturas irreversibles; lo sabemos gracias

estudio que realizaron Rocca y cols. en 2013.

Se sabe que las fibras individuales actuan como bloqueadores de fisuras y que

esto solo es posible si las fibras tienen una longitud igual o superior a la longitud
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critica de la fibra. Por ejemplo, las longitudes criticas de las fibras de vidrio E con
matriz de polimero Bis-GMA varian entre 0,5 y 1,6 mm. Por otro lado, en
restauraciones de resina, no hay nada que impida que la fractura se propague

por todo el material.™

La contraccion de la polimerizacion es una de las deficiencias relacionadas con
las resinas compuestas, que contribuye a la longevidad de las restauraciones.
Otro de las ventajas de las fibras de refuerzo es que no soélo mejoran las
propiedades mecanicas de las resinas, sino que también pueden controlar la
contraccion de la fotopolimerizacion, la cual se ha medido mediante sensores
convencionales de tension y sensores oOpticos de rejilla de Bragg. Ambos
muestran como la contraccion por polimerizacion depende de la orientacion de
las fibras de refuerzo. La expansion higroscépica de los compuestos de resina

también depende de la orientacién de las fibras.”

SFRC bulk base e —

Fig. 15 Esquema de un restauracién de resina que cuenta con una base de refuerzo de fibras.
(Garoushi et Al. 2018)

Tsujimoto et al.,, afirman que sFRC tienen una contraccion volumétrica
significativamente menor (1,15%) que las otras resinas convencionales y resinas
bulk fill (rango: 1,3- 2,4%). Confirmando los estudios mencionados
anteriormente, Bocalon et al. llegaron a la conclusién de que la sustitucion de
particulas de relleno por fibra de vidrio en las resinas compuestas reduce

significativamente la contraccion en un rango de 30- 72%.""
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Fig.16 Contraccion de polimerizacion lineal anisotrépica y deformacion en relaciéon con el eje
largo de la fibra en los materiales con refuerzo de fibras (FRC) con distintas orientaciones y
direcciones. El material de control es una resina compuesta con relleno de particulas isotrépico.
(Pekka 2015).

Las fracturas coronales no complicada en dientes anteriores son una forma muy
comun de lesiones traumaticas en nifios y adolescentes. Recolocar el segmento
fracturado se propone como una alternativa para fracturas de dientes anteriores,
pero, la adhesién es el principal inconveniente. Se ha intentado mejorar la
capacidad de carga de la restauracion con diferentes sistemas de adhesién y
resinas compuestas, aun asi, estas técnicas tienen una resistencia a la fractura
del 50 al 60% si se comparan con los incisivos intactos.

Las fibras de vidrio y de polietileno aumentan la resistencia al impacto, el modulo
de elasticidad y la resistencia a la flexion de las resinas compuestas. Solian
utilizarse fibras de carbono y Kevlar, pero se demostré6 que las fibras de
polietileno y vidrio son casi invisibles en la matriz resinosa y, por estas razones,
dichas fibras son el refuerzo mas apropiados y estéticos de los materiales

compuestos en las restauraciones anteriores.'®
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Por lo tanto, Patnana y cols. en 2018, evaluo la capacidad de carga de los bordes
incisales y angulos mesio incisales fracturados restaurados con resinas
convencionales de relleno de particulas, refuerzo con fibra de vidrio y refuerzo

con fibra de polietileno.™
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Grafica 1. Los valores mas altos de Grafica 2. En restauraciones mesio incisales,

resistencia en restauraciones incisales son: los valores mas altos de resistencia a la

1°FRC de polietileno fractura fueron:

2°Restauraciones con resinas compuestas 17 FRC de polietileno

3°FRC de fibra de vidrio 2° FRC de fibra de vidrio

3°Resinas compuestas

Segun Ellakwa et al, el maximo efecto de refuerzo de la adicién de fibras se
obtiene mediante la colocacién de fibras en el lado de la traccién. Sin embargo,
se sefiald que la colocacién de las fibras en palatino puede dar lugar a la
exposicidon de las fibras al medio oral y puede ser un factor de retencion de la

placa que, a su vez, conduzca al fracaso de la restauracion.®

Informes de casos de éxito muestran que el refuerzo de las resinas se lleva a
cabo mediante una extension de fibra de 2 mm en la restauracion, por lo que asi
se realizd en este estudio.

En el estudio realizado por Garoushi y cols, los resultados mostraron que ellos
FRC tenian una resistencia a la fractura (2,4 MPa m'"2) y un limite de fatiga

estadisticamente mas altos que las resinas convencionales (rango: 0,9- 1,1 MPa

34



m'/2). Existe una fuerte correlacion entre la resistencia a la fractura y a la fatiga,
los FRC son capaz de soportar tanto la carga estatica de compresion como la de

fatiga.!

Fig. 17 Procedimiento restaurador en el grupo de fractura incisal (izquierdo). Procedimiento de
restauracion en el grupo de fractura mesioincisal (derecho) en el cual se observa la extension

de fibra de 2 mm.

En otro estudio, Garoushi et al. afirmaron que la presencia de fibras de vidrio,
(aun si son cortas y discontinuas) en la resina compuesta, se aumenta la
resistencia a micro fisuras, a la vez que disminuye significativamente la tension
de contraccion y la microfiltracion en comparacién con las restauraciones

realizadas con resinas."

2.2.5 Propiedades

Alta relacion peso-resistencia y peso-modulo

Isotrépicas

Ortotrépicas

Anisotropicas

Alta resistencia a la fatiga y tolerancia a los dafos por fatiga
Resistencia a la traccion

Resistencia al impacto

- F F F F + + ¥

Hidrofilicos (en el caso de las fibras de vidrio)

Estudios indican que la resistencia a la flexiéon y el médulo de elasticidad no se
reducen por el efecto hidrolitico del agua, incluso en el almacenamiento a largo
plazo (de hasta 10 afos) en agua, esto demuestra la estabilidad hidrolitica de las

fibras de vidrio de buena calidad y su adhesion mediada por un agente de
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acoplamiento de silano con la matriz de polimero.'3

2.3 Fibra de vidrio Interlig®

La casa comercial, Angelus menciona lo siguiente:

“Interlig® es un composite reforzado con fibras de vidrio, para uso en consultorio,
con una amplia gama de aplicaciones: para la ferulizacion o inmovilizacion
periodontal u ortodontica temporal, para tratamiento de emergencia de dientes
perdidos por periodontitis, ferulizacion prequirargica, para estructura de refuerzo
de protesis fija mediata o inmediata, para mantenedores de espacios en la
denticion temporal o permanente, para refuerzo de estructuras acrilicas
(provisionales, protesis totales), para refuerzo de amplias restauraciones de
resina compuesta.

Las fibras de vidrio de Interlig® son entrelazadas, lo que facilita el modo de uso
por el odontélogo; sus propiedades de pliegue son mejores que las fibras de

polietileno.”®

o

INTERLIG

®ancelus

Fig. 18. Composite reforzado con resina, Interlig®, de la casa comercial Angelus.
https://angelus.ind.br/assets/uploads/2020/09/Perfil-Tecnico-Cientifico-Interlig.pdf

La preimpregnacion significa que las fibras se han impregnado con la matriz

resinosa antes de realizar otros pasos en la fabricacion de la restauracion final.®

“El corte de Interlig® puede ser efectuado con cualquier instrumento de corte, no

necesitando aparatos especiales.
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Las fibras de vidrio ya son impregnadas con resina compuesta fotopolimerizable,
motivo por el cual, no necesitan cualquier otro tipo de adhesivo o de resina para
impregnarlas. La preimpregnacion facilita su manejo y mejora la unién entre las
fibras de vidrio y la resina compuesta.

Las fibras son pre-impregnadas en una matriz resinosa sin carga, a través de un
proceso de inmersion con tiempo y temperaturas controlados, a fin de garantizar
la completa absorcion y, por consiguiente, garantizando el mejor desemperio

mecanico del producto.”®

Pekka en 2018 menciona que “Un FRC de vidrio de alta calidad con una cantidad
de fibras de vidrio unidireccionales continuas (con un 65% en volumen) en una
matriz bien polimerizada de polimero termoestable de dimetacrilato proporciona

una alta resistencia a la flexion de hasta 1250 MPa’."3

2.3.1 Composicion

* Fibras de vidrio (60 + 5% en peso).
* Resina compuesta de impregnacion (40 £ 5% en peso): Bis-GMA, diuretano,
ceramica de vidrio de bario, diéxido de silicio, catalizadores.

Coloracion

Malla de fibras

Longitud

Ancho

Espesor

Contenido de fibra en peso

Contenido de resina compuesta en peso
Resistencia a la flexion

Plazo de Validez

Tiempo de polimerizacion

Fig. 19. Ficha técnica Interlig®

2.3.2 Caracteristicas

* Estética: la translucidez de las fibras y matriz resinosa de Interlig® permiten

trabajos con alta resolucion estética.
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* Resistencia: la composicion estructural de las fibras de Interlig® y su
preparacion para uso odontologico garantizan su alta resistencia a la fractura,
garantizando su indicacion para las mas diversas situaciones clinicas.

* Versatilidad de uso: el ancho de Interlig® puede ser adaptado para uso en las
mas diversas actividades clinicas.

« Optima adhesion a la resina compuesta: el tratamiento previo de las fibras de
Interlig® permite una perfecta adhesioén a las resinas de uso en consultorio.

* Practicidad de uso: no necesita instrumentos especiales para corte y ya vienen
impregnadas en resina.

» Técnica reversible y poco invasiva: debido a su adhesién a los sistemas
adhesivos y resinosos, los trabajos realizados con Interlig® no requieren invasion
de la estructura dental.

» Ahorro de tiempo: los trabajos con Interlig® pueden ser realizados directamente
en la boca, permitiendo su confeccién en sesion unica.

* Bajo costo: comparada a las técnicas tradicionales, la utilizaciéon de Interlig®
permite la realizacion de trabajos mas estéticos, duraderos y con mejor
costo/beneficio.

+ Embalaje en sobres: Interlig® viene acondicionada en sobres especiales
proporcionando facil manipulacion y proteccién de las fibras a la accion de la luz

y el calor.

2.3.3 Indicaciones

-Ferulizaciones: periodontal, ortodéncica y de dientes avulsionados o extraidos.
-Refuerzo de restauraciones provisionales y protesis directas e indirectas (con
dientes naturales o artificiales):

v' Directas (consultorio): diente extraido/avulsionado o de tablilla.

v" Indirectas (laboratorio): diente de tablilla.

v' Refuerzo y reparacion de prétesis de resina acrilica.
-Refuerzo de restauraciones extensas de resina compuesta:

v' Para dientes anteriores

v Para dientes posteriores
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2.3.4 Presentacion

REF | NOME DEL PRODUCTO PRESENTACION

------

Inter

Fig. 20 presentacion de la fibra de vidrio Interlig®

2.3.5 Protocolo como refuerzo en resinas compuestas segun el

fabricante

1. Realice el aislamiento del campo operatorio con dique de hule; coloque
cufas en los espacios interproximales para evitar la filtracidén de la resina
en esas areas.

2. Aplique acido fosférico al 37% por 20 segundos en esmalte y 10 segundos
en dentina; se puede realizar grabado selectivo si asi lo desea.

3. Lave y seque con una torunda de algodon (areas con dentina expuesta,
no deben ser deshidratadas).

4. Aplique adhesivo de acuerdo con las instrucciones para restauraciones
directas con resinas compuestas.

5. Recorte la fibra de vidrio con tijera o bisturi en una longitud menor que la

cavidad.
La longitud excesiva de INTERLIG® dificulta su colocacion.
6. Apoyandose con una sonda periodontal (Hu-Friedy Mfg. Co., Chicago,

USA) o una espatula para resina ligeramente embebida en adhesivo,
posicione INTERLIG® en la cavidad y presionela sobre la misma.'®
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Antes de fotopolimerizar las fibras deben someterse a una presion aplicada
para eliminar el aire atrapado entre las fibras, reducir los vacios,
dispersando las fibras de manera uniforme, de modo que la presién
aplicada reduzca la porosidad y posibles espacios una vez que el material

haya polimerizado. °

Fotopolimerice el segmento de fibra por 20 segundos.

8. Coloque la resina compuesta encima de las fibras en incrementos de 2
mm segun las indicaciones del fabricante.

9. Recorte nuevamente un segmento de la fibra de vidrio Interlig® en una
longitud menor a la cavidad.

10. Una vez mas, apoyandose con una sonda periodontal ligeramente
embebida en adhesivo, posicione la fibra en la cavidad y presidnela sobre
la capa de resina previamente colocada.

11.Coloque cuantas capas sea necesario para rellenar completamente la
cavidad.

12.Cuando sélo quede aproximadamente 1,5-2mm de espacio en la cavidad

hacia oclusal, colocar las capas finales de resina compuesta.

El fabricante Angelus s6lo menciona que se finalice la restauracién siempre con
la dltima capa en resina compuesta. Sary et al. recomiendan que el espacio
respetado hacia oclusal (antes de obturar por completo) sea de 1.5a 2 mmy

éste sea con resina.®
13.Realice el ajuste oclusal, acabado y pulido.
La fibra de vidrio tiene que estar completamente cubierta de resina, porque

es hidroconductora. Si la fibra queda expuesta e incorpora agua, se pierden

sus propiedades.'’
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Fig. 21 Colocacion de Interlig como refuerzo en restauraciones extensas.
https://angelus.ind.br/assets/uploads/2019/12/1607290617 INTERLIG-Bula-ONLINE.pdf

2.3.6 Protocolo como refuerzo en resinas compuestas en
dientes tratados endodéncicamente segun el autor Giovanni

Tommaso Rocca

1. Realice el aislamiento del campo operatorio con dique de hule; coloque cufas
en los espacios interproximales para evitar la filtracion de la resina en esas areas.
2. Aplique acido fosfarico al 37% por 20 segundos en esmalte y 10 segundos en
dentina.

3. Lave y seque correctamente.

4. Aplique un sistema adhesivo en toda la dentina y margenes del esmalte y
fotopolimericelo.

5. A continuacién, coloque una cantidad adecuada de resina nanohibrida sobre
la dentina (teniendo en cuenta el grosor de la futura restauracion, se recomienda

al menos 1,5 mm) y se fotopolimeriza.

La colocacion inmediata de esta capa de resina sobre la entrada de los
conductos proporciona un sellado éptimo de la cavidad y una proteccion del
tratamiento endoddncico. También se minimiza la posible exposicion a los fluidos

orales.'8
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https://angelus.ind.br/assets/uploads/2019/12/1607290617_INTERLIG-Bula-ONLINE.pdf

Fig. 22 Aislamiento del diente a tratar y sellado del tratamiento de conductos. (Rocca, 2013).

6. Recorte la fibra de vidrio con tijeras o bisturi en una longitud menor que la
cavidad.

7. Dentro de la cavidad, coloque una capa de aproximadamente 0,5 mm de
resina fluida.

8. Introduzca la fibra de vidrio sobre la pelicula de resina fluida y abrala (separela)
ligeramente. Dejarla sin polimerizar.

9. Adapte Interlig completamente a la cavidad con una sonda periodontal o un
condensador mortonson (ligeramente embebidos en adhesivo), presionela sobre
la cavidad. Fotopolimerice 20 segundos.

10. Aplique una segunda capa de resina fluida sobre el FRC y fotopolimerice

para cubrir todas las fibras expuestas.

La baja viscosidad de la resina fluida garantiza la difusion de esta resina en la
red de fibras preimpregnadas y disminuye el riesgo de aparicion de espacios

vacios.'8

11. Coloque resina nanohibrida encima de las fibras en incrementos de 2 mm
segun las indicaciones del fabricante.
12. Recorte nuevamente un segmento de la fibra de vidrio Interlig® en una

longitud menor a la cavidad.
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13. Una vez mas, apoyandose con una sonda periodontal (o la espatula para
resina) ligeramente embebida en adhesivo, posicione la fibra en la cavidad y

presidnela sobre la capa de resina previamente colocada.

Fig. 23 Aplicacion de una fina capa de resina fluida sobre las fibras para aislarlas y protegerlas.
(Rocca, 2013).

14. Coloque cuantas capas sea necesario para obturar la cavidad.
15. Cuando sélo quede aproximadamente 1,5-2mm de espacio en la cavidad
hacia oclusal, colocar las capas finales de resina compuesta.

16. Realice el ajuste oclusal, acabado y pulido.

En este protocolo, debido la gran cantidad de tejido perdido debido al tratamiento
endoddncico, se sugiere el uso de una restauracion adhesiva minimamente
invasiva en lugar de una corona completa. Este procedimiento también elimina

la necesidad de utilizar un endoposte.'®

La capacidad del refuerzo de fibra para combinarse con la resina es vital
en su eficacia. Las caracteristicas fisicas del FRC de vidrio y del diente son
similares, por lo que el fracaso de estos materiales es menos probable en

comparacion con las restauraciones de resina.’®

Pekka en 2015 menciona que, si se aplica tensién perpendicular a FRC de fibras
cortas y discontinuas, no sucede el efecto de refuerzo y se produce una fractura
transversal en la matriz polimérica, ya que, al cambiar las fibras unidireccionales

continuas a fibras cortas y discontinuas orientadas longitudinalmente, se reduce
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la resistencia a la traccién final en la resina compuesta. Otro estudio mas reciente
realizado por el doctor Pekka, afirma que un FRC de vidrio con fibras
unidireccionales continuas con un 65% en volumen proporciona una alta
resistencia a la fractura de hasta 1250 MPa. La fibra de Interlig cuenta con

este porcentaje en volumen y tiene fibras continuas.
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Fig. 24 Esquema de las principales fallas en refuerzo de fibras con fibras cortas y discontinuas (fisuras de

o

la matriz, desprendimiento de la fibra, fractura de la fibra), en donde Xo = longitud de la fibra incrustada
desunida, d = diametro de la fibra, L= la longitud de la fibra, f = fraccion de volumen de fibras. Las flechas

muestran la direccion de la carga.

Los FRC fibras orientadas longitudinalmente no muestran ninguna contraccién
en la direccién de las fibras; s6lo se puede encontrar una pequena expansion
térmica, que es causada por un aumento de la temperatura debido a las
reacciones exotérmicas de la polimerizacion.’

Sin embargo, Tezvergil et al y Garoushi et al, sugieren que la unién adecuada
entre las fibras y la matriz resinosa tiene una importancia critica. Las fibras de
polietileno (Ribbond, por ejemplo) muestran una red polimérica semi
interpenetrante (IPN) entre la fibra y la matriz de resina de resina
compuesta, mientras que dicha unién no existia en los compuestos
reforzados con fibra de vidrio. Por lo tanto, en el estudio realizado por Patnana
en 2018, se observaron mejores valores de carga en los composites reforzados
con fibra de polietileno que en las restauraciones de composites reforzados con

fibra de vidrio.'s



Sary, et al. llevaron a cabo un estudio de 10 grupos de dientes restaurados con
distintas técnicas de colocacion de resinas con composites reforzados con fibra
de vidrio corta, restauraciones de resinas con composites reforzados con fibra
de polietileno continua, y restauraciones unicamente con resinas compuestas.
Como resultado, los grupos restaurados solo con resinas compuestas y con
resina mas el refuerzo de fibra de vidrio, mostraron valores de resistencia a la
fractura significativamente inferiores en comparacion con los dientes intactos y

los restaurados con FRC de polietileno.®

En 2020 Kumar Hasija et al. concuerdan en que, en restauraciones profundas,
la fibra de polietileno colocada en medio de las resinas compuestas puede
disminuir la contraccion volumétrica en ellas. También proporciona resistencia a
la fractura por deformacion durante las cargas masticatorias. Las fibras en la
restauracion también pueden resistir la separacion entre las resinas y el margen
gingival cuando se lleva a cabo la fotopolimerizacién. Menciona que, otro factor
para combatir dicha contraccién mientras se utiliza la dentina afectada como
sustrato, es el uso de fibras de vidrio, técnicas de fotopolimerizacion o en

combinacion con diferentes fibras de refuerzo.20

Interlig® es una fibra de vidio trenzada, asi que podria tener mejores propiedades
que las fibras de vidrio cortas y discontinuas, tal como lo menciona Pekka. Rocca
et al. debido a la orientacion de las fibras, la eleccion de fibras bidireccionales o
trenzadas parece mas apropiada que las unidireccionales, ya que en la boca la

restauracion esta sometida a cargas masticatorias multidireccionales.

Garoushi et al. compararon las propiedades fisicas de los sFRC con diferentes
resinas comerciales, afirmaron que el sFRC diferia significativamente en sus
propiedades fisicas y tenia una resistencia a la fractura superior (2,9 MPa m'2),
resistencia a la flexion (124 MPa) y médulo (9,5 GPa) en comparacion con

resinas bullk o resinas convencionales."
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Contrariamente a los resultados del estudio de Garoushi et al, las restauraciones
de composite con relleno de particulas mostraron valores de resistencia a la
fractura mas elevados que las restauraciones con composite reforzados con fibra
de vidrio para las restauraciones incisales en el presente estudio; esto podria
deberse a la ausencia de union semi IPN en las fibras de vidrio que, a su vez,
permite la propagacion de fisuras entre las fibras y la matriz de resina de

composite y dio lugar a una disminucion de los valores de carga.

Entre los usos de los RFC se mencionan como refuerzo en provisionales, en un
estudio realizado por Lipcen y Molina “los resultados dan diferencias
significativas: las pruebas realizadas con acrilico y resinas bis-acrilica sin
refuerzo muestran valores medios de 780 y 800N respectivamente. Los
especimenes elaborados con refuerzo de fibra alcanzaron 990N, resultando en
valores con diferencias estadisticamente significativas en relacion con los dos
grupos anteriores”.'® Esto se traduce en que el refuerzo de fibra de vidrio
incrementa la resistencia a la fractura in vitro de los puentes provisionales
realizados con resinas bis-acrilicas.

Bastos y colaboradores?’ realizaron un ensayo con varias marcas de refuerzo de
fibra de vidrio; el objetivo fue determinar el efecto de la fibra sobre la resistencia
a la flexion y el tipo de fractura que presentan las proétesis provisionales
fabricadas con una resina de polimetiimetacrilato (PMMA), al ser sometidas a

carga. Los resultados son los siguientes:
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Fig.25 Representacion gréfica de los valores medios (en MPa) de la resistencia a la flexién
para cada grupo. (Bastos, 2013).

La resistencia a la flexion de este tipo de fibra es superior a 250 GPa (2549
Kg), siendo un valor elevado en comparacion con las fuerzas presentes en

la cavidad oral, las cuales excepcionalmente superan los 70/80 Kg.'®

En otro estudio, Garoushi et al. afirmaron que la presencia de refuerzo de
fibras de vidrio, (aun si son cortas y discontinuas) en la resina compuesta,
se aumenta la resistencia a micro fisuras, a la vez que disminuye
significativamente la tension de contraccion y la microfiltracion en

comparacion con las restauraciones realizadas con resinas.
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3. Conclusion

Las resinas compuestas son el material de primera eleccion en una restauracion,
pero no tienen la resistencia ni la dureza adecuada para reemplazar el tejido
dental. Los estudios demuestran que al colocar los composites reforzados con
fibra (FRC) en restauraciones de resinas, sin duda existe una mejora de las
propiedades mecanicas, asi que son una excelente alternativa para mejorar la
resistencia a la fractura ya que estan pensados para ser utilizados en zonas de

gran tension, especialmente en los molares.

Se sabe que, entre los parametros que contribuyen a la eficacia de los
composites reforzados con fibras, la longitud y la orientacion de las fibras son
importantes para las caracteristicas isotropicas y anisotropicas del material. Por
lo tanto, la eleccién de fibras bidireccionales o trenzadas es mejor que las
unidireccionales porque en boca la restauracion estad sometida a cargas
masticatorias multidireccionales, y cuando son comparados a los metales
ofrecen ventajas, pues no son corrosivos, presentan translucidez satisfactoria y

una excelente adhesion a los tejidos dentales.

Interlig®, es una fibra de facil manipulacion, al contrario de las de polietileno (que
reciben un tratamiento por plasma de gas frio) pueden tocarse sin alteracion de
sus propiedades. Algunas de las fibras de polietileno requieren de instrumentos
especiales para realizar el corte, lo cual aumenta considerablemente el costo.
Por el contrario, Interlig, se puede cortar con un bisturi o una fresa.

Otro punto a favor de la fibra de vidrio Interlig®, es que no es necesario
embeberla en adhesivo, ya es una fibra silanizada e impregnada, por esa razén,
no es necesario ningun tipo de tratamiento previo a la colocacion.

Los FRC de fibra de vidrio ofrecen una resistencia comparable a la de los tejidos
dentales. Las caracteristicas de estos materiales reforzados con fibra pueden ser
notablemente superiores a los de las restauraciones a base de resina y

restauraciones metalicas.
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Aun cuando se utilicen refuerzos con fibra de vidrio corta, siguen teniendo mucho
mejores resultados de resistencia a la fractura que cuando se utilice sélo una

resina compuesta.

Existe una extensa literatura que respalda el uso de este material que nos
proporciona la certeza de sus excelentes propiedades, aun asi, tomemos en
cuenta que la responsabilidad sigue siendo del operador; ademas de las
indicaciones del fabricante, sélo existe (tal vez), un protocolo que puede ser
considerado el estdandar o la regla a seguir y considero que podria ser
actualizado.

A pesar de ser un material de facil manipulacién, se debe estudiar bien su
colocacion, ya que si no sabemos utilizarlo adecuadamente todas estas

propiedades que se le atribuyen podrian no funcionar.

En los articulos citados se hablan de distintas marcas de fibras -tanto de vidrio
como de polietileno-, muchas de ellas no estan disponibles en el mercado
nacional, asi que deberian llevarse a cabo estudios sobre la resistencia a la
fractura, contraccion volumétrica y sellado marginal con las marcas comerciales
que podemos encontrar en México para asi poder determinar cual es la mejor

opcioén para utilizar.
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