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Resumen

El advenimiento de la Odontologia adhesiva, el uso de fibra polietileno en dientes
estructuralmente comprometidos se presenta como un método alternativo de tratamiento en
operatoria dental. Esta nueva préactica se opone a los tratamientos convencionales, como la
colocacion de postes que tienen la finalidad de crear retenciones mecanicas para las
restauraciones como los sistemas de retencion intraconducto. La fibra de polietileno en dientes
debilitados crea una mejor distribucion de tensiones, reduce el estrés de contraccion, junto a otras
ventajas, gracias a las propiedades mecanicas del material, imitando asi, el complejo amelo-
dentinario. EIl objetivo es analizar por evidencia cientifica como se comportan estructuralmente
los dientes debilitados usando fibra de polietileno. EI método de investigacion es descriptivo,
exploratorio, explicativo, retrospectivo y de revision bibliografica. Resultados, la fibra de
polietileno aumenta considerablemente la resistencia a la fractura de las cuspides palatinas
defectuosas y los premolares tratados endodonticamente, ademas de tener ventajas sobre las
resinas. En conclusién, cuando existen cavidades profundas, extensas o dientes con tratamiento

de conducto, se puede reforzar al diente con fibras y realizar una restauracién directa.

Palabras clave: fibra de polietileno, resinas reforzadas, Ribbond, dientes comprometidos, fibra

ribbond, restauracion post-endodoncia,
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Abstract

The advent of adhesive dentistry, the use of polyethylene fiber in structurally compromised teeth
is presented as an alternative method of treatment in dental surgery. This new practice opposes
conventional treatments such as post placement that are intended to create mechanical retention
for restorations such as intracanal retention systems. Polyethylene fiber in weakened teeth
creates a better stress distribution, reduces contraction stress, along with other advantages, thanks
to the mechanical properties of the material, thus mimicking the amelo-dentin complex. The
objective is to analyze by scientific evidence how weakened teeth behave structurally using
polyethylene fiber. The research method is descriptive, exploratory, explanatory, retrospective
and literature review. Results, polyethylene fiber considerably increases the fracture resistance
of defective palatal cusps and endodontically treated premolars, in addition to having advantages
over resins. In conclusion, when there are deep or extensive cavities or teeth with root canal
treatment, the tooth can be reinforced with fibers and a direct restoration can be performed.
Keywords: polyethylene fiber, reinforced resins, Ribbond, compromised teeth, ribbond fiber,

post-endodontic restoration.

Revisado y aprobado por:
Lcda. Lourdes Jaramillo Castellon
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Introduccion

Los dientes estructuralmente comprometidos, son dientes que se encuentran debilitados
ya sea por restauraciones previas, caries, dientes tratados endoddnticamente. Actualmente con la
odontologia adhesiva que presenta una filosofia minimamente invasiva con la articulacion de la
propiedad fisicas, mecanicas y épticas, conlleva a una preservacion de la estructura dental, sin
embargo, para el éxito de las restauraciones del composite de reforzados con Fibra de polietileno,
se debe a la tener presente la estructura del remanente dentario, el conocimiento de las ventajas
de la odontologia adhesiva.

El desarrollo de compuestos reforzados con fibra ha ofrecido a los investigadores
dentales la posibilidad de hacer restauraciones unidas con resina, mecanica y estéticamente
buenas y libres de metal para el reemplazo de dientes. Se utiliza para una variedad de situaciones
clinicas dentales, como protesis dentales fijas plurales, férulas, postes, mantenedores de espacio,
retenedores de ortodoncia, bases de dentaduras postizas, ganchos y conectores, y proétesis de
implantes se han utilizado con éxito en la practica dental proporcionando propiedades mecanicas
aceptables. (Bahramian, Atai, & Naimi-Jamal, 2015)

Se ha demostrado que las resinas reforzadas con fibra poseen un médulo de flexion y una
resistencia a la flexion adecuados para funcionar con éxito en la boca. Ademas, un estudio de
analisis de tension elemental finita también informo que los sistemas de mufiones y postes de
resinas reforzadas con fibra proporcionaron una restauracion mas adecuada al proteger el tejido
dental remanente con su mddulo elastico cercano a la dentina en comparacion con los sistemas

de mufiones y postes rigidos convencionales. Estos nuevos materiales y técnicas permiten al
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clinico abordar antiguos problemas desde una perspectiva diferente y, por lo tanto, presentar
alternativas innovadoras. (Belli, Erdemir, Ozcopur, & Eskitascioglu, 2005)

En la presente investigacion cuyo titulo es el uso de la fibra de polietileno en dientes
estructuralmente comprometidos, presenta una alternativa para restaurar las piezas dentarias, de
tal manera, que pueda brindar un refuerzo a la estructura dentaria debilitada, enfocandose no so6lo
en la longevidad de la restauracion, sino también en la longevidad de la pieza dentaria, siendo
conservadores, minimamente invasivo, teniendo siempre ante todo una restauracion que pueda
hacer que el diente pueda estar mas tiempo en boca.

Los autores (Miao, y otros, 2016) y (Hshad, Dalkilig, Ozturk, Dogruer, & Koray, 2018)
encontraron que las restauraciones compuestas reforzadas con fibra de polietileno aumentan
considerablemente la resistencia a la fractura de las cuspides palatinas defectuosas y los
premolares tratados endodénticamente

Por el contrario, el grupo de investigadores (Giirel, Helvacioglu Kivang, Ekici, &
Alacam, 2016) agregan que las restauraciones de premolares severamente debilitados con el uso
de composite reforzado con fibra corta podrian tener ventajas sobre el composite de relleno
convencional o las técnicas de composite reforzado con fibra polietileno.

Mientras que, (Sary, y otros, 2019) realiza un estudio incorporando la fibra de polietileno
en ciertas muestras y en otras muestras una combinacion de fibras de vidrio cortas y
bidireccionales en distintas posiciones, como resultado fue que en ciertas posiciones en
restauraciones directas parece ser capaz de restaurar la resistencia a la fractura de dientes molares

Sanos.
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Capitulo |

El Problema

Planteamiento del Problema

Nos referimos a dientes estructuralmente debilitados a piezas dentarias que han pasado
por lesiones cariosas profundas y extensas, dientes tratados endoddnticamente debido a
conductos radiculares sobreinstrumentados y ensanchados, restauraciones defectuosas
provocando caries secundarias.

Ante esta situacion, un diente debilitado que no tiene un prondstico favorable la primera
solucién para muchos odontdlogos es la extraccion y post-implante, y segundo la conservacion
de la pieza dentaria acudiendo a realizar diversos tipos de protocolos y técnicas de acuerdo al
material restaurador que se vaya a realizar. Esta vision se contrapone a la Odontologia actual que
tiene un enfoque biomimético cuya primera opcion sera una solucién conservadora,
minimamente invasiva, acogiéndose a la Odontologia Adhesiva dando la oportunidad que el
diente puede seguir mas tiempo en boca, con el objetivo de devolver no sélo las consideraciones
estéticas, sino también la funcion y el reemplazo de la estructura dentaria perdida, reforzando la
estructura dentaria con la intencion de imitar biolégicamente al complejo amelo-dentinario,
preservando el remanente dentario.

Delimitacion del problema

Tema: Uso de fibra de polietileno en dientes estructuralmente debilitados

Objeto de estudio: Fibra de polietileno en dientes estructuralmente debilitados

Campo de investigacion: Salud Bucal

Area: Pregrado

Linea de investigacion: Salud Oral, Prevencion, Tratamiento y Servicios de Salud
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Sublinea de investigacion: Practica odontoldgica
Formulacion del problema

¢Cuales son los usos de fibra de polietileno en el sustrato dental comprometido
estructuralmente?
Preguntas de investigacion

¢Cuales son las indicaciones del uso de la fibra de polietileno?

¢Cuales son las ventajas del uso de la fibra de polietileno?

¢Cual es el tratamiento del diente en SDI - Resin coating al momento de reforzar con
fibra de polietileno?

¢Qué tipo de biomaterial es el indicado para reforzar la fibra de polietileno?

¢ Qué diferencia existe entre fibra de polietileno con los sistemas de retencién

intraconducto?

¢ Cual es protocolo de la colocacion de la fibra de polietileno?
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Justificacion

En este estudio exploratorio, descriptivo y explicativo acerca del uso de la fibra de
polietileno en dientes estructuralmente comprometidos, serd abarcado principalmente desde la
perspectiva biomimética, conservadora y minimamente invasiva, junto con la Odontologia
adhesiva que ha venido evolucionando desde hace dos décadas.

El desarrollo de la tecnologia de compuestos reforzados con fibra ha aumentado el uso de
materiales de resina compuesta en preparaciones extensas. El refuerzo de las restauraciones
compuestas con ensamblajes fibrosos puede cambiar la resistencia a la fractura de los dientes y
asimismo disminuye la contraccion del material.

La investigacion de este estudio serd de mucha ayuda para la comunidad odontolégica
porque de esta manera podremos aprovechar al maximo los sistemas resinosos para la

conservacion y preservacion del 6rgano dentario.
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Objetivos
Objetivo general
Identificar por evidencia cientifica como se comportan estructuralmente los dientes

debilitados usando fibra de polietileno

Obijetivos especificos

Detallar la composicion de la fibra de polietileno

Analizar la efectividad del uso de la fibra de polietileno para aumentar el sellado
marginal de las restauraciones adhesivas

Establecer los tratamientos de las superficies tanto del sustrato dental como el de la fibra
de polietileno.

Clasificar las ventajas de las restauraciones reforzadas con fibra de polietileno.
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Capitulo 11

Marco Tedrico

Antecedentes

En un estudio in vitro, (Miao, y otros, 2016) cuyo objetivo fue comparar la resistencia a
la fractura de las cuspides palatinas de premolares defectuosos y tratados endodénticamente
después de la restauracion con diversas técnicas de restauracion. Cincuenta premolares fueron
asignados a cinco grupos. El primer grupo comprendia dientes intactos como control (G1),
mientras que los otros grupos experimentales comprendian dientes tratados endoddnticamente,
tales como, restaurados con resina compuestas (G2), poste de fibra de vidrio con resina
compuesta (G3), fibra de polietileno con resina compuesta (G4) y Fibra de vidrio con fibra de
polietileno y resina compuesta (G5). La resistencia a la fractura se registraron los datos en
Newton y se sometieron a pruebas post hoc ANOVA y Tukey. Se encontré una diferencia
estadisticamente significativa entre las resistencias medias a la fractura de los grupos. Las
restauraciones compuestas reforzadas con fibra de polietileno fortalecieron la resistencia a la
fractura de las cuspides palatinas defectuosas y los premolares tratados endoddnticamente.

En el mismo sentido, (Giirel, Helvacioglu Kivang, Ekici, & Alagam, 2016) compararon la
resistencia a la fractura de premolares maxilares tratados endodonticamente con una pared
cavitaria remanente restaurado con composite reforzado con fibra corta o composite reforzado
con fibra tejida de polietileno. Los materiales y métodos que se usaron fue de Cuarenta y ocho
premolares con tratamientos de conducto y asignados a cuatro grupos de manera aleatoria (n =
12). Se elimino la clspide palatina, se mantuvo la pared vestibular. En los grupos 1 a 3, se
prepararon cavidades estandarizadas en las entradas del canal palatino. En el grupo 1, se utilizé

composite reforzado con fibras cortas para la restauracion tanto de la cavidad profunda como de
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la parte coronal. En el grupo 2, se colocd composite reforzado con fibras cortas dentro de la
cavidad profunda y la parte central de la restauracion. La restauracion coronal se restaurd
utilizando un composite de relleno convencional. En el grupo 3, tanto las cavidades profundas
como las partes coronales se construyeron utilizando un composite de relleno convencional. En
el grupo 4, se preparo el espacio del poste en el canal palatino. Luego se coloco un poste de
composite reforzado con fibras tejidas de polietileno en el espacio del poste y se restauro la parte
coronal utilizando un composite de relleno convencional. Los especimenes se colocaron en una
maquina de prueba universal. Las cargas de fractura se registraron y analizaron estadisticamente
usando ANOVA unidireccional (o 50.05). Los patrones de fractura se analizaron usando la
prueba de Chi-cuadrado (a 50.05). En cuyos resultados no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en la resistencia a la fractura (p > 0,05). El grupo 1 exhibi¢ la
mayor y el grupo 4 exhibid la menor incidencia de fractura restaurable (p < 0,05). El estudio
concluye que la restauracion de premolares severamente debilitados con el uso de composite
reforzado con fibra corta podria tener ventajas sobre el composite de relleno convencional o las
técnicas de composite reforzado con fibra tejida de polietileno.

Bajo el mismo esquema (Hshad, Dalkili¢, Ozturk, Dogruer, & Koray, 2018) determinaron
la resistencia a la fractura de dientes premolares mandibulares tratados endoddnticamente
restaurados con composites y diferentes técnicas de refuerzo. Se usaron cuarenta y ocho dientes
premolares mandibulares humanos recién extraidos se dividieron aleatoriamente en cuatro
grupos: grupo IN de dientes intactos, grupo CR de resina compuesta, grupo FRC de resina fluida
y grupo PRF de fibra de cita de polietileno. El grupo IN consistié en dientes con coronas intactas
y sirvié como grupo de control. En los otros tres grupos se realizo tratamiento de endodoncia y

preparacion de cavidades estandar mesio-ocluso-distal (MOD). Luego, las cavidades se
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restauraron solo con composite de resina hibrida, composite fluido y composite de resina hibrida,
y Ribbond, composite fluido y composite de resina hibrida en los grupos CR, FRC y PRF,
respectivamente. Todos los dientes fueron sometidos a fractura por medio de una maquina de
prueba universal y se aplico fuerza de compresion con una bola de acero inoxidable modificada a
una velocidad de cruceta de 0,5 mm/min. En este estudio, Los valores més altos se observaron en
el grupo IN, mientras que los valores mas bajos se determinaron en el grupo CR. No hubo
ninguna diferencia estadisticamente significativa entre el grupo CR y el grupo FCR (p.0,05).
Cuando se compararon los grupos CR, FCR y PRF, el grupo PRF mostr6 una resistencia a la
fractura significativamente mejor que los grupos CR y FCR (p <0,05). Se determino que no hubo
diferencia significativa entre el grupo IN y el grupo PRF (p.0.05). Por lo tanto, se concluye, que
la fibra de cinta de polietileno aumenta considerablemente la resistencia a la fractura de los
premolares mandibulares con cavidades MOD restauradas con composite

Por lo que, (Sary, y otros, 2019) evaluaron la resistencia a la fractura de varias técnicas
de restauracion directa utilizando diferentes materiales reforzados con fibra para restaurar MOD
de clase Il profunda. Utilizaron doscientos cuarenta terceros molares mandibulares intactos se
dividieron aleatoriamente en doce grupos (n = 20). A excepcion del grupo de control (G12), se
prepararon cavidades profundas mesio-ocluso-distal (MOD) en todos los demas grup0os.
Después del tratamiento adhesivo y la reconstruccion de las paredes interproximales faltantes
con composite, la muestra se restaurd con diferentes fibras y una capa oclusal final de composite
de la siguiente manera: composite solo (G1), composite reforzado con fibras cortas (SFRC) (G2),
red de fibra de vidrio (GFN) en la base de la cavidad buco-lingual (BL) y SFRC (G3), SFRCy
GFN encima de ella BL (G4), SFRC y ferulizacién oclusal con GFN (G5), GFN

circunferencialmente y SFRC ( G6), fibras de polietileno (PF) sobre la base de la cavidad BL y
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composite (G7), composite y PF sobre ella BL (G8), composite y ferulizacién oclusal con PF
(G9), PF circunferencial y composite (G10) , ferulizacion transcoronal con PF (G11). La
resistencia a la fractura de los dientes restaurados se probé utilizando una maquina de prueba
universal. Se midieron y evaluaron los umbrales de fractura y los patrones de fractura. Como
resultado dio la ferulizacion transcoronal (G11) arrojé la mayor resistencia a la fractura entre los
grupos restaurados. Los grupos 1, 3 'y 4 mostraron valores de resistencia a la fractura
significativamente mas bajos en comparacion con los dientes intactos. Conclusion: La
incorporacion de polietileno o una combinacion de fibras de vidrio cortas y bidireccionales en
ciertas posiciones en restauraciones directas parece ser capaz de restaurar la resistencia a la
fractura de dientes molares sanos.

Por otro lado, (Sadr, y otros, 2020) investigaron el efecto de la colocacion de fibras de
polietileno en la formacién de gaps y la fuerza de unién a la microtraccion (MTBS) de una resina
compuesta bulk-fill en una cavidad profunda. Se utilizé los moldes de resina compuesta (3 mm
de ancho y largo y 4 mm de profundidad) se coloco Clearfil SE Bond 2 y se restauraron con 3
técnicas: Grupo 1 (BLK) Se relleno Surefil SDR flow (SDR), Grupo 2 (INC) SDR colocado en
dos incrementos desiguales y Grupo 3 FRC Se colocd SDR en la cavidad, luego Fibra de
polietileno humedecida con adhesivo Primer y bond, sobre la resina fluida intimamente en
contacto con las paredes. Como control, las cavidades se rellenaron con SDR y sin agente
adhesivo (n = 12). Todos los especimenes se sometieron a imagenes 3D y en tiempo real
mediante SS-OCT (1330 nm) para calcular el volumen total del espacio formado (mm3) en el
piso de la cavidad y entre los incrementos compuestos. Para MTBS, las cavidades oclusales de
dimensiones similares (3 x 3 x 4 mm3) se prepararon en molares extraidos con técnicas de

colocacion de composite similares (BLK, INC y FRC). Después de 24 h de almacenamiento en
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agua a 37 C, las muestras se seccionaron con una sierra de diamante para crear vigas de 0,7 x
0,7 mm2 para MTBS y se sometieron a pruebas de adherencia a una velocidad de cruceta de 1
mm/min. Los datos de ambas pruebas se analizaron mediante ANOVA unidireccional y
comparaciones multiples con correccion de Bonferroni (= 0,05). Como resultados, los volumenes
de las brechas fueron diferentes entre los grupos (p < 0,05). Los espacios mas grandes del piso de
la cavidad (mm3) se observaron en el grupo de control (2,00 £ 0,08); seguido de BLK (0,74 £
0,20) e INC (0,02 £ 0,01). Mientras que en FRC, no tenia espacios en el piso de la cavidad. Los
valores de MTBS (MPa) fueron 13,8 + 7,6, 31,7 £ 12,5y 28,3 + 8,5 para los grupos BLK, INC y
FRC. No hubo diferencia significativa entre FRC e INC y ambos fueron diferentes de BLK (p <
0,05).
Fundamentacion cientifica o teorica
Diagnostico de un diente comprometido estructuralmente

Remanente dentario. Entre los estudios (Fonseca, Fernandes-Neto, Correr-Sobrinho, &
Soares, 2007) y (Forster, Braunitzer, Téth, P. Szabo, & Frater, 2018) coinciden que la pérdida de
estructura dental como resultado de caries, traumatismos o procedimientos de restauracion y
endodoncia tiene una influencia negativa en la resistencia a la fractura de los dientes y aumenta
el riesgo de fractura de la clspide. Los estudios han sefialado que la razon principal de la
fragilidad dental en la region posterior es la presencia de extensas preparaciones cavitarias y
terapia endodontica.

Es importante reconocer un diente debilitado en su estructura para poder diagnosticar y

de esta manera poder ofrecer la respectiva rehabilitacion.
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Sindrome del diente fracturado. Cameron afirmo que el fendmeno de los dientes
fisurados deberia definirse como un “sindrome del diente fisurado”. Sin embargo, un diente
fisurado no es una enfermedad, es un factor que puede facilitar la enfermedad periodontal y
pulpar y problemas dentales biomecanicos. Ademas, los sintomas de dientes agrietados son
inconsistentes. (Mamoun & Napoletano, 2015)

Otros autores (Clark, Sheets, & Paquette, 2003) afirman que una fisura que solo afecta al
esmalte es una linea de agrietamiento "no estructural” que no requiere tratamiento, pero una
fisura que se encuentra en la dentina debe ser considerado una fisura "estructural™ que requiere
tratamiento. Las clasifican en 2 tipos: a) Verticales, en la mitad del piso pulpar, y b) Oblicuas,
ubicadas generalmente en los angulos de las preparaciones cavitarias. Como auxiliar de
diagnostico, recomienda que para diagnosticar las fracturas es importante hacer uso de lupas de
gran aumento (x6-8 0 mas), o el microscopio quirargico, combinado con iluminacion coaxial
cuando se observan dientes en busca de lineas de fisuras microscépicas o lineas de grietas en el
esmalte.

Ancho del istmo mayor a 2 mm. En 1981, Larson, Douglas y Geistfeld analizaron el
efecto de la preparacion de la cavidad sobre la fortaleza de los dientes. Descubrieron que la
creacion de un ancho de istmo de 1,5 mm resulté en una reduccion del 40 % en la resistencia a la
fractura del diente. Al crear un ancho de istmo de 2 mm, la resistencia a la fractura se redujo en
un 60 %. (Forster, Braunitzer, Toth, P. Szabd, & Frater, 2018)

Por otro lado, como encontraron Seow et al, cuando prepararon cavidades MOD en los
premolares superiores, quedando un tercio de ancho de istmo de distancia intercuspidea, estos
perdian en promedio 53 % de su rigidez, mientras que en otros casos en los que el ancho de

istmo era la mitad de la distancia intercuspidea se perdia 67 % de su rigidez. Cuando se obtiene
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una cavidad MOD, la fuerza y el estrés se concentran en las esquinas inferiores de la cavidad
preparada. Por lo tanto, el espesor de la pared de la cuspide residual en la base podria ser un
elemento clave en la toma de decisiones a la hora de conservar o eliminar las cuspides. (Forster,
Braunitzer, Toth, P. Szabd, & Frater, 2018)

El ancho del istmo oclusal tiene ser > 2 mm para composite y Vitrocerdmica de disilicato
de litio (Veneziani, 2017)

Grosor de la cuspide. Para mantener el espesor de las paredes remanentes debe ser > 2,0
mm en dientes vitales, mientras que los Gltimos articulos reportan valores de 1 mm, y > 3,0 mm
en dientes tratados endoddnticamente. (Veneziani, 2017)

Profundidad de la caja proximal. Debido a caries profundas o defectos estructurales
severos, una cavidad esta mas abajo que el margen gingival después de eliminar la caries o la
dentina dafiada, se genera un fenomeno Illamado Margen Profundo conocido en inglés como
Deep Margin. Clinicamente, el margen profundo provoca dificultades para aislar el area
infectada de los fluidos bucales, como sangre, saliva y fluido del surco gingival, antes de aplicar
los materiales de restauracion. Un aislamiento inadecuado puede causar contaminacion durante
la aplicacion de los adhesivos dentales, lo que puede reducir la resistencia del adhesivo. Ademas,
cuando se indica la restauracion indirecta, la precision marginal de la impresion también puede
verse afectada. Por lo tanto, para una cavidad con un margen profundo, es necesario hacer
accesible el margen por encima de la encia antes de realizar los procedimientos de restauracion.
La solucidn es una elevacion del margen o en inglés Deep Margin Elevation (DME),
inicialmente era con técnica sandwich, luego paso a ser Elevacion de la caja proximal (PBE) por
lo que se presentaba precisamente en la caja proximal. En el 2012, Magne, P. volvié a proponer

el uso de la resina compuesta para rellenar los margenes subgingivales como alternativa al
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procedimiento de alargamiento de la corona y denomind esta técnica como DME. Esta técnica
podria mantener la relacion corona-raiz, prevenir efectos desfavorables en la estabilidad dental y
reducir el tiempo de cicatrizacion y las complicaciones postoperatorias; el costo también fue
menor que el del procedimiento de alargamiento de corona. (Chen, Lin, & Hou, 2021)

Dientes tratados con endodoncia. A diferencia de los dientes con pulpas sanas, 10s
dientes con endodoncia se consideran mas susceptibles a la fractura, ya que poseen una
elasticidad dentinaria reducida, menor contenido de agua, cavidades mas profundas y pérdida
sustancial de dentina. El tratamiento del conducto radicular no debe considerarse completo hasta
que se haya colocado la restauracion coronal. (Belli, Erdemir, Ozcopur, & Eskitascioglu, 2005)
Reconstruccion de mufiion

Los procedimientos adhesivos han cambiado la forma de restaurar los dientes
estructuralmente debilitados. Comenz6 con el cambio de postes y ndcleos colados a postes de
fibra. El enfoque original en la fuerza también se desplaz6 hacia los modos de falla, lo que reveld
que las fallas catastroficas siguen siendo una preocupacion cuando se restauran dientes
estructuralmente comprometidos incluso con postes de fibra. (Carvalho, Lazari, Gresnigt, Del
Bel Cury, & Magne, 2018)

El material ideal para la reconstruccion de mufiones es la resina bulk fill, debido a que,
debe proporcionar suficiente resistencia a la compresion y a la traccion para resistir las fuerzas
masticatorias y parafuncionales, y las tensiones de contraccion de la polimerizacién, para esto,
debe tener un alto médulo elastico similar a la estructura del diente. (Warangkulkasemkit &
Pumpaluk, 2019)

Antes de realizar una preparacion definitiva en un diente estructuralmente comprometido

realiza la reconstruccion d mufién con la técnica de Build-up, tiene varias ventajas. A) Permite
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una preparacion conservadora: Se coloca material restaurador las areas socavadas de una
preparacion que no ofrece una morfologia favorable al sustrato dentario, evitando asi remover
tejido sano. B) Hibridizacion inmediata de la dentina: Se refiere al sellado inmediato dentinario,
precisamente al momento de una exposicion dentinaria amplia. (Ferraris, 2017)

Segun (Shimizu, y otros, 2021) los datos estadisticos muestran que la tasa de
supervivencia de los dientes a los 15 afios fue del 55 % para los mufiones colados y del 79 %

para los mufiones de resina, otorgando un mejor desempefio.

Efecto Ferrule. Una férula es “una banda o anillo de metal que se usa para encajar en la
raiz o la corona de un diente”. Presenta beneficios al mejorar la integridad del diente tratado con
endodoncia al contrarrestar las fuerzas de palanca funcionales, el efecto de cufia de los postes
conicos y las fuerzas laterales durante la insercion del poste. Es necesario un minimo de 1 a 2
mm de estructura dental remanente coronal a la linea de terminacion para crear una férula
adecuada. (Maroulakos, Nagy, & Kontogiorgos, 2015)

Sistemas de Retencion intrarradicular. En casos que la pérdida del tejido dentario
coronario sea sustancial, el remanente dentario no podra soportar una restauracion por lo que se
necesitara un poste para retener el mufién que reemplazara la estructura perdida. (Maroulakos,
Nagy, & Kontogiorgos, 2015)

Los investigadores (Carvalho, Lazari, Gresnigt, Del Bel Cury, & Magne, 2018) indicaron
que existen algunos tipos de postes, entre esos: Postes metalicos, que tienen alta resistencia a la
fractura de los postes metalicos, las tensiones se concentran en la raiz y se transmiten
internamente hacia el nivel apical aumentando la incidencia de fracturas radiculares. Por otro
lado, reportaron resultados opuestos al usar postes de fibra de vidrio, presentando un médulo

elastico similar al de la dentina.
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Materiales de resinas compuestas. Comunmente, las resinas compuestas son materiales,
tales como, materiales de relleno, agentes cementantes, utilizados para realizar la reconstruccion
de mufiones debido a su resistencia mecanica, facilidad de uso y adhesion a la estructura
dentaria, ya sea para restauraciones directas, indirectas e incluso para postes y mufiones.
(Lacerda, y otros, 2021) (Pirmoradian, Hooshmand, Jafari-Semnani, & Fadavi, 2020)

Cementos resinosos. Los materiales de mufiones tienen doble funcionalidad,
insertandose en una sola capa para cementar el poste y reconstruir la corona en el mismo acto
clinico. Esta técnica reduce el tiempo requerido para realizar el procedimiento, la cantidad de
materiales utilizados, la sensibilidad técnica y las incompatibilidades entre el agente de
cementacion y el material de reconstruccion del mufion (Lacerda, y otros, 2021)

Resinas Bulk fill. Las resinas bulk fill han mostrado una desviacion cuspidea reducida en
comparacion de las resinas convencionales con una técnica de estratificacion incremental
oblicua, que son incrementos de maximo 2mm. Ademas, cuando se evalud la integridad
marginal, las resinas bulk fill se desempefaron bien. (Derchi, Vano, Ceseracciu, Diaspro, &
Salerno, 2018).

Ademas, que se pueden insertar como una capa de incremento Unico de 4 a 5 mm de espesor, de
manera que simplificar el procedimiento de restauracién y disminuir la tension de contraccién de
la polimerizacion, parece ser la técnica preferida para restaurar cavidades profundas. (Sadr, y
otros, 2020)

Los estudios de (Rizzante, y otros, 2019) mencionan gque también depende de la
composicién de la matriz de resina, tanto organica como inorganica y de propiedades como la
viscosidad y el modulo elastico, porque varios materiales con diferentes viscosidades y

caracteristicas de manejo se clasifican cominmente como resinas Bulk fill, sus propiedades
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pueden cambiar considerablemente, especialmente debido a modificaciones en la matriz
organica, con la incorporacién de monémeros con mayor peso molecular, asi como cambios en
el contenido de relleno e incorporacion de calmantes para el estrés.

Lampara de Fotocurado. Los autores (Pirmoradian, Hooshmand, Jafari-Semnani, &
Fadavi, 2020) mencionan gue existe un mayor grado de conversién en los fotoiniciadores de las
resinas bulk fill con las nuevas generaciones de la lampara de fotocurado con fuentes de luz LED
que con lamparas de luz halégenas.

Por lo general, son lo fotoiniciadores, tales como, el 6xido de
trimetilbenzoildifenilfosfina (TPO) TPO, la canforquinona (CQ) y la ivocerina (un compuesto de
dibenzoil germanio). El fotoiniciador Ivocerin es utilizado especificamente por ciertos
fabricantes, ya que tienen la capacidad de aumentar la profundidad de polimerizacién en
comparacion con los fotoiniciadores las resinas convencionales. (Pirmoradian, Hooshmand,
Jafari-Semnani, & Fadavi, 2020)

Por otro lado, los estudios de (Derchi, Vano, Ceseracciu, Diaspro, & Salerno, 2018)
mencionan dos tipos de lamparas, entre esas, monowave y polywave, en la que concluye que las
lamparas Polywave funcionan mejor que las monowave, pero no en todos los casos, depende de

la composicion del material de la resina que se va a fotopolimerizar.
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Estrés de contraccion. Segun (Rizzante, y otros, 2019) menciona que estos defectos en
la interfase adhesiva generados por las caracteristicas de materiales resinosos durante el proceso
de polimerizacion que depende de la composicion y el volumen del material. La contraccion
puede generar tensiones que pueden conducir a la formacion de microbrechas y, por lo tanto, a la
microfiltracion de saliva y bacterias, degradacion de la interfaz adhesiva, caries secundaria,
alteraciones pulpares y, en consecuencia, fracaso clinico de la restauracion.

Ademas, (Aregawi & Fok, 2021) agrega que el estrés de contracciéOn son
concentraciones de tension causadas por una combinacidn de geometrias abruptas y un desajuste
de material entre el diente y la resina compuesta. Las concentraciones de tensién en el margen
oclusal y en las esquinas de la cavidad pueden provocar la desunion localizada o la fractura del
diente o la restauracion.

Madulo de elasticidad. La dentina se ha caracterizado como un composite biolégico con
una variedad de propiedades mecanicas. EI médulo de elasticidad de la dentina se informé entre
11y 20 GPa; sin embargo, puede haber alteraciones en el mddulo elastico de la dentina interna
puede cambiar debido al régimen de irrigacion, no solo cambian los patrones de tension, sino
también la resistencia de la estructura que soporta la carga, aumentando el potencial de fractura
dental después del tratamiento endoddntico, es el caso que tanto el hipoclorito de sodio (NaOCI),
MTAD y EDTA puede reducir el médulo elasticidad y la resistencia a la flexion de la dentina,
causando niveles elevados de estrés y distribuciones dentro de la estructura radicular,
independientemente del efecto del sistema de poste utilizado (11,0-15,4 MPa para Poste de fibra
prefabricados, 9,5-13 MPa para poste de fibra de polietileno y 14,2 MPa para Poste mufion de

zirconia). (Belli, Eraslan, Eraslan, Eskitascioglu, & Eskitascioglu, 2014)



Mientras que el mddulo de elasticidad de los postes de fibra de vidrio (ParaPost Fiber
White) era de 29,2 Gpa y de 112 Gpa para los postes de aleacion de titanio (ParaPost XH). Se
supone que la aleacion de postes de oro tiene un modulo de elasticidad de 90 GPa (Goto,

Nicholls, Phillips, & Junge, 2005)
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Tabla 1

Propiedades Mecanicas Asignadas a los Tejidos Dentales y Materiales de Restauracion

Material Modulo de elasticidad (GPa) Referencia

Esmalte 84.1 1,2
Dentina 18.6 1,2,3
Pulpa 2 1
Ligamento Periodontal 70 1
Hueso cortical 13.2-13.7 1,2
Hueso esponjoso 15 1
Cemento resinoso 8.3 1
Poste de Fibra de vidrio 29,2 5
Poste de Titanio 116 4
Poste de fibra de carbon 125 4
Resina compuesta 12.3-15 3,2
Fibra de polietileno 95-13 5
Inlay ceramica 45 2
Capa de elevacién de margen 5 2

Fuente: 1. (Kantardzi¢, Vasiljevi¢, Luzanin, Maravi¢, & Blazi¢, 2018) 2. (Chen,
Lin, & Hou, 2021) 3. (Fonseca, Fernandes-Neto, Correr-Sobrinho, & Soares, 2007)
4. (Genovese, Lamberti, & Pappalettere, 2005) 5. (Belli, Eraslan, Eraslan,
Eskitascioglu, & Eskitascioglu, 2014)

Elaborado por: El autor
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Sellado dentinario inmediato / resin coating. El sellado inmediato de la dentina implica
aplicar un sistema adhesivo a la dentina directamente después de la preparacion del diente, antes
de la impresion. La técnica es universal (inlays, onlays, carillas, coronas) y esta bien
documentada clinica y experimentalmente. Hay diferentes tipos de agentes adhesivos de dentina
(DBA) disponibles en el mercado. Las principales diferencias radican en el grosor de la capa
hibrida y la resina adhesiva superpuesta (adhesivos con relleno frente a adhesivos sin
relleno/ligeramente rellenos), sin embargo, se recomienda el refuerzo clinico de los IDS sin
relleno o ligeramente rellenos con composite de resina fluida para lograr una unién mas
predecible. (Carvalho, Lazari-Carvalho, Polonial, Souza, & Magne, 2021)

La técnica Sistema de sellado inmediato mas resin coating, denominada "SDI reforzada",
aumento sustancialmente la fuerza de union de todos los adhesivos en comparacién con la
técnica IDS, excepto para Optibond FL. (Carvalho, Lazari-Carvalho, Polonial, Souza, & Magne,
2021)

El modelo para la adhesion resina-dentina debe ser la simulacion de la union
amelodentinaria (UAD). La resistencia biologica a la microtraccion humana del UAD se estimo
en 51 MPa. Esta es la referencia minima que se debe cumplir con los sistemas de unién de resina.
Se puede argumentar que se debe obtener una fuerza de union ain mayor para compensar la
inevitable degradacion de la capa hibrida con el tiempo. (Carvalho, Lazari-Carvalho, Polonial,

Souza, & Magne, 2021)
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Fibra de polietileno. El uso de composites reforzados con fibra se ha evaluado
ampliamente en varios estudios la incorporacion en el consultorio de fibra de polietileno de peso
molecular ultraalto (UHMWPE) en el composite de resina ha recibido una atencién renovada
para la restauracion directa de dientes estructuralmente comprometidos que requieren el uso de
una gran cantidad de composite. (Sadr, y otros, 2020)

Composicion. Su arquitectura de tela intrinseca, que tiene fibras orientadas en varias
direcciones que forman una estructura entretejida, permite que las fuerzas se dispersen en un area
més amplia, disminuyendo las altitudes de tension (Hshad, Dalkili¢, Ozturk, Dogruer, & Koray,
2018)

Indicaciones. Estan indicado en dientes debilitados estructuralmente o que exhiben una
pérdida sustancial de estructura dental debido a caries previas, restauraciones preexistentes de
base metélica. Ademas, la necesidad de formas de resistencia o retencion mecanica, como cajas,
surcos, ranuras crea regiones de grandes concentraciones de tension que debilitan drasticamente
la estructura dental residual y aumentan el potencial de formacion de grietas. (Deliperi, Alleman,
& Rudo, 2017)

Propiedades mecanicas de la fibra de polietileno. Las propiedades mecéanicas de los
FRC dependen de cada componente, la calidad de la impregnacion de la fibra con resina, la
adhesién entre la fibra y la matriz, la cantidad de fibras en la matriz de resina, la fraccion de
volumen de la fibra, la arquitectura de la fibra y el tipo de fibra. (Bahramian, Atai, & Naimi-
Jamal, 2015)

Se encuentra que las fibras de polietileno con ultraelevado peso molecular, con sus siglas en
inglés (UHMWPE), presenta el mismo médulo de elasticidad de la dentina. (Hshad, Dalkilig,

Ozturk, Dogruer, & Koray, 2018), ademas en comparacion con otros materiales plasticos tienen:



35

una alta resistencia al impacto, tenacidad y resistencia a la traccion. (Bahramian,
Atai, & Naimi-Jamal, 2015)

Se comporta de tal manera que distribuye tensiones y absorbe energia. (Hshad,
Dalkilig, Ozturk, Dogruer, & Koray, 2018)

Reduce las concentraciones de tension mediante la distribucion de fuerzas en un
area mas grande, lo que a su vez detiene la formacion y propagacion de grietas. (Hshad, Dalkilig,
Ozturk, Dogruer, & Koray, 2018) (Deliperi, Alleman, & Rudo, 2017)

Ademas, absorbe la energia de los repetidos efectos oclusales. (Hshad, Dalkilig,
Ozturk, Dogruer, & Koray, 2018), de tal forma que imita el mecanismo de proteccion contra
grietas del complejo dentino-esmalte. (Deliperi, Alleman, & Rudo, 2017)

Protocolo de la colocacion de fibra de polietileno

Existe un protocolo desarrollado por (Deliperi, Alleman, & Rudo, 2017), el término
"empapelado” describe un concepto de cubrir las paredes de la cavidad con piezas superpuestas
estrechamente adaptadas de cintas de polietileno de peso molecular ultra alto. La clave es que las
cintas se adapten y polimericen lo més cerca posible de los contornos del sustrato dental residual.
La estrecha adaptacion de las fibras a la estructura del diente permite una disminucion drastica
del volumen del composite entre la estructura del diente y la fibra, protegiendo asi las paredes
debilitadas residuales tanto del estrés de la contraccion por polimerizacion como de la carga

oclusal.
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Analisis de la oclusion y del diente antagonista. Se requiere un andlisis de oclusion
para interceptar areas de sobrecarga oclusal o falta de topes céntricos. Se puede realizar una
maqueta compuesta para establecer y probar una oclusion temporal; también permite la
determinacion de la ubicacion tridimensional de las fibras dentro de las restauraciones. Es
importante que las fibras no se dafien o queden expuestas a la cavidad oral por ajustes oclusales
posteriores. (Deliperi, Alleman, & Rudo, 2017)

Puntos finales de preparacion de la cavidad y eliminacion de caries. El diente debe
poder aislarse para que se puedan implementar protocolos de union éptimos bajo un dique de
goma. (Govare & Contrepois, 2019)

La cavidad se prepara siendo minimamente invasivo, eliminando solo el tejido
dental cariado y tratando de preservar la estructura dental sana restante de acuerdo con las pautas
béasicas para las preparaciones adhesivas directas, cuyos objetivos principales son a) evitar la
formacion de cualquier angulo de linea agudo en el esmalte o la dentina preparados y b)
preservar el borde periférico. (Deliperi, Alleman, & Rudo, 2017)

El tinte de deteccidn de caries se utiliza para garantizar que no haya tincion
presente de 1 a 2 mm en el complejo dentino-esmalte, ayudara lograr fuerzas de unién de 30-50
MPa. Se debe seguir los puntos finales del detector de caries en la eliminacion de caries para
lograr la eliminacion parcial de la caries en areas mas profundas sobre la pulpa, a fin de mantener

la salud de la pulpa. (Alleman & Magne, 2012)



37

Analisis de la estructura dental residual. Para preparar la base de la futura restauracion

Preparacion de el sustrato dental para lograr una union confiable con el esmalte y la
dentina ya sea con SDI con adhesivos grabado y lavado con adhesivos de cuarta generacion
y/o Resin coating con aplicacion de una capa delgada de resina bulk-fill Flow. Se graba el
diente durante 15 segundos con &cido fosforico al 35 %. Se elimina el grabador y se enjuaga la
cavidad con agua pulverizada 30 segundo, teniendo cuidado de mantener la superficie hUmeda.
La dentina se desinfecta con una solucion antibacteriana de clorhexidina al 2 %. Se coloca en la
preparacion un sistema adhesivo de tres pasos a base de etanol cargado al 40% de grabado y
enjuague tanto la imprimacion como la resina de recubrimiento se diluyeron suavemente con aire
y se fotopolimerizaron durante 20 segundos con una lampara de polimerizacién LED. (Deliperi,
Alleman, & Rudo, 2017)

Control de las tensiones de polimerizacion. Al reconstruir las superficies dentales con
pequefios incrementos, para preparar el sustrato y recibir la fibra de polietileno.

Se utiliza una sonda para medir la distancia de la cavidad. Se humedecen primero
con una resina sin relleno. Después de retirar el exceso de resina, las fibras se cubren con una
capa muy fina de resina fluida. La primera fibra se adhiere inmediatamente contra la pared de la
cavidad y se polimeriza durante 20 segundos. La estrecha adaptacion de las fibras a la estructura
del diente es la clave para disminuir el volumen compuesto entre la estructura del diente y la
fibra; por lo tanto, la tension de la contraccion por polimerizacion podria evitarse en las paredes
debilitadas residuales. En casos de grietas visibles, debilidad estructural del piso de la cAmara
pulpar o pacientes con parafuncion, se puede preparar otra fibra de la misma manera y adherirla

estrechamente contra el piso pulpar. En un escenario clinico similar, se puede colocar una pieza
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mas a 1.5 de la superficie oclusal, de esta manera se asegura un mecanismo adicional de
distribucion y absorcion de fuerzas. (Deliperi, Alleman, & Rudo, 2017)

Restauracion directa. Reconstruccion de la superficie oclusal y de la dentina. La
reduccién de la tension durante la polimerizacion temprana del sistema de union a la dentina (los
primeros 3 a 30 minutos) es muy importante. a la dentina para que madure antes de conectarla a
las siguientes capas de resinas compuestas. La estratificacion de la dentina se inicia colocando
una capa uniforme de 1 a 1,5 mm de resina fluida sobre el piso de dentina, a lo que siguio la
aplicacién de incrementos en forma de cufia de dentina colocados estratégicamente en solo dos
superficies adheridas. (Deliperi, Alleman, & Rudo, 2017)

Debido al efecto de absorcidn de tension de las fibras, las capas de dentina de
resina compuesta de 2 mm de espesor pueden ponerse en contacto con las fibras Ribbond.

Se adoptd el protocolo de polimerizacion por pulsos para la polimerizacién de la
reconstruccion del esmalte proximal y oclusal; se logr6 usando un tiempo de curado muy corto
(uno o dos segundos) por cada incremento. Se utilizo la técnica de curado progresivo para la
polimerizacion de los incrementos de dentina; se realiz6 colocando la punta de luz en contacto
con las paredes externas de la cavidad para iniciar la polimerizacién a través de la pared
(polimerizacién indirecta) a menor intensidad. Las areas de muescas en la cavidad son muy
comunes cuando se adopta un protocolo de preparacion ultraconservador. Un protocolo de
curado progresivo aseguro la polimerizacion de la resina compuesta en areas ocultas de la
cavidad y redujo el estrés. Luego se proporciona la polimerizacion final a una intensidad mas alta

y un tiempo de curado prolongado. (Deliperi, Alleman, & Rudo, 2017)
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Equilibrio de la fuerza oclusal. Verificar la oclusion del equilibrio de la fuerza oclusal
(Deliperi, Alleman, & Rudo, 2017)
Restauracion indirecta
Protocolo de aislamiento estandar de oro con dique de goma (Govare & Contrepois,
2019)
Abrasion por aire de la base utilizando particulas de polvo de éxido de aluminio de
20 micras con el fin de Para una unién fiable de los composites de resina con el composite de
cementacion, se necesita abrasion por aire y una estrategia especial de pretratamiento para lograr
resultados prometedores a largo plazo. (Reymus, y otros, 2019)
Aplicacion de acido fosforico al 37% durante 30 segundos. Enjuague por la misma
cantidad de tiempo y luego seque al aire
Se procede con el tratamiento de la superficie del material para concluir con la

restauracioén indirecta.
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Capitulo 111

Marco Metodoldgico

Disefio y Tipo de Investigacion

El método es cualitativo, dado que el objetivo de estudio sera analizar por evidencia
cientifica como se comporta estructuralmente los dientes debilitados usando fibra de polietileno,
por lo tanto, recurrimos a un trabajo bibliografico. Por tratarse, de este disefio no se formulé
hipotesis.

El tipo de investigacion es descriptivo, exploratorio, retrospectivo y documental.

En primer lugar, es descriptiva — documental el tipo de investigacién, debido a que se
demuestra al lector tanto el mecanismo, protocolos, indicaciones, propiedades mecéanicas del uso
de la fibra de polietileno en dientes comprometidos estructuralmente.

En segundo lugar, es exploratorio, porque abordamos en profundidad la fibra de
polietileno en dientes estructuralmente comprometidos, mencionando las propiedades mecéanicas,
maodulo de elasticidad en comparacion a otros materiales, indicaciones, mediante articulos
cientificos con resultados actualizados

En tercer lugar, es retrospectivo, debido a que, hemos realizado la investigacion de
documentos y articulos cientificos, que han analizado el uso de la fibra de polietilenos en casos
de dientes estructuralmente comprometidos.

En cuarto lugar, es explicativo, porque se ira a justificar mediante resultados de la

evidencia cientifica actual, el uso de la fibra de polietileno.
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Métodos, Técnicas e Instrumentos
Es un método Analitico — Sintético: Se realiza un analisis y sintesis de los
resultados de distintos estudios acerca del uso de fibra de polietileno en dientes estructuralmente
comprometidos.
Técnica de Revision Bibliogréafica: la informacion se obtuvo de la basqueda de
informacion de articulos cientificos actualizados.
Instrumentos de recoleccion de los datos Fichas nemotécnicas de los estudios que se
realiz acerca del uso de la fibra de polietileno en dientes debilitados estructuralmente.
Procedimiento de la Investigacion
Se ha realizado la busqueda de la informacién en los navegadores de PubMed, SCiELO,
Google Scholar y Cochrane Library.
Criterios de inclusion:
Acrticulos cientificos publicados entre el afio 2018 al 2022.
Acrticulos en idioma de inglés
Acrticulos con base cientificas que se encuentran en revistas de cuartiles Q1 al cuartil Q4.
Acrticulos que tengan palabras claves como: fibra de polietileno, resinas reforzadas,
Ribbond, dientes comprometidos, fibra ribbond, restauracion post-endodoncia,
Criterios de exclusion
Los articulos cientificos publicados con mas de 6 afios de antigtiedad se los considero
como bases tedricas.
Acrticulos que no contienen el respectivo ISSN
Acrticulos cientificos que no se encontraban en revistas odontoldgicas clasificadas

en cuartiles.
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Discusion de Resultados

Los autores, tanto (Miao, y otros, 2016) y (Hshad, Dalkilig, Ozturk, Dogruer, & Koray,
2018) encontran que las restauraciones compuestas reforzadas con fibra de polietileno aumentan
considerablemente la resistencia a la fractura de las cuspides palatinas defectuosas y los
premolares tratados endoddnticamente

Por el contrario, el grupo de investigadores (Giirel, Helvacioglu Kivang, Ekici, &
Alacam, 2016) agregan que las restauraciones de premolares severamente debilitados con el uso
de composite reforzado con fibra corta podrian tener ventajas sobre el composite de relleno
convencional o las técnicas de composite reforzado con fibra polietileno.

Mientras que, (Sary, y otros, 2019) realiza un estudio con incorporando la fibra de
polietileno en ciertas muestras y en otras muestras una combinacion de fibras de vidrio cortas y
bidireccionales en distintas posiciones, como resultado fue que en ciertas posiciones en
restauraciones directas parece ser capaz de restaurar la resistencia a la fractura de dientes molares

Sanos.
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Capitulo IV

Conclusiones y Recomendaciones

Conclusiones

Se concluye que la fibra de polietileno de peso molecular ultraelevado con fibras
orientadas en varias direcciones con estructura entretejida, permite que las fuerzas se dispersen
en un area mas amplia, disminuyendo las altitudes de tension.

Ademas, que el uso de la fibra de polietileno aumenta el sellado marginal de las
restauraciones adhesivas, evitando la formacién y propagacion de grietas, imitando de esta
manera el complejo amelo-dentinario con un mddulo de elasticidad similar a la dentina.

El tratamiento del sustrato dentario principalmente es utilizando las protocolos y
materiales estandar de oro, tales como, aislamiento absoluto, después de retirar la caries y
analizar la cavidad, realizar el sellado dentinario inmediato, seguido de resin coating sin
fotocurar, mientras se aplica adhesivo a la fibra de polietileno para luego colocar en la resina
fluida y como ultimo paso fotopolimerizar.

Las ventajas del uso de la fibra de polietileno en dientes estructuralmente comprometidos
son primero una alta resistencia al impacto, tenacidad y resistencia a la traccion, por
consiguiente, un buen rendimiento clinico de tal manera que distribuye tensiones y absorbe
energia, ademas, detiene la formacion y propagacion de grietas.

La diferencia entre la fibra de polietileno con los diversos tipos de postes que hay en el
mercado, es sencillamente que los postes retienen la restauracion mientras que la fibra de
polietileno refuerza la resina, permite una mayor interfase, haciendo un complejo diente-

restauracion
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Recomendaciones

Se recomienda utilizar la fibra de polietileno como refuerzo de las restauraciones en
dientes debilitados estructuralmente.

El tratamiento tanto de sustrato como la fibra se deben realizar con adhesivos de cuarta
generacion para 6ptimos resultados

Es necesario que al realizar resin coating se coloque la fibra de polietileno estrechamente

a las paredes de la cavidad y luego fotopolimerizar.
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Sr. Dr.

Carlos Gustavo Martinez Florencia, M.Sc
DIRECTOR DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA
FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

Ciudad. -

De mis consideraciones:

Envio a Ud. el informe correspondiente a la REVISION FINAL del Trabajo de Titulacién USO DE FIBRA
POLIETILENO EN DIENTES ESTRUCTURALMENTE COMPROMETIDOS del estudiante PULLEY MEJIA IGNACIO
ADOLFO. Las gestiones realizadas me permiten indicar que el trabajo fue revisado considerando todos los
parametros establecidos en las normativas vigentes, en el cumplimento de los siguientes aspectos:

Cumplimiento de requisitos de forma:

El titulo tiene un méximo de 10 palabras.

La memoria escrita se ajusta a la estructura establecida.

El documento se ajusta a las normas de escritura cientifica seleccionadas por la Facultad.
La investigacidn es pertinente con la linea y sublineas de investigacién de la carrera.

Los soportes tedricos son de maximo 5 anos.

La propuesta presentada es pertinente.

Cumplimiento con el Reglamento de Régimen Académico:

El trabajo es el resultado de una investigacién.

El estudiante demuestra conocimiento profesional integral.

El trabajo presenta una propuesta en el drea de conocimiento.

El nivel de argumentacion es coherente con el campo de conocimiento.

Adicionalmente, se indica que fue revisado, el certificado de porcentaje de similitud, la valoracion del
tutor, asi como de las paginas preliminares solicitadas, lo cual indica el que el trabajo de investigacidn
cumple con los requisitos exigidos.

Una vez concluida esta revision, considero que el estudiante esta apto para continuar el proceso de
titulacién. Particular que comunicamos a usted para los fines pertinentes.

Fi rnado el ectroni camente por

por:
ANDREA DOLORES
ORDONEZ
W BALLADARES

ol

Dra. Andrea Dolores Ordofiez Balladares, Esp
C.1. 0925412439
FECHA: viernes, 1 de abril de 2022
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