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Reporte de caso

Uso de fibra de polietileno Ribbond® como refuerzo para
rehabilitacion de diente vital con fisura profunda y extensa
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Use of polyethylene Ribbond® fiber as reinforcement for
rehabilitation of vital teeth with deep and extensive crack
A case report
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RESUMEN

La fisura o crack dental es un tipo de fractura incompleta de profundidad y direccidn descono-
cida, que pueden comenzar en esmalte, extendiéndose hasta la cémara pulpar y/o el ligamento
periodontal. Su etiologia es multifactorial asociada a factores iatrogénicos y no iatrogénicos que
pueden afectar y debilitar la estructura dentaria. Por [o cual, es de suma importancia planificar
un tratamiento adecuado y oportuno para evitar futuras complicaciones. Este reporte de caso
especifica la rehabilitacion con fibra de refuerzo de polietileno (FRP) en conjunto con resina
compuesta en paciente con fisura extensa y profunda en diente vital, observandose un resultado
exitoso, restableciendo pardmetros estéticos y funcionales, preservando en gran parte el remanente
dentario y la vitalidad pulpar.

Palabras claves: Fisura, Crack, Fibra de refuerzo de polietileno, Ribbond, Diente vital.

ABSTRACT:

Dental crack is a type of incomplete fracture of unknown depth and direction, it can start from
the enamel, extending to the pulp chamber and/or the periodontal ligament. Its etiology is mul-
tifactorial associated with iatrogenic and non-iatrogenic factors that can affect and weaken the
dental structure. Therefore, it is of utmost importance to plan an adequate and timely treatment
to avoid future complications. This case report specifies the rehabilitation with polyethylene fiber
reinforcement (PFR) in conjunction with composite resin in a patient with extensive and deep fissure
in a vital tooth, observing a successful result, reestablishing aesthetic and functional parameters,
preserving in great measure the dental remanent and pulp vitality.
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INTRODUCCION

La fisura o crack dental es definido como
un tipo de fractura incompleta de pro-
fundidad y direccidn desconocida, que
pueden progresar desde el esmalte, ex-
tendiéndose hasta la cadmara pulpar y/o
el ligamento periodontal. Segun la Asoci-
acién Americana de Endodoncistas (AAE)
las fisuras pueden ser clasificadas en cin-
co tipos: Linea de fisura, fractura cuspideq,
diente fisurado, diente partido y fractura
radicular vertical 234,

Comprender este tipo de patologia es de
suma importancia para poder prevenir,
diagnosticar y planificar un tratamiento
adecuado. Su etiologia es multifactorial,
donde podemos encontrar distintos fac-
tores iatrogénicos y no iatrogénicos que
pueden afectar a las piezas dentarias.

Dentro de los factores no iatrogénicos en-
contramos el envejecimiento cronologico
que conlleva a una disminucion biome-
cdnica de la composicion y propiedades
de la denting, volviéndose mas fragil a las
fuerzas ejercidas. Otros factores son las
alteraciones en la estructura dentaria y
los malos hdbitos orales, especialmente
el bruxismo y la oclusion no funcional, en
donde las fuerzas oclusivas no contro-
ladas generan un impacto negativo en
el complejo dentario, provocando danos
irreversibles'#57.

Dentro de los factores iatrogénicos en-
contramos la radioterapia de cabeza y
cuello. También, los dientes tratados en-
dodonticamente pueden contribuir en la
aparicion de fisuras debido a una mayor
concentracion de fuerzas generada por
la instrumentacion intracanal. Por dlitimo,
los dientes restaurados reducen su resis-
tencia estructural y pueden ser mas pro-
pensos a este tipo de lesiones, siendo las
restauraciones extensas y profundas las
mads afectadas' Antiguamente, se utiliz-
aban materiales rigidos metdlicos como
las amalgamas para estas cavidades
prominentes, siendo perjudiciales debido

ROCC 2024

a su modulo eldstico elevado, provocando
estrés en la preparacion bioldgica debido
a la condensacion dentro de la cavidad y
una deficiente distribucion de las fuerzas
masticatorias, las cuales desencadenan
en la formacion de fisuras 'e.

Existen diferentes técnicas de trata-
miento dependiendo del tamano, sitio y
la profundidad de la fisurg, realizdndose
tratamientos directos tales como ajuste
oclusal, férulas, coronas temporales y
restauraciones de resina compuesta; o
tratamientos indirectos como, incrusta-
ciones o coronas. Por otro lado, hay casos
en que la fisura atraviesa la raiz del diente
y su Unica alternativa de tratamiento es
la exodoncia y sustitucion con implan-
te dental'?. Durante la dltima época se
han implementado nuevas estrategias
de tratamiento y reconstruccion, dentro
de éstas se encuentra el uso de fibra de
refuerzo de polietileno (FRP), en conjunto
con una restauracion directa o indirecta.
Hay multiples aplicaciones de la FRP, tanto
como puentes, postes y munones post
tratamientos endodonticos® Dentro de las
ventajas de este material estd su facil uso,
minimiza la contraccion de polimerizacion,
aumenta la resistencia estructural, bio-
compatibilidad con el remanente dentar-
io, entre otras. Estas caracteristicas, suma-
do a su flexibilidad, permiten una correcta
adaptacion a la morfologia dentaria y los
contornos del arco dental #°.

El uso de estas fibras se ha convertido en
un pilar de la odontologia restauradora
actual, permitiendo preservar mayores
cantidades de estructura dental con el
fin de evitar tratamientos que afecten a
la vitalidad del diente ™.

OBJETIVO
Reconstruir adhesiva y estructuralmente
con fibra de polietileno trenzada (Rib-

bond) un diente vital con fisura profunda
y extensa.
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Informe de caso

Paciente sexo masculino, 62 anos de edad,
signos de bruxismo: facetas de desgaste,
polirestauraciones de amalgamas con
cracks de esmaltes adyacentes, acude a
la Clinica Odontologica de la Universidad
de Chile para tratamiento integral.

Al examen clinico se observa el diente
2.4, presenta amalgama oclusal Charlie
en adaptacion marginal y presencia de
cracks mesial y vestibulodistal (Figura 1).

El plan de tratamiento indicado es su re-
cambio por una incrustacion de cerbmero
MOD. Se realiza toma de radiografia inicial
y se observa un ensanchamiento del es-
pacio periodontal apical (Figura 2).
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Se realizan los test de vitalidad pulpar,
siendo el diagnostico pulpa normal y au-
sencia de dolor ala percusion. Se continGa
con la eliminacion de la restauracion de-
fectuosa, donde se observa una fisura con
extension mesiodistal completa profunda
(Figura 3).

Se realiza sellado inmediato de la dentina
con adhesivo Optibond™ FL y se provision-
aliza con Resina provisoria Systemp Inlay
para controlar en una siguiente sesion la
aparicion de sintomatologia. Transcur-
rida una semana, y en ausencia de sin-
tomatologia, se decide utilizar un refuerzo
de polietileno (Ribbond®) para la unién
del rasgo de fractura en el piso pulpary
una posterior restauracion directa de re-
sina compuesta (RC). Se realiza la técnica
adhesiva con Optibond FL, adhesivo de
cuarta generacion. Se coloca una capa de
RC Filtek™ 2350 XT sin polimerizar en el piso
de la preparacion cavitaria y se posiciona
un trozo de fibra Ribbond® impregnado
en adhesivo sin carga de baja viscosi-
dad (Fortify™) en sentido palatovestibu-
lar (Figura 4). Después de fotopolimerizar
por 20 segundos, se procede a agregar
la siguiente capa de RC e incorporar un
segundo trozo de Ribbond en el contorno
de la pared distal (Figura 5), siguiendo el
mMismo procedimiento anterior.




Se finaliza con la restauracion directa con
RC (Figura 6).

Se lleva a cabo control clinico y radiograf-
ico una semana después de la rehabil-
itacion, donde se observa el diente sin
sintomatologia y un ensanchamiento del
espacio periodontal apical similar ala ra-
diografia inicial, se deja con seguimien-
to por dos semanas. Se realiza segundo
control, observéndose disminucion del
ensanchamiento del espacio periodontal
apical (Figura 7). Se planifica derivacion a
TTM para evaluacion y control de factores
de riesgo.
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Discusion

Los cracks o fisuras son parte importante
de los tratamientos que realizamos en el
dia a dia. En ocasiones, se manifiestan
como un sindrome de diente fisurado y
en otras asintomatico, motivo por el cudal,
resulta importante reconstruir el diente
estructuralmente para que los cracks no
se sigan propagando y generen un dano
pulpar irreversible 362,

Segln la evidencia, el tratamiento a elec-
cion para rehabilitar dientes fisurados
son las proétesis fija unitarias, lo que im-
plica el recubrimiento cuspideo 2. Segln
Kanamaru (2017), el uso de coronas como
rehabilitacion previene la flexura de la
estructura dental debilitada, transfiriendo
el estrés de las fuerzas oclusales a la sec-
cion de la estructura dental circunscrita
por el margen de la corona, aumentando
la estabilidad mecdnica del diente fisura-
do.® Sin embargo, existen otras técnicas
que comprenden una menor pérdida de
tejido dentario, como el uso de resinas
compuestas en conjunto con un material
de refuerzo. Actualmente, los avances en
propiedades estéticas y mecdnicas han
hecho que las resinas compuestas sean
el material de eleccion para restaurar di-
entes con cavidades profundas. El uso de
fibras de refuerzo se ha reportado ampli-
amente durante los Gltimos anos en estu-
dios in vitro de dientes tratados endodon-
ticamente. Estos se basan principalmente
en evaluar sus propiedades mecdnicas y
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su resistencia en el tiempo. Patnana (2020)
en un estudio in vitro obtiene como resul-
tados una mayor resistencia a la fractura
en dientes restaurados con uso de fibra
de polietileno al compararlos con restau-
raciones con fibra de vidrio .

Otro estudio demuestra que en premolares
tratados endodonticamente la restaura-
cion con RC vy fibra de refuerzo aumenta
la resistencia a la fractura, compardn-
dose con la capacidad de un premolar
indemne; sin embargo, esta resistencia no
se alcanza solo con el uso de RC®. Por otro
lado, dentro de la bibliografia que incluye
tratamiento de fisuras dentales en dientes
vitales, Magne et al. (2012) concluye que la
diferencia en resistencia a la fractura se
debe ala extension de la restauracion se-
leccionada, pero el uso de fibras no gen-
era diferencias significativas'®.

En este caso, se observa como un diente
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