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RESUMEN

Las cavidades profundas aproximadamente de 5mm de profundidad, y paredes
delgadas pudiera sufrir algun tipo de fisura a lo largo del tiempo. Actualmente los
materiales restaurativos han evolucionado, a tal grado de emular las caracteristicas
biologicas, mecéanicas y estéticas del sustrato dental, tal es el caso de los

composites reforzados con fibras.

Estas fibras pueden ser de diferentes formas, y se incorporan dentro del material
para aumentar su resistencia y durabilidad. Ademas, también presenta una
excelente estabilidad de color, lo que lo convierte en una opcion estética para
restauraciones dentales. Otras propiedades importantes incluyen su capacidad de
adherencia a los tejidos dentales, su bajo coeficiente de expansion térmica y su

capacidad de resistir las fuerzas masticatorias.

Objetivo: Conocer el uso de composite reforzado con fibra para restauracion de

cavidades de gran tamafio en odontologia restauradora.

Conclusiones: El uso de composites reforzados con fibra, son excelentes
materiales ya que ayudan a distribuir las cargas sobre las cavidades muy profundas
evitando asi la fatiga de la estructura dentaria donde se pudiera originar una fisura,

y que a lo largo del tiempo convertirse en una fractura.

Palabras Clave: Composites reforzadas con fibra, Fibra, Odontologia Restauradora

Biomimética.
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1.1INTRODUCCION

Durante el diagndstico clinico en Odontologia Restauradora, el Profesional dental
tiene que conocer todas las herramientas que tiene a su alcance para poder realizar
un plan de tratamiento adecuado y posteriormente aplicarlo, que garantice la

preservacion de los tejidos de la pieza dentaria a largo plazo.

Con el auge de nuevos materiales en especial los Composites; en la actualidad
existen un tipo de nuevas resinas que se aplican en bloque y otras mas que tienen

una nueva caracteristica que son tiras de fibra Reforzada.

Las resinas de tira reforzada estan catalogadas para remplazar el tejido dentinario
en cavidades profundas debido a sus propiedades fisico-mecanicas para que
posteriormente de acuerdo a la técnica utilizada por el Odontdlogo se puedan poner

resina convencional sobre ella.

Actualmente existe evidencia clinica y de laboratorio, como investigaciones y
documentacion que describen la eficacia de la utilizacion de resinas reforzada con

fibra a través de diferentes técnicas.

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las cavidades profundas de mas de 3mm representan dentro de la practica clinica
un gran reto para el Odontdlogo, debido a la fragilidad de las paredes y el piso, la
posibilidad de hacer comunicacion pulpar, las aberturas del istmo de la cavidad, asi
como el comportamiento de las fuerzas de masticacion que se ejerceran sobre la

nueva restauracion definitiva que se pondra.
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El uso de resinas con fibra reforzada, pudieran ser el sustituto ideal para la dentina
gue se remueve de las zonas mas profundas de la cavidad; dando como resultado
un buen acople de la restauracion asi como la prevencion de posibles fisuras a largo

plazo que desemboque en una fractura a futuro de la pieza dentaria.

Por lo cual se plantea la siguiente pregunta de Investigacion:

¢Es adecuado el uso de composite reforzado con fibra para la restauracion de

cavidades de gran tamafio en Odontologia Restauradora?

1.3 JUSTIFICACION DEL PROYECTO CON BASE A LA RELEVANCIA QUE
TIENE PARA LA ODONTOLOGIA.

Las cavidades de gran tamafio pudieran estar propensas a fisuras o fracturas si el
odont6logo no hace un manejo adecuado de los materias restauradores que tiene
a su alcance para rehabilitar este tipo de caracteristicas dentro de las piezas

dentarias.

El propdsito de la siguiente investigacién descriptiva-bibliografica es compartir toda
la informacion necesaria referente al uso adecuado, asi como caracteristicas
clinicas y evidencias cientificas sobre el uso de los composites reforzados con

fibras.
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1.4 OBJETIVOS BASICOS QUE SE PLANTEAN

1.4.1 OBJETIVO GENERAL

Conocer el uso de composite reforzado con fibra para restauraciéon de cavidades de
gran tamafio en odontologia restauradora.

1.5 TIPO DE ESTUDIO A DESARROLLAR

e Descriptiva.

¢ Revision Bibliogréfica.

1.6 LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Para la siguiente investigacion no se podran medir algunas propiedades fisico

quimicas y mecanicas al no contar con el equipo correspondiente de laboratorio, se

da a la tarea de investigar las propiedades generales en base a la literatura ya

publicada.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Breve Reseifia historica.

El campo de la odontologia operatoria abarco toda la odontologia clinica durante el
siglo XVIII. Fue durante este periodo cuando se observaron los maximos avances

en el campo de la odontologia.

A principios del siglo XIX, la odontologia ya no estaba en manos de
barberos/artesanos, sino que la practicaban dentistas o cirujanos con mentalidad
profesional. Charles Allen (1678) proporcioné el primer material escrito sobre
odontologia "Operador de los dientes", y Pierre Fauchard (padre de la odontologia)
describié los materiales y practicas de su época en su libro "Traite des dents"
publicado en 1728.

El libro de texto "Operativo Odontologia” en 1889 incluia la cirugia oral y la prétesis
fija, asi como el area de la odontologia operatoria. S6lo mas tarde, cuando la cirugia
bucal, las prétesis fijas y otras ramas se separaron por si solas, surgié la odontologia
operatoria tal como la conocemos hoy.

A principios del siglo XX, se produjeron muchos refinamientos y mejoras en la
calidad de diversos materiales y procesos utilizados en la odontologia restauradora.
Se aplicaron pruebas fisicas y mecénicas combinadas con fundamentos de la

ciencia de la ingenieria a los disefios de estructuras y materiales de restauracion.

Las deficiencias de los materiales fueron reconocidas y mejoradas con la llegada de
nuevas tecnologias. Por lo tanto, se intensificaron los esfuerzos para inventar y
mejorar productos con propiedades requeridas disefiados para propoésitos

especificos.!
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2.2 Odontologia Restauradora. Generalidades.

El cuidado de nuestros dientes debe disefiarse para prevenir problemas a futuro y
ayudarlo a mantener saludable lo mas que se pueda. La Odontologia Restauradora
implica el cuidado de pacientes que necesitan restauraciones de los tejidos

dentales, pero a su vez periodontales.

Esta &rea de la odontologia incluye no solo parte restaurativa sino a su vez el apoyo
de distintas especialidades odontolégicas como la periodoncia, operatoria,
endodoncia y protesis fija y removible. Otras especialidades, como la cirugia oral y

la ortodoncia, a menudo participan en la planificacién de los cuidados restaurativos.

Aunque la restauracion de los tejidos bucales requiere habilidades técnicas, el
odontdlogo esta intimamente involucrado en el proceso de toma de decisiones. Un
paciente debe tener una minuciosa revision que conduzcan a un diagndstico
correcto. El personal dental llega al diagnostico después de una cuidadosa
anamnesis y examen del paciente. S6lo entonces se podra elaborar un plan de

tratamiento que ayude a conseguir la estabilidad bucal.

El clinico debe ser un experto en todas las disciplinas que componen la odontologia
restauradora, pero también debe ser capaz de integrarlas en un orden sensato y no

como procedimientos seccionados.

La lista de interactividad entre las disciplinas tradicionales es larga y muestra la
naturaleza diversa de la planificacién del tratamiento que tendra lugar.

La prevencion del dafio al diente es una parte fundamental del cuidado restaurador.
Esto abarcard desde motivar a los pacientes para que se limpien los dientes de

manera eficaz hasta controlar su dieta y brindarles los consejos adecuados.

pag. 7



Un aumento en la demanda de tratamientos mas avanzados refleja cambios en las
expectativas de los pacientes, con renuencia a aceptar la pérdida de dientes y una

demanda creciente de tratamientos restaurativos avanzados.

El odontologo restaurador es el lider del equipo dental y es responsable de la
gestion de los cuidados de prevencion e higiene y del apoyo de laboratorio. Dicho
dentista debe participar estableciendo indices de necesidad de tratamiento y

medidas para evaluar el resultado de los procedimientos de tratamiento.

A su vez, debe participar en programas de desarrollo profesional continuo y ofrecer
liderazgo para desarrollar y mejorar la calidad de la atencion de la odontologia

restauradora.?

2.3 Odontologia restauradora en la actualidad.

En odontologia restauradora, la reconstruccion de las piezas dentarias presenta
desafios importantes. Las enfermedades, las lesiones traumaticas y los agentes
patolégicos a menudo pueden provocar dafios parciales o completos de las

estructuras dentales.

Dado que los dientes humanos tienen una capacidad regenerativa limitada, existe
la necesidad de desarrollar nuevas estrategias terapéuticas dirigidas a la reparacion
utilizando biomateriales de alto rendimiento, tecnologias innovadoras y terapias

regenerativas.

Los avances combinados de la nanotecnologia y los nuevos tratamientos
regenerativos para restaurar los dientes y los tejidos circundantes requieren
enfoques interdisciplinarios que reunan a todas las disciplinas del area de la salud

en particular a las especialidades odontologicas.

pég. 8



Actualmente, aunque se estan llevando a cabo estudios de investigacion
prometedores para la reparacion definitiva de las piezas dentales, no existe aun,

una terapia definitiva establecida y confiable para reparar dichos dafios.?

2.4 Odontologia Restauradora Biomimética.

El término "biomimética” se deriva de las palabras latinas "bios" que significa vida 'y
"mimesis" que significa copiar o imitar. La biomimesis es un campo interdisciplinario
que imita los enfoques y estrategias bioldgicos ideales de la naturaleza utilizando
conceptos de quimica, fisica, matematicas e ingenieria para desarrollar nuevos

materiales y érganos sintéticos.

Entre los ejemplos populares de biomimética se encuentran los trajes de bafio
inspirados en los denticulos dérmicos que cubren la piel de los tiburones, las agujas
tipicamente inspiradas en los mosquitos y la forma de las aspas de las turbinas

eblicas modeladas a partir de las aletas de las ballenas jorobadas.

La historia de la biomimética se remonta al siglo 1y I, donde se observaron pruebas
de implantes dentales toscos en las culturas romana y precolombina de América
Central y del Sur. En el afio 659 d.C., se encontrd escrito en la literatura china el
primer uso de amalgama dental. El uso de marcapasos en las articulaciones de

cadera y rodilla se inici6 a principios y mediados del siglo XX.

En 1950, el inventor estadounidense Otto Schmitt acufié el término biomimética,
mientras que, en 1960, Jack Steele denomind Bidnica al tema de copiar, imitar y
aprender de la biologia. El término biomimético aparecid oficialmente por primera

vez en el Diccionario Webster en 1974.

Aunqgue la historia de la biomimética se remonta al primer siglo, no se popularizé

entre los cientificos e investigadores excepto después de la publicacion de un libro
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innovador al respecto escrito por la autora Janine Benyus. 1997, a saber,

'‘Biomimetismo: innovacioén inspirada en la naturaleza'.

La odontologia biomimética es el arte y la ciencia de reparar dientes dafiados con
restauraciones que imitan los tejidos vivos (por ejemplo, esmalte, dentina, hueso,

cemento, etc.) en términos de apariencia, funcién y resistencia.

El objetivo biomimético secundario es desarrollar materiales de restauracion que
puedan restaurar la biomecanica del diente natural. La aplicabilidad de los
biomiméticos se ha considerado ampliamente a nivel molecular en términos de

promover la cicatrizacion de heridas y la regeneracion de tejidos blandos y duros.

A nivel macroestructural, la preservacion biomimética de la integridad biomecénica,
estructural y estética de los dientes se puede lograr mediante diversos materiales
restauradores biomiméticos. Para ello, lo ideal es que los cientificos de materiales
tomen los dientes naturales como referencia durante el desarrollo de materiales de

restauracion dental.

La tendencia emergente de enfoques biomiméticos en odontologia se ha empleado
para una variedad de aplicaciones, como la restauracion de defectos dentales
utilizando anélogos bioinspirados para lograr la remineralizacion, biomateriales

bioactivos y biomiméticos, e ingenieria de tejidos para la regeneracion.* Tabla 1.
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Biomimética en Odontologia Restauradora

a. Enfoque extensivo convencional
b. Enfoque conservador biomimético

a. lonébmero de vidrio
b. Resina compuesta
c. Ceramica

1.1 Enfoques de tratamiento restaurativo

1.2 Materiales de restauracion biomiméticos

Biomimética en Odontologia Regenerativa

2.1 Remineralizacion de la dentina
Enfoque de crecimiento de cristalitos.
Enfoque de abajo hacia arriba.

2.2 Regeneracion del Complejo Pulpar
Dentinario

Tratamientos vitales y no vitales
convencionales.

Biomimética regenerativa y enfoque
localizador celular.

2.1.1 Materiales Biactivos

2.2.2 Materiales Bioactivos

a. Biovidrio.

b. Nanocomplejo de fosfopéptido de
caseina-fosfato de calcio amorfo (CPP-
ACP por su siglas en ingles).

c. Compuestos de fluoruro.

d. Particulas de zinc.

e. Cementos de lonomero de Vidrio .

a. Hidroxido de calcio.

b. Tribxido Mineral Agregado (MTA por
su siglas en ingles)

c. Sulfato Tricalcico (Biodentine™)..

d. Derivados de la matriz de Esmalte
(EMD por su siglas en ingles).

2.1.2 Analogos de proteinas no
colagenosas

2.2.2 Estrategias de localizaciéon de
células

a. Polidopamina.

b. Polielectrolitos.

c. Poliamidoamina (PAMAM por su
siglas en ingles).

d. Trimetafosfato de sodio (STMP por
su siglas en ingles).

a. Concentrados de plaquetas.

b. Proteinas morfogenéticas 6seas
(BMPS por su siglas en ingles).

c. Acido Hialurénico (HA por su siglas
en ingles) y derivados.

d. Colageno.

Tabla 1. Esquema de tendencias emergentes de la odontologia biomimética. Singer L, Fouda A,
Bourauel C. Biomimetic approaches and materials in restorative and regenerative dentistry: review

article. BMC Oral Health [Internet]. 2023;23(1):105.
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2.5 Tejidos duros del diente.

Los dientes naturales siempre se consideran una referencia a la hora de emplear
enfoques biomiméticos para restaurar tejidos dentales enfermos o fracturados. Los
dientes humanos tienen una estructura compleja con un nudcleo interno de pulpa
altamente vascularizada, suave y delicada rodeada por tejidos de esmalte y dentina
altamente mineralizados. En el entorno bucal dinamico, el mecanismo de
remineralizacion y desmineralizacion coexiste simultdneamente durante toda la vida
de un diente. Por lo tanto, se describen breves caracteristicas anatomicas de los
componentes estructurales de los dientes humanos, incluido el esmalte, el complejo

dentino-pulpar (CDP) y el cemento, para comprender las estrategias biomiméticas.

2.5.1. Esmalte.

El esmalte esta formado por la estructura reticular cristalina altamente mineralizada
de Hidroxiapatita (HA) (90-92% en volumen), proteinas de matriz organica (1-2%
en volumen) y agua (4-12% en volumen). El espesor del esmalte varia en diferentes
areas de sitios anatomicos en varios dientes; por ejemplo, es mas delgada en la
unién cemento-esmalte (UCE) en comparacion con la superficie oclusal/incisal. El
espesor promedio del esmalte varia de 2mm en el borde incisal, 2,3 a 2,5mm en la

cuspide de los premolares y 2,5 a 3mm en las cuspides de los molares.

Es interesante cdmo se producen los movimientos de los alimentos cuando las
cuspides funcionales ocluyen las inclinaciones del esmalte de los dientes opuestos
para mover el bolo hacia la superficie vestibular y lingual de los dientes debido a la

colocacion estratégica de las cuspides opuestas a los surcos y fosas.

En la superficie del esmalte, una fisura es la invaginacion profunda en el area
ranurada, mientras que una fosa es el esmalte no fusionado en el punto mas
profundo de la fosa. Estas areas de fosas y fisuras son sitios potenciales de

acumulacion de biopeliculas, desmineralizacion y caries dental.
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La amelogénesis se refiere al desarrollo del esmalte, que es iniciado por células de
ameloblastos que se originan en la capa de células germinales embrionarias del
ectodermo. La estructura microscopica del esmalte se compone de varillas de

esmalte (prismas de esmalte), vainas y material entre varillas.

El nimero aproximado de varillas de esmalte varia de 5 a 12 millones entre los
incisivos mandibulares y los molares superiores, respectivamente. La variacion
resultante durante la formacion estructural y mineral de los bastones del esmalte se
conoce como estrias incrementales de Retzius (anillos de crecimiento) que se
forman durante la amelogénesis. Las varillas de esmalte generalmente estan
alineadas en angulo recto (<90°) en la unién del esmalte con la dentina, es decir, la
union amelodentinaria (UAD), excepto en la region cervical de la superficie del
diente donde las varillas se colocan en direccion apical. También hay un esmalte
sin prismas de 30 um de espesor alrededor del area cervical que tiene una capa de

esmalte mas mineralizada.

Aunque el esmalte tiene una estructura cristalina dura y densa, todavia es
permeable a ciertos iones y moléculas que pueden pasar a través de las vainas de
las varillas debido a la formacion de grietas y la estructura del esmalte
hipomineralizada. Los contenidos organicos del esmalte y el agua tienen un papel
importante en el transporte de iones a traves de los espacios intercristalinos de los

bastones del esmalte.

Sin embargo, debido a la maduracién del esmalte con la edad, esta permeabilidad
disminuye con el tiempo. El esmalte es de naturaleza quebradiza y tiene un médulo
elastico y una resistencia a la compresion mas altos en comparacion con la dentina
mas resistente y flexible. Por lo tanto, es importante que las varillas de esmalte estén
sostenidas por la dentina para su resistencia, ya que la capacidad del esmalte para
resistir las fuerzas masticatorias depende en gran medida de la dentina a través de
la UAD.
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Aungue el esmalte es una de las estructuras mas duras (la dureza es mas baja en
la UAD, se solubiliza en el ambiente acido debido al ataque bacteriano en la cavidad
bucal. Esta bien establecido que la solubilidad del esmalte disminuye mientras que

la dureza aumenta con la adsorcion de iones fluoruro en la superficie del esmalte.

El fluoruro tiene un papel importante en la reduccién de las caries al mejorar la
remineralizacion. Ademas, el fluoruro influye en las propiedades quimicas y fisicas
del esmalte, alterando la tasa de desmineralizacion, mejorando la remineralizacion

y preservando las estructuras de apatita.

2.5.2 Complejo dentino-pulpar (CDP).

Tanto la dentina como la pulpa se originan en la capa mesodérmica de la papila
dental de la yema del diente. La dentinogénesis o formacion de dentina es iniciada
por las células de odontoblastos, que forman parte tanto de la dentina como del

tejido pulpar.

La dentina esta compuesta de material inorganico (50% en volumen) y organico
(30% en volumen; 90% del cual es colageno tipo 1 y 10% proteinas no colagenas).
Los cuerpos celulares de los odontoblastos estan presentes en la cavidad pulpar,
mientras que sus fibras de Tomes (proceso celular citoplasmatico largo) llegan a los

tubulos dentinarios que recorren toda la dentina.

En ocasiones, el proceso odontoblastico (husos del esmalte) llega al esmalte
después de atravesar la UAD. Los tubulos dentinarios tienen liquido dentinario que
ayuda en el proceso de mineralizacion. La dentina cubre la mayor parte de la
estructura del diente y esta cubierta externamente por esmalte y cemento.

Los odontoblastos forman la dentina mas reciente en la superficie pulpar para la
generacion de una matriz extracelular, la cual se mineraliza. Las siguientes son las
diferentes formas de dentina: (a) predentina (dentina no mineralizada); (b) dentina

primaria (forma inicial del diente); (c) dentina reparadora (formada irregularmente
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en respuesta a una lesién); (d) dentina secundaria (forma de dentina circunferencial
regular después de la erupcion); y (e) dentina peritubular (paredes de los tubulos

dentinarios).

La sensibilidad de la dentina a los estimulos térmicos, quimicos, fisicos, bacterianos
y traumaticos se detecta a traveés del liquido del tubulo dentinario, es decir, la teoria
hidrodinamica de la deteccion de estimulos debido a los rapidos movimientos del

liquido tubular.

La dentina es flexible, menos mineralizada y mas blanda que el esmalte, pero mas
dura y mineralizada que el cemento. La flexibilidad de la dentina ayuda a
proporcionar un buen soporte al esmalte quebradizo y no resistente.

La dentina y la pulpa se consideran una unidad tisular Gnica, es decir, CDP

El tejido pulpar esta rodeado por dentina y revestido por odontoblastos en la periferia
del tejido pulpar. Por lo tanto, la dinamica integrada del CDP impacta no sélo en la

calidad y cantidad de dentina sino también en el componente pulpar.

Hay una zona pobre en células adyacente a la capa de odontoblastos en la pulpa
coronal, pero hay una zona rica en células en el area subodontoblastica. Ademas,
la masa pulpar central que contiene vasos sanguineos, nervios, tejido conectivo y

fibroblastos se conoce como pulpa propiamente dicha.

Las células pulpares caracteristicas mas comunes son los odontoblastos, los
procesos de odontoblastos, los fibroblastos, los macréfagos, los linfocitos, los
mastocitos y las células dendriticas. EL CDP tiene un excelente potencial inherente
de reparacion y curacién debido a la presencia de macréfagos, proliferacion de

fibroblastos y colageno.®
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2.6 Materiales restaurativos biomiméticos: resinas compuestas.

Casi todo en la naturaleza, incluidos dientes, perlas, conchas, corales y huesos,
esta compuesto de compuestos hibridos organicos e inorganicos y las estructuras
de cada componente regulan el rendimiento final de los hibridos. La resina
compuesta dental (RCD) representa una categoria importante de biomateriales
hibridos, que se componen de una matriz de resina y rellenos inorganicos. Las RCD
se han aplicado ampliamente en odontologia para restaurar dientes enfermos y
defectuosos desde la década de 1960 debido a su excelente estética, buena

biocompatibilidad y facilidad de uso.

El material autorreparable/sangrado es un sistema compuesto de resina que emplea
un enfoque biomimético para realizar una funcién de autorreparacion. Muchos
materiales naturales son en si mismos compuestos autocurativos, como el hueso
natural, que tiene la capacidad de autocurarse incluso en caso de fracturas

importantes.

La autocuracién puede ser intrinseca o extrinseca, segun si las moléculas
reparadoras se producen soOlo en respuesta al dafio (intrinseca) o ya estan

depositadas dentro del material (extrinseca).

La autocuracién intrinseca ocurre a nivel molecular y se requiere una fuente externa
de energia para controlar el movimiento de los reactivos. Por otro lado, los
materiales extrinsecos de autorreparacion generalmente dependen de capsulas
poliméricas, que se rompen cerca de la grieta y liberan la resina que reacciona con
un catalizador existente, lo que resulta en la polimerizacion de la resina y la
reparacion de la grieta. También se podria lograr una mejora visual del dafio

afiadiendo un medio muy llamativo, como un tinte fluorescente.*
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2.7 Fibra de vidrio.

Las fibras de vidrio son hebras delgadas, de vidrio a base de silice, que se extruyen
en fibras de pequefio diametro. Estas fibras se encierran en una matriz de resina

para producir compuestos reforzados con fibra de vidrio.

Los compuestos reforzados con fibra de vidrio son una matriz de monoémero
polimerizado que esté rellena con finas fibras de vidrio, unidas quimicamente a esa
matriz mediante agentes de acoplamiento de silano. El concepto del efecto
reforzante de los rellenos de fibra depende de la transferencia de tension del
polimero a las fibras, asi como del papel de cada fibra en la prevencion de la

propagacion de grietas.

Las fibras de vidrio existen en diferentes composiciones, a saber, vidrio A, vidrio C,
vidrio D, vidrio AR, vidrio S y vidrio E. Tienen diferentes propiedades y usos, pero
en general, todas las fibras de vidrio son amorfas., y estan formados por una red

tridimensional de silice, con oxigeno y otros atomos dispuestos al azar.

Las fibras de vidrio se emplean en diferentes campos, como la ingenieria, la
industria del pléstico, los tableros electrénicos, las carcasas de radares y en
odontologia. Se aplican en la fabricacién de diferentes productos dentales, como
prétesis parciales fijas, sistemas de postes de endodoncia y retenedores fijos de

ortodoncia.

El composite reforzado con fibra de vidrio ofrece muchas ventajas a los materiales
dentales, ya que proporciona una estética aceptable, no corrosivo, alta tenacidad,
sin metal, efecto no alérgico, manejo aplicable en el sillon, biocompatibilidad y
capacidad de adaptarse que cumplen con los requisitos especificos de muchas
aplicaciones dentales (Ferracane y Condon 1992; Ramakri).®
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2.8 Composites reforzados con fibras en odontologia restauradora.

2.8.1 Breve resefia de los composites reforzados con fibras.

Los composites reforzados con fibras (CRF) fueron descritos por primera vez en la
década de 1960 por Smith, cuando se utilizaban fibras de vidrio para reforzar el
polimetacrilato de metilo. En los afios 1970, las fibras de carbono también se
utilizaron para reforzar las resinas acrilicas y, en los afios 1980, se repitieron

intentos similares.

En la década de 1990, los CRF se utilizaban para fabricar restauraciones de prétesis
fijas. Desde entonces, ha habido un aumento constante de la investigacion sobre
este interesante grupo de materiales.

Recientemente se ha sugerido que las dentaduras postizas parciales fijas (DPF)
unidas con resina y reforzadas con fibra de vidrio pueden ser una alternativa a las
DPF unidas con resina con una estructura de metal fundido. En 1973, se publicé un
informe sobre una técnica de una sola visita para reemplazar la corona del diente
anterior natural avulsionada o extraida selectivamente del paciente utilizando la

técnica de grabado acido.

Ese mismo afio, Rochette publicd su descripcién de una técnica de dos visitas que
utilizaba una férula de oro y retencién con grabado acido, que también se sugirié
como medio para reemplazar los dientes anteriores faltantes. Cuando se utilizaron
pénticos acrilicos originales con retenciéon de composite mediante grabado &cido, la
debilidad de la union acrilico/composite y de los conectores de composite contribuyé

a los fallos tempranos.

Los intentos de reforzar los conectores con pasadores de acero inoxidable o malla
de alambre incrustados dentro del compuesto tuvieron sélo un éxito parcial debido

a la falta de union estable entre el "refuerzo” metélico y la resina compuesta.
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Las inclusiones metalicas no aumentan adecuadamente la resistencia a la fatiga del
composite. EI CRF tiene una excelente resistencia a la fatiga porque las fibras

incrustadas estan unidas a la matriz polimérica y distribuidas a lo largo de la protesis.

Las fibras permiten que las tensiones se redistribuyan eficazmente por toda la
restauracion. Brown analizé las aplicaciones dentales actuales del refuerzo de
fibras, incluidos cementos y férulas dentales, fibras convertidas en estructuras para
uso en composites directos e indirectos y bases de dentaduras postizas. Se reviso
el uso contemporaneo de fibras en proétesis parciales fijas, se examind su papel en

los implantes biomédicos y se pronostico su potencial futuro.

Gohring et al. Concluy6 que las DPF adheridas, reforzadas con fibra de vidrio y
retenidas con incrustaciones tuvieron éxito después de dos afios. Llegaron a la
conclusién de que era necesaria mas investigacion para optimizar el disefio de la

estructura y su copolimerizacion en materiales de revestimiento.

2.9 Definicién de Restauraciones de composite reforzadas.

Las restauraciones de composite reforzadas con fibras son restauraciones a base
de resina que contienen fibras destinadas a mejorar sus propiedades fisicas.

Este grupo de materiales es muy heterogéneo dependiendo de la naturaleza de la
fibra, la disposicion geométrica de las fibras y la resina superpuesta utilizada. Las
fibras dentro de la matriz compuesta estan idealmente unidas a la resina a través
de una interfaz adhesiva. La funcién de las fibras es aumentar las propiedades
estructurales del material actuando como tapones de grietas. La matriz de resina
actla para proteger las fibras y fijar su disposicion geométrica, manteniéndolas en
posiciones predeterminadas para proporcionar un refuerzo éptimo. La interfaz entre
los dos componentes desempefa el papel vital de permitir que las cargas se
transfieran desde el composite utilizado para reemplazar la estructura dental faltante

a las fibras.
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Carga

Resina compuesta de
| transferencia

A X X K X X X X Xe Fibra

r" Interfase adhesiva

Figura 1. Diagrama que demuestra la estructura de las resinas compuestas reforzadas con fibras
conteniendo fibras unidireccionales. Butterworth C, Ellakwa AE, Shortall A. Fibre-reinforced
composites in restorative dentistry. Dent Update [Internet]. 2003;30(6):300—6.

2.9.1 Clasificacion de fibras

Las fibras de refuerzo se presentan al dentista de varias maneras. Figura 2. La
Tabla 2, enumera los productos y los clasifica segun la composicién del material, la
arquitectura de las fibras dentro de la restauracion, el estado de impregnacion de la
superficie y si el producto esta disefiado para uso en el consultorio o en el

laboratorio.

Figura 2. Diferentes tipos de Fibras disponibles para el area restaurativa.
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Pre impregnadas, para la laboratorio

FibreKor Jeneric/Petron Vidrio Unidireccional
Vectris pontic Ivoclar Vidrio Unidireccional
Vectris frame Ivoclar Vidrio Malla
everStick net Stick Tech Ltd Vidrio Malla

Pre impregnadas, para el sillén dental

Split it Jeneric/Petron Vidrio Unidireccional
Split it Jeneric/Petron Vidrio Entrelazada
Split it Jeneric/Petron Polietileno Entrelazada
everStick Stick Tech Ltd Vidrio Unidireccional
Requieren impregnacion, para el sillén dental

Connect Kerr Polietileo Trenzada
DVA Dental/Ventures Polietileno Unidireccional
Fibre-splint Polydentia Inc Vidrio Entrelazada
Fibreflex Biocomp Kevlar Unidireccional
GlasSpan GlasSpan Vidrio Trenzada
Ribbond Ribbond Polietileno Entrelazada en gasa
Postes prefabricados pre impregandos

C-Post Bisco Carbono Unidireccional
FibreKor Jeneric/Petron Vidrio

Tabla 2. Clasificacién de la resina con refuerzos de fibra y productos dentales, adaptado de Freilich.
Butterworth C, Ellakwa AE, Shortall A. Fibre-reinforced composites in restorative dentistry. Dent
Update [Internet]. 2003;30(6):300—6.

Los principales materiales utilizados son el vidrio, el polietileno de peso molecular

ultra alto y las fibras de Kevlar. Las fibras se pueden disponer en una direccion

(refuerzo de fibra unidireccional) y todas las fibras van desde un extremo de la

restauracion al otro de forma paralela. Figura 3 A. Alternativamente, las fibras se

pueden disponer en diferentes direcciones entre si, lo que da como resultado

patrones arquitectonicos de tipo tejido o malla. Figuras 3, By C.
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C. Fibra entre tejida.

Figura 3. Micrografias electronicas de barrido que muestran las diferentes arquitecturas de las
fibras disponibles para uso dental.
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Las superficies de las fibras suministradas por el fabricante estan preimpregnadas
con resina y listas para adherirse al composite superpuesto, 0 requieren una

impregnacion previa en el consultorio antes de unirse al composite superpuesto.

Actualmente, los fabricantes dentales suministran soélo fibras industriales estandar;
sin embargo, existe una amplia variacién entre los productos con respecto a los
tratamientos de superficie de las fibras, los métodos de incorporacion de las fibras
a la resina polimérica y los métodos de procesamiento en el consultorio y en el
laboratorio. En el sistema Vectris (Ilvoclar, Schaan, FL), las fibras de vidrio estan
preimpregnadas con metacrilato de glicidilo de bisfenol A (Bis-GMA) que permite la

reticulacion con la estructura compuesta superpuesta.

Sin embargo, las fibras de vidrio producidas por Stick (Stick Tech Ltd, Turku,
Finlandia) estan preimpregnadas con monoémeros fotopolimerizables que se
reticulan durante la polimerizacién del compuesto superpuesto, formando una red

polimérica multifasica.

Algunas de las fibras producidas estan destinadas al uso intraoral directo o pueden
usarse indirectamente, mientras que otras estan disefiadas para manipulacion en

laboratorio Unicamente.

Los factores clave que influyen en las propiedades fisicas de las estructuras CRF

se enumeran a continuacion:

e Carga de fibras (fraccién volumétrica) dentro de la restauracion;
e La eficacia de la union en la interfaz fibra-resina;
e Orientacion de la fibra en relacion con la carga; | Posicion de las fibras en la

restauracion. ©
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2.9.2 Clasificacion por sus Matrices.

Los compuestos reforzados con fibra se pueden clasificar en cuatro grupos segun
sus matrices: compuestos de matriz metalica (CMM), compuestos de matriz
cerdmica (CMC), compuestos de carbono/carbono (C/C) y compuestos de matriz
polimérica (CMP) o compuestos poliméricos. Figura 4.

Resinas
reforzadas con
fibra

= lermoestable

== Termoplastico

Elastomérico

Figura 4. Clasificacion de resinas de acuerdo a su matriz. Butterworth C, Ellakwa AE, Shortall A.
Fibre-reinforced composites in restorative dentistry. Dent Update [Internet]. 2003;30(6):300-6.

La matriz, que tiene la funcién principal de mantener unido el refuerzo, también se
considera resina, especialmente en el caso de los polimeros. Los CMP, que se
distinguen de otros tipos especialmente por su ligereza, se clasifican ademas en

compuestos termoestables, termoplasticos y elastoméricos.

Los termoestables tienen cadenas de polimeros reticuladas en la etapa de curado,
lo que al final conduce a un producto rigido que no se puede remodelar. Los
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termoplasticos, a diferencia de los termoestables, se pueden calentar y volver a
fundir, lo que les permite remodelarlos como un nuevo producto y, por lo tanto,

reciclarse de manera mas amplia en comparacion con los termoestables.

Lo mas ventajoso de los termoestables es que se pueden utilizar a temperaturas
elevadas, ya que no pierden rigidez estructural cuando se calientan. Ejemplos
tipicos de matrices poliméricas termoendurecibles son poliéster, éster vinilico,
epoxi, fendlico, éster de cianato, poliuretano, poliimida y bismaleimida. Por otro lado,
la poliamida, el polietileno, el polipropileno, el poliéter éter cetona, la polimida
termoplastica, el poliuretano termoplastico, el policarbonato, el &cido polilactico, la
polisulfona, y el sulfuro de polifenileno son ejemplos comunes de matrices

poliméricas termoplasticas.

Los elastomeros, al igual que los termoestables, logran reticulacion como resultado
del proceso llamado vulcanizacion. El material elastomérico mas conocido es el
caucho y, por lo tanto, los compuestos elastoméricos suelen denominarse
compuestos de caucho. Los elastomeros se diferencian de los termoestables y

termoplasticos por su comportamiento mecanico altamente elastico.

Algunos ejemplos de compuestos elastoméricos son las mangueras reforzadas con
fibra de poliéster, los neumaticos para automoviles reforzados con fibra de aramida,
los neumaticos para camiones de servicio pesado reforzados con alambre de acero
o malla. Los avances recientes también llevaron a estudios que involucran la
incorporacion de CMP en cauchos con un intento de reemplazar los habituales

rellenos minerales o de negro de humo.

Los CMM contienen un elemento metalico o una aleacién como fase de matriz, por
ejemplo, aluminio, magnesio, plomo, aluminio-litio, titanio, cobre y sus aleaciones.
Estas suelen estar en forma de compuestos particulados, que tienen oxido de
aluminio, oxido de circonio, oxido de torio, grafito, carburo de titanio, carburo de

silicio, boro, tungsteno y molibdeno como refuerzos.
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Los CMC tienen materiales de matriz como Al203, SisNs, SiC, ZrOz, TiO2, WC,
Cr203, etc., que tienen puntos de fusion superiores a 1600°C. Los refuerzos
utilizados se encuentran en forma de monofilamentos, fibras, bigotes, particulas vy,
recientemente, nanoparticulas como los CNT. Los materiales de refuerzo generales
son SiC, Al203, Al203-SiOz2, Al203-ZrOz2, boro, etc.

Los compuestos C/C estan compuestos por refuerzos a base de carbono y un
material de matriz a base de carbono. El estado de los constituyentes puede ser
diferente, como el grafito y el carbono. Estos compuestos encuentran aplicaciones
en piezas aeroespaciales debido a requisitos como alta resistencia y resistencia a

la oxidacién a temperaturas elevadas como 1650 °C.

Ejemplos tipicos son los rotores de turbinas de gas, las toberas de los motores a
reaccion, los crisoles para metales fundidos, los frenos de disco de los automdéviles

y los pistones de los motores de combustion interna. ’

2.9.3 Clasificacion por su tipo.

2.9.3.1 Vidrio.

Las fibras de vidrio son las mas comunes de todas las fibras de refuerzo utilizadas
comercialmente para compuestos de matriz polimérica. Cuando es necesario
maximizar la tenacidad y la resistencia a la traccién, las fibras de vidrio son el
refuerzo elegido. Las recientes innovaciones en la formulacion de fibra de vidrio

permiten resistencias similares a las de las fibras de carbono.

Las principales ventajas de la fibra de vidrio son su bajo costo, alta resistencia a la
traccion, buenas propiedades aislantes y alta resistencia quimica. Mientras que, por
otro lado, las desventajas asociadas a las fibras de vidrio son su bajo médulo de

traccién, baja resistencia a la fatiga, asi como su alta densidad y mayor sensibilidad
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al desgaste. Dependiendo de la composicion quimica del vidrio, estan disponibles

comercialmente en diferentes grados.

1. El vidrio A, o vidrio alcalino, era un material basico comun para la produccion de
fibra de vidrio. Este vidrio es econdémico y puede usarse como relleno para plasticos;
sin embargo, con baja resistencia quimica al agua y baja resistencia, este tipo de

vidrio no es tan deseable en el campo de la odontologia.

2. Vidrio C: o vidrio resistente a productos quimicos, estas fibras tienen buena
resistencia a la corrosion y se utilizan en la fabricacién de capas de superficie para

proporcionar resistencia quimica adicional sobre el vidrio E.

3. El vidrio E, o vidrio eléctrico, es el tipo mas comun de fibra de vidrio utilizado en
odontologia debido a sus excelentes propiedades eléctricas y mecanicas. Estas
fibras se caracterizan por su capacidad de resistir fuertemente el ataque del agua.
La principal desventaja de este grado son los componentes impredecibles como el

fldor.

4. Vidrio R: vidrio de refuerzo fabricado con aluminosilicatos de calcio que se utiliza

donde se necesita mayor resistencia y resistencia a la corrosion acida.
5. Vidrio S: este vidrio tiene alta elasticidad y resistencia. Sin embargo, es muy caro

debido a sus procesos de fabricacion. Glass S tiene aplicaciones muy limitadas y

se utiliza principalmente en la industria aeroespacial.
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Figura 5. Fibras de Vidrio.

2.9.3.2 Carbono.

Las fibras de carbono fueron uno de los primeros avances en el refuerzo compuesto.
En 1969 se publico el primer articulo sobre la fabricacion y caracterizacién de un
compuesto experimental con una matriz de silice pura reforzada con fibras de
carbono.

La fibra de carbono es un material formado por fibras de entre 5y 10 um de diametro
y compuesto principalmente por atomos de carbono. Los &tomos de carbono estan
unidos en cristales alineados paralelos al eje longitudinal de la fibra. Es esta
alineacion de los cristales la que le da a la fibra una alta relacién resistencia-
volumen. Los materiales reforzados con fibra de carbono son livianos, muy
resistentes y tienen buena resistencia al impacto. Sin embargo, por otro lado, las
fibras de carbono poseen poca resistencia al corte y cuando el material se fractura,

las fibras se desintegran, lo que hace que los resultados sean impredecibles.

Las fibras de carbono no produjeron los mejores resultados en las pruebas in vivo;

de hecho, muchos pacientes que habian sido tratados con biomaterial reforzado con
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fibra de carbono presentaron 08 Biomateriales dentales avanzados con ostedlisis,

lo que dio lugar a la retirada del mercado de varios productos.

Figura 6. Fibras de carbono.

2.9.4. Polietileno.

El polietileno es un material muy versatil y tiene multitud de aplicaciones en el campo
de la odontologia. El uso principal es reforzar compuestos en forma de fibra. Se
utilizan fibras de polietileno debido a que son muy estéticas en comparacién con el

metal fundido o la malla metélica.

Ademas, las fibras de polietileno tienen una alta flexibilidad, ademas de ser
delgadas y fuertes, lo que las hace adecuadas para reforzar composites en
restauraciones grandes.

Las fibras de polietileno son reconocidas por tener buena biocompatibilidad y
pueden tratarse la superficie para mejorar la union de la resina. Sin embargo, la
mayoria de los casos clinicos que utilizaron fibras de polietileno fueron de corta
duracion. Para mejorar la credibilidad, se necesitan mas ensayos clinicos con

resultados a largo plazo. @
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Figura 7. Fibras de polietileno.

2.9.5 Estructura y propiedades de los composites reforzados con fibras.

Los composites reforzados con fibras (CRF, por sus siglas en inglés) son una
combinacion de materiales de matriz polimérica y fibras de refuerzo. Las fibras del

compuesto actian como fase de refuerzo cuando se aplica la carga al compuesto.

La carga se transfiere a las fibras y es transportada por ellas. Las fibras de refuerzo
pueden tomar la forma de configuraciones continuas unidireccionales (rovings),
continuas bidireccionales (tejidos) o continuas orientadas al azar (esteras), o fibras

cortas orientadas al azar.

De los muchos tipos de fibras disponibles, las mas clinicamente adecuadas han
demostrado ser las fibras de vidrio que pueden silanizarse y unirse a la matriz de
resina del CRF.

Las fibras de vidrio varian segun su composicién y la fibra mas comunmente

utilizada es el vidrio E (vidrio eléctrico), que ofrece un vidrio quimicamente estable
y duradero en el rango de pH de 4 a 11.
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Otras fibras que se han utilizado incluyen fibras de carbono/grafito, pero su
apariencia negra limitd su uso clinico. También se han realizado intentos de utilizar
fibras de polietileno de peso molecular ultra alto (por sus siglas en inglés UHMWP),

pero existen problemas para unir estas fibras a la matriz de resina.

Ademas, los microorganismos orales tienen una alta afinidad por este material,
adhiriéndose al UHMWP-CRF; esto puede limitar su uso como material dental.
Obviamente, la resistencia y rigidez de una construccion especifica hecha de CRF
depende de la matriz polimérica y del tipo de material dental, refuerzo de fibra.

Los factores que influyen en las propiedades de los CRF se enumeran en la Tabla
3.

Propiedades fisicas de los composites reforzados con fibra

e Propiedades de la fibra vs las propiedades de la matriz polimérica
e Impregnacion de las fibras con resina

e Adhesion a la matriz de la resina

e Cantidad de las fibras

e Orientacion de las fibras

e Localizacion y fraccion de volumen de las fibras en la construccion

Tabla 3. Factores que contribuyen a las propiedades fisicas de los composites reforzados con
fibra.

En aparatos dentales de tamafo relativamente pequefio, la calidad de la
subestructura de CRF que soporta la carga es de importancia. Desde esta
perspectiva, se deben tener cuidadosamente en cuenta todos los factores antes

mencionados que influyen en las propiedades de los CRF.

Esto es especialmente importante porque la masticacion hace que los aparatos
dentales estén sujetos a patrones de carga ciclica. Por lo tanto, el aparato no sélo
debe tener una resistencia estatica adecuada, sino también una resistencia

dindmica (fatiga) adecuada.
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También hay que tener en cuenta que las construcciones dentales son de
naturaleza multifasica. Los sistemas de postes radiculares reforzados con CRF
constan de dentina, cemento compuesto de resina, composite de resina para la
reconstruccién del mufiéon y, como componente de soporte de carga, esta el poste
radicular CRF.

Todos estos materiales deben tener una resistencia y compatibilidad adhesiva
adecuadas. Al aumentar la cantidad de fibras en la matriz de resina, aumentan la

resistencia del CRF y el modulo de flexién. Figura 8.
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Figura 8. Resistencia a la flexion maxima y médulo de elasticidad del CRF unidireccional
representados frente a la fraccién de volumen de fibra de vidrio E (linea continua, resistencia a la
flexién; linea discontinua, médulo de flexion) (ensayo de flexion de tres puntos, tramo de 10 mm).

Un parametro importante responsable de la resistencia del CRF es la impregnacién

de las fibras con resina. Las fibras de refuerzo son dificiles de impregnar con
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sistemas de resina de alta viscosidad. Estos sistemas de resina altamente viScosos
son, en particular: aquellos mezclados con polimero en polvo y mondmero liquido
gue se utilizan en bases para dentaduras postizas, dentaduras postizas parciales
fijas provisionales (DPF) y aparatos de ortodoncia removibles; o aquellos hechos de
resinas fotopolimerizables y rellenos particulados.

Se recomienda una impregnacion de resina aplicada por el fabricante de las fibras
utilizadas en odontologia para garantizar la impregnacién completa de las fibras por
la resina. La impregnacion completa de las fibras por la resina permite que la resina
entre en contacto con cada fibra. Si no se alcanza la impregnacion completa debido
a la alta viscosidad de la resina o a la contracciéon de la polimerizacion de la resina,
entonces las propiedades mecéanicas del CRF no alcanzaran los valores optimos
calculados a partir de las leyes de la mezcla.

En los CRF, se pueden utilizar dos tipos de resinas, resultantes de una matriz
polimérica reticulada (termoestable) o lineal (termoplastica). Una matriz reticulada
se forma a partir de resinas multifuncionales o de dimetacrilato, mientras que los
metacrilatos monofuncionales forman una matriz polimérica lineal (no reticulada).
También existen métodos de impregnacion basados en el uso de combinaciones de

resinas de tipo termoestable y termoplasticas.

La matriz polimérica es de naturaleza multifasica y, por definicion, es una red
polimérica semiinterpenetrante (semi-IPN) que tiene el polimero reticulado y el
polimero lineal mezclados entre si. En la polimerizacion, los mondémeros de
dimetacrilato forman una Estructura semi-IPN predominantemente reticulada con

fases del polimero lineal polimetilmetacrilato (PMMA).

Una matriz polimérica reticulada forma un CRF mas rigido que el obtenido por
polimeros termoplasticos o semi-IPN. Por otro lado, las matrices poliméricas
termoplasticas y semi-IPN proporcionan mayor tenacidad que los CRF hechos de

polimeros termoplasticos altamente reticulados. - conjuntos. La matriz polimérica
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semi-IPN de un CRF proporciona ventajas sobre las matrices de dimetacrilato
reticulado o de tipo polimero epoxi, tanto en las propiedades de manipulacibn como
en la unidon de restauraciones realizadas indirectamente y postes de conducto

radicular a cementos de fijacion de resina y composites de revestimiento.®

2.9.6 Factores que influyen en las propiedades mecanicas.

2.9.6.1 Cantidad de fibras.

La cantidad de fibras utilizadas para reforzar un material puede tener un efecto
significativo en las propiedades mecéanicas de ese material. En general, los CRF
tienen una fraccion de volumen alta de fibra, alrededor del 60% en volumen,
mientras que en odontologia la fraccion de fibra se mantiene relativamente baja, ya

que la fibra de vidrio debe cubrirse con una capa de polimero sin relleno.

Callaghan et al. investigaron el comportamiento de desgaste del CRF y encontraron
gue la muestra con 7,6% en peso de fibras de vidrio tenia muy poca matriz y un
grupo de fibras debido a una posible sobrecarga. Una alta concentracién de fibras
de vidrio puede provocar una fractura prematura de las fibras. Para lograr la mejor
resistencia al desgaste, unidon y menor riesgo de fractura, la cantidad de fibras debe

estar entre 2,0y 7,6% en peso para la matriz.

2.9.6.2 Distribucién de las fibras.

La forma en que se distribuyen las fibras dentro de un compuesto influye en gran
medida en las propiedades de ese material. Las fibras que estan distribuidas
uniformemente tienden a tener un efecto positivo en la resistencia a la fatiga, lo que

significa que pueden soportar mas tensiones ciclicas. Sin embargo, por otro lado, si
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las fibras estan situadas en un solo lugar, pueden provocar que la resistencia y el
modulo de Young aumenten. Fonseca et al. (2014) encontraron que la tenacidad a
la fractura, la resistencia a la flexion y la resistencia a la compresion eran mayores

cuando se usaban fibras de vidrio cortas distribuidas aleatoriamente.

2.9.6.3 Orientacion de las fibras.

Como se muestra en la figura 9, las fibras pueden orientarse perpendiculares entre
si, paralelas entre si o distribuidas aleatoriamente. Las fibras unidireccionales son
anisotropicas, lo que significa que el refuerzo esta en una sola direccién, mientras
gue las fibras bidireccionales son ortotropicas y ofrecen soporte en dos direcciones.
Las fibras cortas orientadas aleatoriamente proporcionan un refuerzo isotrépico en
todas las direcciones. Los CRF longitudinales unidireccionales son mucho mas
fuertes cuando la fuerza se aplica a lo largo de la direccién de la fibra; cuando se
aplica una tension en angulo con respecto a la direccidn de las fibras, su resistencia

se reduce.

Unidireccional | Unidireccional , Bidireccional

Bidireccional Aleatorio

Figura 9. Esquema de orientacién de las fibras con la matriz. Las flechas representan la direccion
de la carga.
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La orientacién de las fibras también juega un papel clave en la adhesion a la dentina
y el esmalte. Tezvergil et al. demostré que las fibras orientadas al azar daban la
mayor resistencia al corte con el esmalte. Sin embargo, por otro lado, son las fibras

bidireccionales las que dan la mayor resistencia al corte a la dentina.

2.9.6.4 Longitud de las fibras.

Es esencial que la tension se transfiera desde la matriz polimérica a las fibras, un
factor clave para que esto suceda es determinar la longitud de las fibras de refuerzo.
Para garantizar que la tension se transfiera entre las fibras, la longitud de las fibras

de refuerzo debe ser igual 0 mayor que la longitud critica de la fibra (Lc).

Cuando la longitud de la fibra es mucho mayor que Lc, se la conoce como continua,
y las fibras mas cortas se denominan discontinuas. Las fibras que son
significativamente mas cortas que Lc hacen que la matriz se deforme alrededor de
las fibras, produciendo muy poca transferencia de tension y practicamente ningun

refuerzo.

2.9.6.5 Adhesion de fibras a la matriz polimérica.

La adhesién se define como una atraccion molecular o atdmica entre dos superficies
en contacto promovida por la fuerza interfacial o atraccion entre las moléculas o
atomos. La adhesion entre matriz y fibra es de gran importancia ya que afecta la
resistencia del material. Si la adhesion fuera inadecuada, las fibras actuarian como

una inclusién en la matriz, debilitando asi el composite.

Normalmente, todas las fibras de vidrio contienen grupos hidroxilo (OH) en su
superficie, lo que significa que potencialmente tienen una buena adhesion a
materiales resinosos. Para ayudar al proceso de adhesion, las fibras son tratadas
quimicamente en su superficie, esto se conoce como encolado. El proceso de

encolado consiste en recubrir las fibras con compuestos antiestaticos; existe una
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mezcla diversa de ingredientes utilizados en el apresto, como componentes
poliméricos, un agente de acoplamiento y una variedad de aditivos. Los agentes de
acoplamiento de silano son compuestos sintéticos y sirven principalmente para la
modificacion de superficies entre dos materiales diferentes. Estos vinculos se crean

artificialmente y, por lo tanto, no ocurren de forma natural.

2.9.6.6 Impregnacién de fibras con matriz polimérica.

Un buen contacto de las fibras de refuerzo con la matriz de resina es un requisito
esencial para la adhesion de las fibras a la resina; por lo tanto, es necesario

humedecer la superficie de la fibra.

La impregnacion de resina se relaciona con las propiedades de humectacion de la
superficie y la viscosidad del material de resina. Una impregnacion deficiente crea

vacios entre la matriz y la fibra, lo que reduce la capacidad de carga.

Otro problema adicional con una impregnacién deficiente es que puede conducir a
la sorcién de agua, aqui es donde se permite que el agua entre a través de grietas
y huecos, lo que reduce la fuerza de union entre la matriz y la fibra, lo que lleva a la

degradacién hidrolitica.1°

2.9.6.7 Sorcion de agua.

El efecto de la sorcién y la solubilidad puede tener consecuencias adversas en un
CRF dental. Con el tiempo, la absorcién de agua puede provocar una disminucion
de las propiedades mecénicas. La razén de esto es una ruptura hidrolitica del enlace
entre las fibras y la matriz o una degradacién hidrolitica. Se ha descubierto que las
propiedades mecanicas, como la resistencia al desgaste, la resistencia a la flexion,
la resistencia a la traccion y el modulo de elasticidad, se ven afectadas

negativamente por la absorcion de agua.
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El efecto negativo que tiene la sorcién de agua sobre las propiedades mecanicas
de los CRF ha generado preocupacion por la reduccion de la vida atil de estos
materiales. Aunque la sorcién de agua tiene muchos efectos negativos sobre las
propiedades de los materiales CRF, también puede tener algunos efectos positivos.
McCabe y Rusby, encontraron que la expansion causada por la sorcion de agua
puede ayudar a superar las tensiones de la contraccion de la polimerizacion en la

interfase de restauracion.

2.9.6.8 Contraccion de polimerizacion.

Cuando se polimerizan, las fibras de composite dentales se encogen debido a una
disminucién en la distancia entre los a4tomos a medida que los mondémeros
reaccionan para establecer un enlace covalente. Esta contraccion de polimerizacion
crea contraccion y tensiones internas que resultan en deformacion en la estructura

dental circundante y, ademas, un sellado marginal aun pobre.

La reaccion de curado de los composites de resina dental a menudo implica la
iniciacién con luz visible de mondémeros de dimetacrilato para formar un polimero
altamente entrecruzado. Una mayor fraccion de volumen de fibra conduce a una
disminucion en la contraccion de la polimerizacion. El problema de la contraccion
por polimerizacion y la tension de contraccion aln no se ha resuelto; sin embargo,

la respuesta puede ser métodos de curado alternativos.

2.9.7 Propiedades mecanicas.

2.9.7.1 Resistencia mecéanica.

La resistencia estatica mas alta (resistencia a la flexion maxima) del CRF requiere
una densidad de fibra de aproximadamente el 70% en volumen. Un material de
vidrio de alta calidad con alta densidad de fibra proporciona altas propiedades de

flexion (con vidrio E a 1250 MPa). La sorcion de agua de la matriz polimérica reduce
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la resistencia y el médulo de elasticidad del CRF de la matriz polimérica semi-IPN
en aproximadamente un 15 % dentro de los 30 dias posteriores al almacenamiento

de agua a 37 °C.

Existe una correlacion positiva entre la sorcion de agua de la matriz polimérica y la
reduccion de las propiedades de flexion. Por ejemplo, la alta absorcion de agua de
una matriz de poliamida (nylon) causa una reduccion de mas del 50% en la
resistencia de un CRF. La reduccién de las propiedades de flexion es reversible, es
decir, la recuperacion de las propiedades mecanicas del CRF se produce después

de la deshidratacion.

En otro estudio, no se evidenciaron reducciones significativas de la resistencia y el
mddulo de flexion incluso después de un almacenamiento de agua a largo plazo
(hasta 10 afios). La resistencia de un CRF también depende de la direccién de la
fibra. La eficiencia del refuerzo de fibra (factor de Krenchel) varia en laminados CRF

con diferentes orientaciones de fibra.

Las fibras unidireccionales continuas dan la mayor resistencia y maodulo de
elasticidad para el Composite reforzado, pero la propiedad estd disponible sélo
cuando la direccién de la tension es la misma que la direccién de las fibras. El
comportamiento anisotropico de los CRF unidireccionales también se puede
observar en otras propiedades, como la expansién térmica o la contraccion por

polimerizacién.

El efecto de refuerzo de las fibras se puede dividir en dos o mas direcciones y los
CRF se denominan ortotropicos e isotropicos con respecto a las propiedades

térmicas y propiedades fisicas, respectivamente.

La variacion del tipo de refuerzo de fibra desde unidireccional continuo (haz de
fibras) hasta bidireccional continuo (tejido de fibras) también marca una diferencia

en el diagrama tension-deformacion del material CRF.
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Por ejemplo, el pontico de un FPD, o un poste de conducto radicular, donde se
necesita alta resistencia y rigidez, se puede reforzar con fibras unidireccionales
continuas. Por otro lado, los margenes de la corona, donde se necesita dureza, se

pueden reforzar con fibras tejidas (bidireccionales).

A modo de comparacion, también se muestra que los materiales protésicos
convencionales de aleaciones metélicas y cerdmicas son fragiles y no pueden

fabricarse a medida para tener propiedades mecanicas especificas.

Hay varios estudios relacionados con la resistencia del CRF que pueden haber
mostrado valores engafiosos para la resistencia del material. Las pruebas de
muestras de pequefias dimensiones, como postes de conducto radicular, pueden

dar lugar a resultados incorrectos.

Se sabe que las férmulas matematicas comunmente utilizadas para calcular la
resistencia a la flexién y el modulo de elasticidad de las probetas dependen del
diametro (altura) de la probeta y de la longitud del tramo del montaje de ensayo para
el ensayo de flexion de tres puntos. Con una longitud de luz constante, las probetas
mas delgadas revelan mayores valores de resistencia a la flexion y modulo de
elasticidad que los obtenidos con probetas del mismo material, pero de mayor

dimension.

Por lo tanto, para comparar los valores de resistencia del material, las muestras
deben tener exactamente el mismo diametro y longitud de tramo en su configuracién
de prueba. Esto es importante en la interpretacion de los resultados obtenidos, por

ejemplo, de postes de conducto radicular.
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2.9.7.2 Adhesién entre interfases.

La adhesion del composite de resina de relleno particulado (cemento de fijacion de
resina, composite de revestimiento) desempefia un papel importante en la
transferencia de carga desde la superficie del dispositivo a la estructura del CRF y
al diente. EI CRF como sustrato adhesivo contiene diferentes tipos de materiales,
desde polimeros hasta cargas de fibra de vidrio inorganicas e incluso cargas

particuladas.

La adhesion interna del CRF que influye en la fuerza cohesiva se basa en la union
de las fibras a la matriz polimérica. Las fibras mas adecuadas a este respecto son
fibras de vidrio y silice que contienen grupos OH, que pueden silanizar para una

mejor adhesion a la matriz polimérica.

Las fibras menos adecuadas son las fioras UHMWP que han demostrado ser
dificiles para la adhesién de la resina incluso aunque la superficie de la fibra haya
sido activada con varios tipos de tratamiento de alta energia, por ejemplo.

Al unir resina nueva a CRF, las fibras y la matriz polimérica son sustratos para la
adhesién. Si las fibras del CRF estan expuestas en la superficie de unién, las
propiedades adhesivas de las fibras mismas juegan un papel en la unién de la resina
adhesiva y el cemento de fijacibn compuesto de resina al CRF: las fibras de vidrio
se pueden unir al refuerzo parcial de fibra (por sus siglas en ingles PFR) mediante

silanizacion.

Debido a la naturaleza reticulada de la matriz polimérica de la mayoria de los
materiales dentales CRF, existen dos posibilidades para obtener la adhesiéon del
PFR al FRC: entrelazado mecanico o adhesion basada en la polimerizacion
continua de la matriz de resina del CRF. Si el CRF contiene fases poliméricas no

reticuladas, es decir, estan hechas de termoplasticos o polimeros semi-IPN, la
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adhesion también puede basarse en la difusion de monémeros de la nueva resina

0 compuesto de resina en la matriz polimérica no reticulada.

Esto requiere que el parametro de solubilidad del polimero lineal sea cercano al del
sistema mondmero del PFR. Durante la polimerizacion de la resina, se forma una

unién adhesiva basada en una estructura secundaria semi-IPN (Fig. 9.2).

Un ejemplo bien conocido de estructura secundaria semi-IPN se encuentra en las
reparaciones de bases de dentaduras postizas fracturadas mediante resina acrilica
de reparacion. Los mondémeros de resina acrilica de reparacion se disuelven e

hinchan la superficie para formar una unién secundaria semi-IPN duradera.

La adhesion del PFC al CRF elaborado directamente (o en el sillon) difiere del CFR
elaborado indirectamente en el laboratorio dental. Se sabe que en la polimerizaciéon
de resinas y compuestos a base de resina para CFR en el aire, se forma en la
superficie una capa superficial no polimerizada, la llamada "capa inhibida por
oxigeno". Los PFC pueden adherirse a esta capa mediante Polimerizacion por

radicales libres del PFR y forma una unién duradera.!!

2.9.7.2.1 Adhesion especifica entre las fibras y la matriz.

El rendimiento de los CRF esta controlado por las propiedades de la interfaz fibra-
matriz. Una buena adhesion entre las fibras y la matriz es un requisito principal para

un uso eficaz de las propiedades de refuerzo.

Esta union (o adhesidn) interfacial da como resultado una transferencia eficiente de
tensiones desde la matriz continua al refuerzo de fibra dispersa y puede aumentar
su capacidad para absorber energia. Sin embargo, si la adhesion no es duradera 'y
si aparecen huecos entre la fibra y la matriz, estos huecos pueden actuar como

sitios de fractura inicial en el composite y provocar la ruptura del material.
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Teniendo esto en cuenta, la adhesion duradera entre la fibra y la matriz es
importante para el rendimiento mecéanico y la longevidad de la restauracion en

aplicaciones dentales.

El tratamiento de las fibras es beneficioso para mejorar la resistencia al agua de las
fibras, mejorar la humectabilidad de la superficie de las fibras por la resina y
promover la adhesion interfacial. Un agente de acoplamiento es una sustancia
quimica que funciona en la interfaz para crear un puente quimico entre el refuerzo

y la matriz.

Los silanos son reconocidos como agentes de acoplamiento eficientes ampliamente
utilizados en compuestos y formulaciones adhesivas. Los silanos son compuestos
quimicos hibridos inorganicos-organicos en los que un carbono esta directamente
unido al silicio. Estos compuestos son ésteres de silicio y se utilizan como agentes
de acoplamiento en el tratamiento de silanizacion, a veces denominado silanizacion.
Esto se refiere al tratamiento de superficie destinado a promover la union de

matrices diferentes.

La humectacién efectiva de las fibras por la matriz de resina, también llamada
impregnacion de resina, es un requisito previo para su uso efectivo antes de los

pasos posteriores en la fabricacion de la restauracion final en odontologia.

Un sistema actual de refuerzo de fibras basado en preimpregnacion utiliza polimeros
lineales altamente porosos para preimpregnar las fibras. Como concepto, una IPN
es una combinacién de dos o mas polimeros en forma de red que se sintetizan en

yuxtaposicion.
Se diferencian de las mezclas de polimeros que tienen una estructura mas rugosa

y también de los copolimeros que se basan en reacciones quimicas de unidades

monomericas y cadenas principales de polimeros.
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Actualmente, en los materiales dentales, se forman nanoestructuras similares a IPN
y se utilizan en polimeros de base para dentaduras postizas, dientes para
dentaduras postizas y CRF, y muy recientemente en algunas resinas compuestas
restauradoras novedosas. En las interfaces adhesivas, los polimeros y compuestos
de IPN proporcionan una buena adhesion a los compuestos de resina basandose

en la unién secundaria de IPN debido al hinchamiento de la nanoestructura de IPN.

También se pueden considerar como IPN varias interfaces adhesivas entre
biomateriales naturales y sintéticos y resinas adhesivas mediante imprimaciones o

agentes de acoplamiento. 12

2.9.8 Propiedades o6pticas.

Las fibras de vidrio poseen un indice de refraccion similar al de la resina; por lo
tanto, permiten la transmision de luz de manera eficiente (Khan et al. 2015). En
consecuencia, la adicion de fibras de vidrio al composite dental mejorara sus
propiedades mecanicas sin afectar el grado de conversiéon de la matriz de resina, a

diferencia de las fibras de kelvin, carbono o circonio de color opaco.
2.9.9 Propiedades viscoelasticas.
Los estudios revelaron que el comportamiento viscoelastico de los polimeros

reforzados con fibras de vidrio fue de 15,32 GPa, que es comparable al de la dentina
(17 GPa).
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2.9.10 Propiedades térmicas.

La orientacion de las fibras de vidrio tiene un impacto en el coeficiente lineal de
expansion térmica; Se encontré que el coeficiente lineal de expansion térmica para

fibra de vidrio unidireccional tiene un promedio de 5,0 x 10-6 °C-1.

Curiosamente, los estudios revelaron que las fibras reforzadas unidireccionales
continuas tienen dos coeficientes de valores de expansion térmica, un valor mas
bajo, en la direccién paralela a las fibras, y un valor mas alto, en la direccion
perpendicular a las fibras, como la rigidez de las fibras, las fibras inhiben la
expansion de la matriz longitudinalmente y permiten la expansion en la direccion

transversal. 13

2.10 Contraccion de polimerizacion y microfiltracibn de compuestos
reforzados con fibras cortas.

La contraccion por polimerizacion es una de las limitaciones mas criticas de los
composites dentales fotopolimerizables. Dicha contraccién induce tension de
contraccion en la interfaz entre la resina compuesta y las paredes de la cavidad, lo

gue lleva a la formacion de espacios y caries secundarias.

Muchos estudios han reportado esfuerzos para desarrollar métodos para eliminar
este problema. Uno de estos métodos recomendados es utilizar la técnica
incremental para reducir la contraccién de la polimerizacion; sin embargo, lleva
mucho tiempo, aumenta el riesgo de contaminacién y podria crear huecos entre las
capas. Se ha introducido material de relleno masivo para acelerar la aplicacion y

reducir el tiempo en el consultorio y la contraccion de la polimerizacion.

pag. 45



Estudios anteriores han informado de una baja contraccion de polimerizacion de
compuestos cortos, orientados aleatoriamente y reforzados con fibras en
comparacion con las resinas PFC. Garoushi et al. compararon la contraccion de
polimerizaciébn de varias resinas compuestas comerciales para posteriores,
incluidas las resinas de relleno en masa y los composites reforzados con fibras
cortas (por sus siglas en ingles SFRC), utilizando el método de galgas

extensométrica.

Llegaron a la conclusién de que SFRC tenia la deformacién de contraccion mas baja
(0,17 %), y lo atribuyeron a los rellenos de fibra corta, y plastificacion de la matriz

polimérica.

Aclararon que las propiedades de los materiales anisotrdpicos varian segun la
orientacion de las fibras de refuerzo, y la contraccién no es igual en todas las
direcciones y la contraccion de polimerizacion se controla en la direccion de las

fibras.

Por lo tanto, durante la polimerizacion, el material no es capaz de encogerse a lo
largo de las fibras. Conserva sus dimensiones originales horizontalmente, pero la

matriz polimérica entre las fibras puede encogerse.

En otro estudio, evaluaron la magnitud de la resina SFRC en la deformacion de
contraccion de polimerizacién, la tensién de contraccion y la microfiltracion marginal

de la restauracion.

Afirmaron que la presencia de fibras cortas en la resina compuesta aumenta la
resistencia a las microfisuras, al tiempo que disminuye significativamente la tensién
de contraccion y la microfiltracion en comparacion con esas restauraciones,

fabricados a partir de resinas de perfluorocarbono (PFC).
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Tsujimoto et al.,, informaron que SFRC tenia una contraccion volumétrica
significativamente menor (1,15%) que las otras resinas de PFC convencionales y

de relleno en masa probadas (rango: 1,3-2,4%).

Confirmando los estudios mencionados anteriormente, Bocalon et al. concluy6 que
el reemplazo de una pequefia fraccion de particulas de relleno con rellenos de fibra

de vidrio redujo significativamente la contraccion post-gel en el rango de 30-72%.

En contraste, en otro estudio, Bocalon et al. demostr6 que el reemplazo de una
pequefia fraccion de particulas de relleno con rellenos de fibra de vidrio aumenta

significativamente la tensidn de contraccion.

Miletic et al. informaron que la contraccién volumétrica del SFRC fue similar o menor
gue la de las resinas de PFC convencionales probadas, y que los rellenos de fibra
de vidrio no alteraron el comportamiento de contraccion del SFRC en la

configuracion de medicion utilizada.

Esto de acuerdo con Al Sunbul et al, quienes investigaron la tensién de contraccion
de 18 resinas compuestas disponibles comercialmente. Informaron que los valores
de la tension de contraccién de polimerizacion oscilaban entre 3,94 y 10,45 MPa, y
SFRC tenia un valor de 5,16 MPa, que era similar o0 menor que muchos de los de

relleno en masa y se probaron resinas de PFC convencionales.

Curiosamente, Shouha y Ellakwa informaron que la adicion de 5% en peso de
rellenos de fibra corta a la matriz de resina no afectd los valores de tension de
contraccion de polimerizacion, mientras que una carga de 10 y 20% en peso resulté
en valores de tension mas altos. Segun Shouha y Ellakwa, un aumento en la tensién
de contraccion debido a la carga de fibra de >5% en peso podria surgir

predominantemente de aumentos en el modulo y la rigidez del material.
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Esto est4 en linea con Fronza et al., quienes informaron un valor de tension de
contraccion mas alto para SFRC (4,3 MPa) en comparacion con otras cuatro resinas

de relleno masivo y de PFC convencionales (rango: 2,6-3,7 MPa).

Para muchos cientificos, los estudios de microfiltracion siguen siendo el método
empleado para obtener una idea preliminar sobre la calidad de un nuevo material o
combinacion de materiales. El uso de SFRC como subestructura para
restauraciones compuestas biomiméticas en dientes posteriores grandes de clase |
y Il ha mostrado una tendencia hacia menos fugas en comparacién con los

composites convencionales.

Boutsiouki et al. evaluaron la microfiltracion de cavidades de clase | restauradas
con diferentes materiales de base compuesta bajo resina PFC colocada
directamente. Los datos mostraron que los dientes restaurados con una base de
SFRC tenian los valores de microfiltracion mas bajos en comparacién con otros

materiales probados.

Boutsiouki et al. afirmé que los SFRC exhibe efectos beneficiosos en la absorcion

de tensiones de contraccién, lo que se refleja en valores bajos de microfiltracién.

El material base de SFRC utilizando la técnica biomimética (restauraciones de clase
II) mostro valores de microfiltracion estadisticamente mas bajos en comparacion

con otras restauraciones hechas de diferentes materiales base de relleno masivo.

También estudié la microfiltracién en cavidades profundas de clase |l restauradas
con diferentes resinas de relleno masivo y de PFC convencionales, y encontré que
SFRC mostro los valores de microfiltracion mas bajos, mientras que la resina de

PFC convencional mostré los mas altos.41°
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2.11 Profundidad de curado y transmision de luz de composites reforzados

con fibras cortas.

Varios fabricantes afirman que las resinas compuestas de relleno masivo se pueden
aplicar a una profundidad de 4 a 5 mm con fotopolimerizacidbn mejorada. En algunas
situaciones clinicas, la punta de la guia de luz no se puede colocar en estrecho

contacto con la superficie de la restauracion.

Por lo tanto, cualquier aumento en la profundidad de la curacion obtenida mediante
el curado debe considerarse importante para la practica clinica diaria. Se ha
documentado que el grado de conversion de monémeros de los composites a base
de resina influye en sus propiedades mecanicas y, por tanto, en el rendimiento

clinico.

Miletic et al. correlacionaron el grado de conversion (DC) y la dureza Vickers (VH) y
el pardmetro de translucidez con la profundidad de curado de SFRC y diferentes
resinas comerciales de relleno a granel. Informaron que SFRC tenia una
translucidez significativamente mayor que otras resinas probadas y, en

consecuencia, logré una profundidad de curado de 5,09 mm.

Esto fue similar a la profundidad de curado medida para SFRC por Goracci et al.
Aunque SFRC no es fluido y tiene méas contenido de relleno que los materiales de
relleno en masa fluidos, después de 20 segundos de curar muestras de 4 mm, SFRC
mostré una profundidad de curado de abajo a arriba. Ratios de dureza superiores al
80%, lo que es clinicamente recomendado.

Miletic et al. atribuyé este desempefio a las fibras de escala milimétrica que
conducen vy dispersan la luz mejor que los rellenos de particulas. Esto esta de
acuerdo con Garoushi et al., quienes determinaron la profundidad de curado del
SFRC en comparacion con diferentes composites comerciales y convencionales. La

profundidad de curado del SFRC evaluado en su estudio fue similar a la de otros
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materiales de relleno en bloque probados, y fue dos veces mayor (4,6 mm) que otros
compuestos de fibra reforzada (Alert, 2,3 mm; Jeneric/Pentron, Wallingford, CT,
EE.UU.).

Esto se explica por la diferencia en la carga de relleno y el contenido entre los dos
materiales. Se ha demostrado que los indices de refraccion y los coeficientes de
extincion cambian durante la polimerizacion de sistemas de mondmeros de
metacrilato de CRFaron la influencia del espesor de los incrementos de resina
compuesta en la transmision de luz, el grado de conversion de mondémero y la
microdureza de la superficie de SFRC en comparacion con las resinas de relleno en

masa y de PFC convencionales.®

Demostraron que la transmision de luz de SFRC era mayor que la de las resinas
convencionales. Compuesto en todos los niveles de espesor registrados. Llegaron
a la conclusién de que el SFRC, al igual que otros materiales de relleno en masa
probados, proporcionaba valores aceptables de DC y VH con un espesor de 4 mm

en comparacion con las resinas PFC convencionales.

Omran et al. encontraron resultados similares con respecto al SFRC que tiene los
valores medios de irradiancia mas altos para incrementos de 2 y 4 mm de espesor.
Atribuyeron estos hallazgos a la diferencia fundamental entre el contenido de relleno
y las fibras de vidrio distribuidas aleatoriamente, que actian como un indice

refractario que dispersa la luz a areas mas profundas.

Llegaron a la conclusion de que el SFRC se puede aplicar de forma segura como
una subestructura de incrementos de 4 mm, que es lo mismo que otros materiales

de relleno masivo.

Ademas, Li et al. demostraron que SFRC tenia una eficiencia de curado
significativamente mayor que los materiales de relleno en bloque de profundidad

total o de alta viscosidad.
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Sus resultados también validan las recomendaciones respectivas del fabricante de
SFRC y otros composites de relleno en bloque probados para curar hasta al menos

4- mm de profundidad.

Curiosamente, Shouha y Ellakwa informaron que SFRC exhibié el curado mas
profundo (6,7 mm) en comparacion con diferentes resinas compuestas. Esto se
explica por el efecto de fibras de escala milimétrica relativamente bien alineadas a
lo largo del molde estrecho que mejoran la penetracion de la luz, ya que, asi como

la mayor transitoriedad observada en los materiales SFRC.1’

A diferencia de los estudios previamente mencionados, Yap et al. informaron que
ninguno de los composites de relleno en masa probados, ni SFRC, demostr6 una
profundidad de curado de 4 mm tanto para las técnicas de prueba ISO como de

arnés.

Atribuyeron esto a las diferencias en el tipo de métodos de prueba de dureza; carga
de fuerza; tiempo de permanencia del penetrador de dureza; y protocolos de prueba
de dureza, incluido el disefio, la preparacion y las condiciones de almacenamiento

de la muestra, asi como el color del molde de la muestra.

2.12 Rendimiento de unién de composites reforzados con fibras cortas.

Hay poca evidencia que compare la durabilidad de la adhesion del SFRC a la
dentina con la de otras resinas compuestas. Curiosamente, Tsujimoto et al.
determinaron que la relacion entre las propiedades mecanicas y la durabilidad de la
unién dentinaria del SFRC usando adhesivo universal mostr6 mejoras en

comparacion con las resinas PFC convencionales.

Independientemente del tipo de adhesivo y los modos de grabado, las relaciones

de resistencia a la fatiga por cizallamiento y resistencia de la unién al cizallamiento
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del SFRC fueron mas altas que los de las resinas PFC convencionales. Tsujimoto
et al. aclaré que las propiedades mecanicas superiores del SFRC, especialmente la
tenacidad a la fractura, podrian mejorar la durabilidad de su unién con adhesivos

universales.

Debatieron que las fibras cortas podrian tener un efecto de refuerzo sobre la capa
del adhesivo inhibida por oxigeno y enfatizaron que, con propiedades mecéanicas
mejoradas y durabilidad de la union, el SFRC podria funcionar mejor en situaciones
de alta tension. En otro estudio, Tsujimoto et al. También investigaron la resistencia
al corte y la energia libre superficial de SFRC utilizando diferentes adhesivos en
comparacion con otras resinas PFC. Descubrieron que el rendimiento de unién del
SFRC era el mismo que el de las resinas PFC probadas. Este hallazgo concordaba

con otros estudios en la literatura.

Bijelic-Donova et al. observaron los efectos del espesor de la capa de inhibicion de
oxigeno de SFRC en comparacion con las resinas de PFC convencionales y
evaluaron la resistencia al corte de la capa intermedia para todas las resinas

probadas.

Descubrieron que el espesor de la capa de inhibicion de oxigeno de SFRC era el
mas alto en general, independientemente del tipo de tratamiento de superficie. Le
atribuyeron el refuerzo de las fibras y su orientacion, lo que podria influir en la

profundidad de inhibicion del oxigeno al favorecer el paso del oxigeno.

La presencia de la capa de inhibicion de oxigeno mejoré la resistencia de la union
al cizallamiento entre capas con las capas compuestas adyacentes, lo que condujo
a una adhesion mas duradera. Como se discutié anteriormente, Omran et al.
evaluaron la influencia del incremento de espesor en la fuerza de union de la

dentina.
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Las SFRC mostro los valores medios mas altos de fuerza de unién en capas de 2 y
4 mm de espesor. Especularon que esto estaba correlacionado con la presencia de
entrelazamiento micromecanico entre las fibras cortas que sobresalen del SFRC y

la dentina, lo que podria influir en los valores de fuerza de union.

2.13 Rendimiento de restauraciones de composite biomiméticos a base de

composite reforzado con fibras cortas.

Se han realizado esfuerzos para reforzar las restauraciones compuestas de dientes
vitales y no vitales utilizando FRC como una subestructura con diferentes
orientaciones para mejorar la resistencia y tenacidad del compuesto. Esta estructura
compuesta bicapa o biomimética es una restauracién que incluye tanto Resinas
FRCy PFC.

Varios estudios han demostrado que la subestructura de FRC soporta la
restauracion compuesta y sirve como capa de prevencion de grietas. El espesor de
la subestructura de FRC tiene una importancia primordial, ya que influye en el modo
de falla y el mecanismo de detencion de grietas. Ademas, el tipo de subestructura
de FRC y el espesor del composite de recubrimiento también juegan un papel

importante.

Para simplificar la técnica clinica de uso de FRC dentro de las cavidades, se
introdujo el SFRC como material de reemplazo de la dentina (base masiva) para
soportar la estructura dental restante y mejorar la durabilidad de la restauracion final

de composite biomimético.

Garlapati et al. estudiaron la resistencia a la fractura in vitro de dientes tratados
endododnticamente (DTE) restaurados con diferentes materiales de nucleo y
concluyeron que, entre los materiales probados, los dientes restaurados con la base
compuesta SFRC mostraron una resistencia a la fractura superior y un modo de

falla favorable.
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Gurel et al. evaluaron la resistencia a la fractura de premolares tratados
endodonticamente reforzados con una base masiva de SFRC. Las restauraciones
compuestas biomiméticas basadas en SFRC mostraron una mayor resistencia a la
fractura y un tipo de fractura mas restaurable que otras restauraciones probadas.
Ademas, afirmaron que la forma tradicional de utilizar postes de fibra es una
aplicacion de varios pasos, que es una técnica mas compleja y sensible en
comparacion con el uso de SFRC como base para postes. Girel et al. destacé que
este enfoque restaurador biomimético de usar material SFRC es prometedor para

la region posterior. 18

Esto esta en linea con Forster et al., quienes estudiaron diferentes disefios de
restauracion de premolares tratados endoddnticamente y encontraron que la
aplicacion de SFRC en capas directas como poste y ndcleo en premolares tratados
endododnticamente tuvieron un rendimiento estadisticamente similar en las
condiciones estudiadas a los dientes naturales y superior a todos los demas disefios
de restauracion probados.

También enfatizaron que la restauracion compuesta biomimética basada en SFRC
en capas directas es una técnica alternativa prometedora. en la restauracion del
DTE. Garoushi et al. midieron la capacidad de carga estatica de restauraciones
directas con incrustaciones de composite hechas con técnica biomimética en
comparacion con restauraciones de relleno masivo y de PFC convencionales. Las
restauraciones basadas en SFRC tuvieron la mayor capacidad de carga en

comparacién con otras restauraciones compuestas directas.

2.14 Aplicaciones como restauracion dental.

Una de las aplicaciones del composite reforzado con fibra de vidrio son las
restauraciones dentales; las fibras de vidrio cortas tienen un impacto positivo en las

tensiones de contraccion de la polimerizacion de la resina compuesta y, en
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consecuencia, en las microfiltraciones marginales; por lo tanto, es una opcion ideal

en restauraciones posteriores Yy en masa con composite.

Los estudios experimentales sobre GFRC cortos mostraron alta tenacidad a la
fractura, resistencia a la flexion y médulo de flexion (Garoushi et al. 2012).

Short GFRC (everX Posterior, GC, Tokio, Japén) es un producto de resina
compuesta para restauracion dental que se introdujo en los mercados como
reemplazo de dentina en cavidades grandes debajo del composite convencional,
para reforzarlo y prevenir fracturas (Fallis y Kusy 1999).

Consiste en un 8,6% en peso de fibras de vidrio E cortas orientadas aleatoriamente
y un 67,7% en peso de cargas de vidrio de bario y matriz de resina; esta restauracion
compuesta mostré una alta capacidad de carga, resistencia a la flexién y resistencia

a la fractura (Sailynoja et al. 2013).

Se presentd otro impresionante disco de resina reforzado con fibra de vidrio
(TRINIA, SHOFU, Kyoto, Jap6n) que utiliza la técnica CAD/CAM para la
restauracion dental. Contiene 55% en peso de fibras de vidrio entrelazadas
multidireccionalmente, alineadas como capas tejidas, paralelas a la superficie

superior del disco.

El tamafio de las fibras de vidrio E fue de 1,2 a 1,5 mm de ancho y de 0,1 a 0,4 mm
de espesor, respectivamente. Demostré alta resistencia a la flexion (254,2-248,8
MPa) y tenacidad a la fractura (9,1 = 0,4 MPa/m1/2), pero estas propiedades son
anisotropias; por lo tanto, este material solo se puede utilizar en direcciones

especificas recomendadas por el fabricante (Suzaki et al. 2020).

Se creo un nuevo relleno dental compuesto, compuesto de nanohidroxiapatita (nHA)
y fibras de vidrio E, utilizando la técnica de irradiacion con microondas; Estos
rellenos combinan las ventajas de la bioceramica (nHA) y la alta resistencia de la
fibra de vidrio E.
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Los resultados del grado de conversion, la resistencia a la flexion y la microdureza
fueron muy prometedores; sin embargo, la resistencia a la flexion y el
comportamiento de sorcion de agua de los compuestos experimentales

disminuyeron al aumentar las fibras de vidrio nHA/E (Syed et al. 2020).

2.15 Limitaciones de los materiales reforzados con fibras de vidrio.

Aunque las fibras de vidrio se han investigado como agentes de refuerzo en
polimeros dentales durante casi cuarenta afios, todavia algunos de estos materiales

pueden tener limitaciones, por ejemplo:

1. No siempre es aplicable incluir suficientes fibras de vidrio.

2. Algunos GFRC solo se pueden utilizar en la direccién particular recomendada por
el fabricante, debido a la propiedad de anisotropia.

3. El composite de recubrimiento suprayacente es propenso a desgastarse.

4. Rigidez deficiente para uso en puentes de grandes luces.

5. La manipulacién requiere un control adecuado de la humedad para

Técnica adhesiva.

6. Las situaciones oclusales posteriores deben tener suficiente

espacio para dejar suficiente espacio para las fibras de vidrio y el composite de
recubrimiento suprayacente (Butterworth

et al. 2003).

7. Densidad relativamente mayor de fibras de vidrio en comparacion

a otras fibras como las fibras de carbono y organicas.

8. Autoabrasivo si no se trata y el médulo de traccion.

seria propenso a disminuir.

9. Resistencia a la fatiga relativamente baja (Zhang y Matin-Linna 2012).

10. El S-glass es muy costoso, aunque su vida Util es corta. 1922
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CAPITULO Il

CONCLUSIONES

La implementacion de la odontologia restauradora biomimética representa un
avance significativo en el campo de la odontologia con un enfoque innovador que
busca imitar la estructura y funcion natural de los dientes para restaurar la salud oral
de los pacientes. A lo largo de esta investigacion, hemos explorado los principios

fundamentales, propiedades mecanicas, fisicas entre muchas otras.

Al imitar la naturaleza, los odont6logos pueden conservar la estructura dental sana
tanto como sea posible, minimizando la remocion de tejido dental y preservando la

integridad del diente.

Ademas, la aplicacion de materiales dentales avanzados y técnicas precisas permite
la creacion de restauraciones que se integran perfectamente con los dientes
naturales. Este tipo de restauraciones biomiméticas no solo restauran la funcion
masticatoria, sino que también promueven la salud a largo plazo del diente y los

tejidos circundantes.

Tras examinar diversos estudios y considerar las ventajas y desventajas de este

material, se pueden extraer varias conclusiones significativas.

En primer lugar, las resinas compuestas reforzadas con fibra ofrecen una mayor
resistencia y durabilidad en comparacion con las resinas convencionales. Gracias a
la inclusion de fibras de vidrio, carbono o ceramica, estas resinas exhiben una mayor
capacidad para soportar fuerzas oclusales y resistir la fractura en situaciones de
carga extrema, lo que las convierte en una opcion viable para restauraciones en

cavidades profundas.
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Ademas, su capacidad para adherirse quimicamente al tejido dental ofrece
beneficios significativos en términos de retencion y sellado marginal. Esta adhesion
mejora la integridad estructural de la restauracion y minimiza la filtracion de
bacterias y fluidos, reduciendo asi el riesgo de caries secundarias y la necesidad de

retratamientos.

Sin embargo, es importante tener en cuenta que el manejo adecuado de estas
resinas compuestas reforzadas con fibra requiere habilidades técnicas y experiencia
por parte del odontélogo. La manipulacion inadecuada durante el proceso de
aplicacion puede resultar en deficiencias de polimerizacion, fracturas prematuras o
problemas de adaptacion, comprometiendo la longevidad y el éxito clinico de la

restauracion.

Otro aspecto a considerar es el costo asociado con el uso de resinas compuestas
reforzadas con fibra. Si bien estas resinas pueden ser mas costosas que las
alternativas convencionales, su capacidad para ofrecer resultados duraderos y
estéticamente satisfactorios puede justificar la inversion a largo plazo,
especialmente en pacientes que buscan una solucion de calidad y duradera para

sus necesidades dentales.

Por ultimo, sefialar que pueden proporcionar resultados funcionales y estéticos
satisfactorios, contribuyendo asi al éxito a largo plazo de las restauraciones
dentales. Sin embargo, se requiere una evaluacion continua de la investigacién y la
practica clinica para mejorar las técnicas y optimizar los resultados en beneficio de
los pacientes y los profesionales de la odontologia.
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SUGERENCIA.

Se sugiere que antes de poder implementar dichos materiales, el personal dental
tiene que estar capacitado y documentado en el uso de los composites reforzados
con fibra.

El conocer sus propiedades fisicas, mecéanicas, quimicas, opticas, entre muchas
otras, hara que el odontélogo que las ocupe tenga mayor conocimiento y sacarle
todo el provecho al implementarlo en cavidades profundas.

También, se recomienda seguir actualizando este tipo de temas con enfoque

biomimético debido a que el objetivo principal es la mayor preservacion de tejido

dentario sano a futuro.
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