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				Resumen

				La rehabilitación del diente tratado endodónticamente busca prevenir reinfecciones y fracturas. El uso de fibras de polietileno ofrece ven-tajas biomecánicas frente a postes convencionales, distribuyendo fuerzas y preservando tejido. Se realizó una revisión narrativa en PubMed (2013 - 2024) sobre su efectividad en dientes con pérdida estructural. Los resultados indican que estas fibras mejoran la resistencia a la fractura y a la estética, siendo una alternativa conservadora y biocompatible, aunque se requiere mayor evidencia clínica longitudinal y estandarización de protocolos adhesivos.

				Palabras clave: polietileno, materiales biomédicos, materiales dentales, pilares dentales, conducto radicular, componentes del diente. 

				Abstract

				The restoration of endodontically treated teeth aims to prevent reinfection and fracture. Polyethylene fiber system offers biome-chanical advantages over conventional posts by distributing forces and preserving tissue. A narrative review was conducted on PubMed (2013 - 2024) regarding their effectiveness in teeth with structural loss. Results indicate that these fibers improve fracture resistance and aesthetics, serving as a conservative and biocompatible alternative, although further longitudinal clinical evidence standardized adhesive protocols are required. 

				Keywords: Polyethylene, Biomedical Materials, Dental Materials, Dental Abutments, Root Canal, Tooth Components.
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				Introducción 

				Durante mucho tiempo, prevaleció la idea de que in-sertar un poste, ya sea colado o prefabricado, era una medida necesaria para otorgar resistencia a las piezas con tratamiento endodóntico (1). En situaciones donde el compromiso de la estructura dental era severo (2), se 

			

		

		
			
				recurría habitualmente a postes de aleaciones metálicas (3) con el fin de intentar conservar el diente (4). No obstante, diversas investigaciones han comprobado que la presencia de estos postes no incrementa la fortaleza de la pieza durante su rehabilitación, sino que, por el contrario, tiende a debilitarla (1). Además, este enfoque solía omitir la anatomía específica de cada conducto 
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				radicular (2), lo que dificultaba una adaptación clínica precisa y segura (4).

				En este sentido, lograr una restauración definitiva adecuada tras la endodoncia es un paso crítico para evitar posibles reinfecciones (5), lo cual impacta di-rectamente en el pronóstico clínico a corto, mediano y largo plazo (2). Los protocolos actuales buscan priorizar la conservación del tejido dentario remanente para no comprometer aún más la estabilidad de la pieza (3). Por ello, es fundamental replantear el uso de postes rígidos que exigen desgastes internos (1), ya que este procedimiento conlleva la eliminación de estructura sana y fragiliza el diente desde su interior (4).

				Los progresos en la tecnología dental han permi-tido el desarrollo de postes reforzados con fibra que se instalan sin necesidad de ensanchar agresivamente el conducto (5), disminuyendo así las probabilidades de sufrir una perforación radicular (6). En casos de pér-dida estructural importante (1), la evidencia científica actual (7) indica que el empleo de fibras de polietileno permite una mayor preservación del tejido natural (2). Este tipo de intervención no solo mejora la estética y la durabilidad de la restauración, sino que ayuda a prevenir microfisuras al distribuir las cargas oclusales de manera más homogénea (5).

				En este contexto, surge la siguiente pregunta: ¿cuál es el uso de las fibras de polietileno como refuerzo en la rehabilitación posendodóntica? El objetivo de este estudio es determinar la efectividad de las fibras de po-lietileno, establecer sus ventajas y desventajas e identifi-car el protocolo para la rehabilitación posendodóntica, con el fin de prevenir fracturas radiculares en dientes debilitados.

				Metodología

				En el presente estudio se realizó una revisión narrativa de la literatura, adoptando los estándares de transpa-rencia y reproducibilidad de la declaración PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) 2020, adaptándolos específicamente a la naturaleza de este estudio (Figura 1). Este enfoque permitió estructurar una búsqueda exhaustiva y una selección objetiva de evidencia sobre el uso de fibras de polietileno en la rehabilitación de dientes no vitales tratados endodónticamente.

				La búsqueda bibliográfica se llevó a cabo en la base de datos electrónica PubMed, seleccionada por su ex-haustividad en la literatura biomédica. Para garantizar 

			

		

		
			
				la reproducibilidad, se diseñó una estrategia de búsque-da estructurada utilizando términos MeSH (Medical Subject Headings) y palabras de texto libre. El string de búsqueda exacto utilizado fue: ((“polyethylene fibers”[-MeSH Terms] OR “polyethylene”[All Fields] OR “fi-ber reinforcement”[All Fields]) AND (“endodontically treated teeth”[MeSH Terms] OR “non-vital teeth”[All Fields] OR “post-endodontic restoration”[All Fields] OR “fracture resistance”[All Fields])). La búsqueda se limitó a artículos publicados entre enero de 2013 y diciembre de 2024, y la última actualización se realizó el 30 de diciembre de 2024. 

				Los estudios seleccionados debían cumplir con los criterios de inclusión: artículos que evaluaran el uso de fibras de polietileno como refuerzo en la rehabilitación de dientes que habían sido sometidos a tratamiento endodóntico; estudios realizados in vitro, in vivo, re-visiones sistemáticas, metaanálisis y reportes de caso que abordaran directamente el objetivo; y que hubieran sido publicados en inglés o en español. Los criterios de exclusión fueron estudios que utilizaran exclusivamente otros tipos de fibras, como las de fibra de vidrio o fibra de carbono, sin incluir el análisis de las de polietileno, así como los artículos duplicados. Asimismo, se ex-cluyeron las publicaciones que no guardaban relación directa con el objetivo del estudio: la rehabilitación de dientes endodonciados o el uso de fibras de polietileno. Con el fin de evitar sesgos de selección y asegurar la integridad de la evidencia recolectada, no se aplicaron filtros de exclusión basados en la disponibilidad gratuita del texto completo (free full text). 

				La selección de los artículos se realizó en dos fases. En la primera fase, dos revisores independientes exami-naron los títulos y resúmenes de los artículos obtenidos en la búsqueda para identificar aquellos potencialmente relevantes. En la segunda fase, los artículos preseleccio-nados fueron recuperados en su texto completo y eva-luados rigurosamente según los criterios de elegibilidad. Cualquier desacuerdo se resolvió mediante discusión y consenso.

				Se extrajeron los datos relevantes de los estudios incluidos, tales como el diseño del estudio, el tipo de fibra de polietileno utilizada, si se especificaba, el mé-todo de rehabilitación, los resultados sobre la resistencia a la fractura o la distribución de estrés y las principales conclusiones, mediante un formulario de extracción de datos estandarizado, diseñado específicamente para esta revisión. Este proceso fue realizado de forma inde-pendiente por dos revisores, quienes extrajeron de cada 
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				estudio los datos mencionados. La síntesis de la infor-mación se realizó de manera narrativa, organizando los hallazgos temáticamente para discutir las ventajas y desventajas de las fibras de polietileno en comparación con otras técnicas y materiales en la rehabilitación po-sendodóntica. Tras la extracción individual, se realizó una validación cruzada para contrastar los hallazgos; cualquier discrepancia en los datos extraídos se resolvió mediante discusión y consenso entre los investigadores, asegurando que la síntesis narrativa reflejara fielmente la evidencia original. Los datos extraídos permitieron diferenciar explícitamente entre resultados primarios (resistencia a la fractura) y secundarios (modos de fa-lla), así como clasificar la evidencia según su naturaleza clínica o in vitro. 

			

		

		
			
				La calidad metodológica y el riesgo de sesgo de los estudios incluidos se evaluaron de forma independiente por dos revisores. Para los reportes de casos clínicos, se empleó la lista de verificación del Joanna Briggs Insti-tute (JBI) para reportes de casos. Los estudios in vitro fueron evaluados considerando el rigor en la estanda-rización de las muestras, la descripción del protocolo de ensayo y la claridad en el análisis estadístico. Los desacuerdos se resolvieron mediante consenso. La eva-luación del riesgo de sesgo estuvo centrada en dominios de validez interna y rigor técnico, permitiendo calificar los estudios como de calidad “Alta” o “Moderada” para garantizar la precisión argumentativa en la síntesis de resultados. 

			

		

		
			
				Resultados 

			

		

		
			
				Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA 2020 de la selección de estudios.

				* Motivo 1: estudios que no abordaban específicamente el uso de fibras de polietileno (n = 4). **Motivo 2: artículos que no cumplen con los criterios de inclusión temática definidos en la búsqueda (n = 14). *** Motivo 3: publicaciones que no trataban sobre dientes con tratamiento endodóntico previo (n = 3).
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				Identificación de estudios a través de bases de datos y registros

			

		

		
			
				Registros identificados a partir de:

				Bases de datos (n=85)

				Registros (n=0)

			

		

		
			
				Registros eliminados antes del cribado:

				Registros duplicados eliminados

				(n=0)

				Registros marcados como no elegibles por herramientas de automatización (n=0)

			

		

		
			
				Registros cribados

				(n=85)

			

		

		
			
				Informes buscados para su obtención (n=35)

			

		

		
			
				Informes evaluados para de-terminar elegibilidad (n=35)

			

		

		
			
				Estudios incluidos en la revisión

				(n=14)

			

		

		
			
				Registros excluidos

				(n=50)

			

		

		
			
				Informes no obtenidos

				(n=0)

			

		

		
			
				Informes excluidos:

				Motivo 1 (n=4)*

				Motivo 2 (n=14)*

				Motivo 3 (n=3)*

			

		

		
			
				Incluidos

			

		

		
			
				Examinados

			

		

		
			
				Identificación

			

		

		
			[image: ]
		

		
			[image: ]
		

		
			[image: ]
		

		
			[image: ]
		

		
			[image: ]
		

		
			[image: ]
		

		
			[image: ]
		

	
		
			[image: ]
		

		
			[image: ]
		

		
			
				Revista Odontología | Vol. 28 Nro. 2, julio-diciembre 2026 | DOI: https://doi.org/10.29166/od.v28iEsp.9076 | pISSN 1390-7468 - eISSN 1390-9967 

			

		

		
			
				58

			

		

		
			
				María Paz Cadena-Ramírez, María Cristina Rockenbach-Binz-Ordóñez . Darwin Vicente Luna-Chonata

			

		

		
			
				El proceso de búsqueda y cribado permitió iden-tificar inicialmente una serie de registros, de los cuales se seleccionaron treinta y cinco artículos para una eva-luación exhaustiva en texto completo. Tras un análisis riguroso de elegibilidad, se excluyeron 21 publicaciones: cuatro por no abordar específicamente el uso de fibras 

			

		

		
			
				de polietileno, 3 por no involucrar dientes con trata-miento endodóntico y catorce adicionales que no cum-plían con los criterios de inclusión temática definidos. Finalmente, la revisión narrativa se consolidó con 14 artículos originales que cumplieron con los estándares de calidad metodológica (Tabla 1).

			

		

		
			
				Tabla 1. Revisión de artículos.

				
					Autor (es)

				

				
					Año

				

				
					Título

				

				
					Diseño y objetivo del estudio

				

				
					Resultados y conclusio-nes clave

				

				
					País

				

				
					Calidad metodológi-ca (JBI)*

				

				
					Aslan T, Sagsen B, Er Ö, Ustun Y, Cinar F (1)

				

				
					2018

				

				
					Evaluación de la resistencia a la fractura en dien-tes tratados en-dodónticamente restaurados utili-zando diferentes técnicas.

				

				
					In vitro. Evaluar los efectos de diversas técnicas de restau-ración coronal en la resistencia a la frac-tura de premolares mandibulares tratados endodónticamente con cavidades mesio-oclu-so-distales (MOD).

				

				
					El uso de un poste hori-zontal o de Ribbond oclu-sal mostró la mayor resis-tencia a la fractura, similar a la de los dientes intactos. La aplicación de postes de fibra con diferentes longi-tudes de cementación, 5 mm o 10 mm, en los ca-nales radiculares no mostró una mejora significativa en la resistencia a la fractura. 

				

				
					Turquía

				

				
					Alta

				

				
					Khurana D, Pra-sad AB, Raisin-gani D, Srivas-tava H, Mital P, Somani N (7)

				

				
					2021

				

				
					Comparación entre Ribbond y Everstick Post en el refuerzo de in-cisivos maxilares readheridos con dos patrones de fractura oblicua: un estudio in vi-tro.

				

				
					In vitro. Comparar la resistencia a la fractu-ra de incisivos maxi-lares fracturados en dos patrones oblicuos diferentes, posterior-mente reinsertados y reforzados utilizando un poste anatómico de composite reforza-do con fibra (FRC), marca Ribbond y Everstick.

				

				
					El patrón de fractura la-biopalatal en el grupo A, exhibió una resistencia a la fractura significativa-mente mayor que el pa-trón palatolabial del grupo B. El poste Everstick del subgrupo II, mostró una resistencia a la fractura sig-nificativamente mayor que Ribbond del subgrupo I, en ambos grupos (p < 0,05).

				

				
					India

				

				
					Alta

				

				
					Kalburge V, Yakub SS, Kal-burge J, Hire-math H, Chan-durkar A. (8)

				

				
					2013

				

				
					Evaluación com-parativa de la re-sistencia a la frac-tura de dientes tratados endodón-ticamente, con es-pesores variables de cresta marginal, restaurados con resina compues-ta y resina com-puesta reforzada con Ribbond: un estudio in vitro.

				

				
					In vitro. Evaluar el efecto de la variación en el grosor de la cres-ta marginal sobre la resistencia a la fractura de premolares maxila-res tratados endodón-ticamente y restaura-dos con composite y composites reforzados con polietileno.

				

				
					La conservación de la cresta marginal, incluso con 0,5 mm de grosor, en premolares restaurados con composite y reforzados con Ribbond, puede ayudar a preservar la resistencia a la fractura. La inserción de la fibra de polietileno Rib-bond incrementó significa-tivamente la resistencia a la fractura.

				

				
					India

				

				
					Moderada
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					Verma V, Bansal A, Kukreja N, Kaur S, Varsha P, Zanjad SR (9)

				

				
					2022

				

				
					Evaluación de la resistencia a la fractura en cavi-dades de dientes clase II utilizando diferentes técni-cas.

				

				
					In vitro. Evaluar la re-sistencia a la fractura de dientes tratados y no tratados endodón-ticamente con cavida-des clase II utilizando diferentes técnicas y materiales, como Composite, Cention N, y postes de fibra Ribbond.

				

				
					Los dientes intactos mos-traron la mayor resistencia a la fractura con 513,2 N, seguidos por el método de Ribbond en la superficie oclusal con composite a 456,4 N.

					La resistencia a la fractu-ra de Ribbond oclusal fue significativamente mejor que la de otros materiales y postes verticales.

				

				
					India

				

				
					Moderada

				

				
					Agrawal V, Patil D (10)

				

				
					2014

				

				
					Un enfoque no-vedoso en el tra-tamiento de un canino fracturado horizontalmente usando una férula Ribbond y MTA como material de obturación y fé-rula interradicu-lar: un reporte de caso.

				

				
					Reporte de caso. Pre-sentar el manejo de un canino con fractura horizontal mediante la aproximación de fragmentos, férula de fibra Ribbond y el uso de Agregado de Trió-xido Mineral o MTA por sus siglas en in-glés, como material de obturación y férula intra radicular.

				

				
					El manejo de fracturas ho-rizontales de raíz presen-ta un desafío formidable para los clínicos debido a la dificultad de lograr una unión estable de los frag-mentos de la fractura. El seguimiento a corto plazo, aproximadamente 4 meses después, mostró resultados prometedores, tanto clíni-ca como radiográficamente. El uso de fibras Ribbond y MTA proporciona opciones de tratamiento variadas para fracturas horizontales que, antes se consideraban de pronóstico reservado.

				

				
					India

				

				
					Alta

				

				
					Alirajpurwala T, Zhabuawala M, Nadig RR. (11)

				

				
					2022

				

				
					Refuerzo coro-no-radicular con mínima invasión: un reporte de caso novedoso.

				

				
					Reporte de caso. Mos-trar una técnica inno-vadora de Roll-Over para colocar poste de fibra de vidrio y de polietileno, como un conjunto único en un canal ovalado, propor-cionando un efecto monobloque.

				

				
					El poste de fibra tiene mu-chas ventajas sobre el poste metálico y, por lo tanto, el poste de fibra se está vol-viendo más popular y par-ticularmente más utilizado que el poste metálico en la actualidad. El poste de fibra tiene beneficios esté-ticos y de resistencia, y su combinación con material flexible de polietileno, ha proporcionado un gran avance en el campo de la odontología. La técnica de Roll-Over es una opción factible, fácil y rápida que ofrece un excelente refuer-zo y una mejor retención del poste al reducir el es-pesor del cemento de resi-na necesario para llenar el espacio.

				

				
					India

				

				
					Alta
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					Jindal R, Brar GS (12)

				

				
					2013

				

				
					Tratamiento de caries de biberón con Ribbond.

				

				
					Reporte de caso. Pre-sentar la aplicación de la cinta de polietileno Ribbond para el trata-miento de la caries de biberón.

				

				
					Ribbond es un material biocompatible y estético hecho de fibra de polie-tileno de alta resistencia. La técnica combinada de fibras de polietileno y ma-terial de composite es una alternativa muy eficiente a los planes de tratamiento convencionales en odon-topediatría, con excelentes resultados estéticos y fun-cionales. El procedimiento es fácil y rápido, ya que no requiere trabajo de labora-torio.

				

				
					India

				

				
					Moderada

				

				
					Hshad ME, Dalkılıç EE, Ozturk GC, Dogruer I, Ko-ray F. (13)

				

				
					2018

				

				
					Influencia de dife-rentes técnicas de restauración en la resistencia a la fractura de dientes con tratamien-to de conducto: investigación in vitro.

				

				
					In vitro. Determinar la resistencia a la fractura de premolares mandi-bulares tratados endo-dónticamente y restau-rados con composites utilizando diversas técnicas de refuerzo, como composite, com-posite fluido, y fibra de polietileno.

				

				
					El grupo reforzado con fibra de polietileno mos-tró una resistencia a la fractura significativamente mejor que los grupos solo con composite o composite fluido. La resistencia a la fractura del grupo de polie-tileno fue similar a la de los dientes intactos, mostrando también el mayor porcen-taje de fracturas favorables (94,44 %).

				

				
					Turquía

				

				
					Alta

				

				
					Eliguzeloglu Dalkılıç E, Ka-zak M, Hisar-beyli D, Fildisi MA, Donmez N, Deniz Arısu H (14)

				

				
					2019

				

				
					¿Puede la aplica-ción de fibra afec-tar la resistencia a la fractura de dientes tratados endodónticamen-te restaurados con una resina de re-lleno a baja visco-sidad?

				

				
					In vitro. Evaluar los efectos de diferentes técnicas de inserción de fibras y el envejeci-miento termomecáni-co en la resistencia a la fractura de premolares mandibulares tratados endodónticamente y restaurados con com-posites de relleno ma-sivo.

				

				
					La inserción de fibra no incrementó significativa-mente la resistencia a la fractura en comparación con el composite bulk-fill solo. Sin embargo, la in-serción de fibra aumentó la proporción de modos de fractura favorables. El en-vejecimiento termomecáni-co no alteró la resistencia a la fractura.

				

				
					Turquía

				

				
					Alta

				

				
					Kumar BS, Spoorti P, Re-ddy J, Bhandi S, Gopal SS, Ittigi J. (15)

				

				
					2013

				

				
					Evaluación de la resistencia a la fractura de frag-mentos verticales readheridos con composites refor-zados con fibra: un estudio in vi-tro.

				

				
					In vitro. Evaluar la re-sistencia a la fractura de fragmentos fractu-rados verticalmente y reintegrados mediante composites reforzados con fibra Ribbond y Stick-Net.

				

				
					El grupo control de dien-tes intactos tuvo la mayor resistencia, seguido por el grupo Ribbond, con 279,5 N. No hubo diferencia estadísticamente significa-tiva entre Ribbond, Stick-Net y el control. El grupo Ribbond demostró ser un refuerzo eficaz, con todas las refracturas ocurriendo en sitios nuevos.

				

				
					India

				

				
					Moderada
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					Braga MR, Messias DC, Macedo LM, Silva-Sousa YC, Gabriel AE (16)

				

				
					2015

				

				
					Rehabilitación de premolares de-bilitados con un nuevo poste de polifibra y mate-riales adhesivos.

				

				
					In vitro. Evaluar la re-sistencia a la fractura de premolares tratados endodónticamente y restaurados con un nuevo poste de polifi-bra, poste de fibra de vidrio y fibra de po-lietileno.

				

				
					Los postes de poli fibra uti-lizados en el conducto ra-dicular pueden contribuir a restaurar la resistencia a la fractura de premolares debilitados, similar a dien-tes intactos. Los grupos restaurados con polietile-no obtuvieron valores in-termedios, similares a los restaurados con poste de fibra de vidrio.

				

				
					Brasil

				

				
					Alta

				

				
					Agarwal P, Na-yak R, Elango-van G. (17)

				

				
					2018

				

				
					Una rehabilitación estética predecible de dientes anterio-res deciduos en caries de la infan-cia temprana.

				

				
					Reporte de caso. Des-cribir la rehabilitación de dientes deciduos anteriores severa-mente mutilados en un niño con caries de la infancia temprana, utilizando diferentes postes como gamma loop y de fibra de po-lietileno.

				

				
					La odontología estética juega un papel significati-vo no solo en adultos, sino también en pacientes pe-diátricos.

					Los postes de fibra de po-lietileno se usaron para re-forzar la restauración co-ronal y proporcionar una excelente resistencia contra el despegue. El patrón te-jido mejora la distribución de las líneas de tensión y proporciona resistencia a la fractura.

				

				
					India

				

				
					Alta

				

				
					Arora R, Shi-vakumar B, Rao HM, Vijay R. (18)

				

				
					2013

				

				
					Rehabilitación de fractura complica-da de corona-raíz mediante read-herencia de frag-mentos y férula interradicular: reportes de casos.

				

				
					Reporte de caso. Pre-sentar un enfoque conservador para el tratamiento de la frac-tura múltiple compli-cada corono-radicular y la fractura radicular horizontal, mediante el reimplante de frag-mentos y el entablilla-do intraradicular.

				

				
					Este artículo describe la re-habilitación de dos dientes traumatizados en dos pa-cientes: un incisivo central maxilar izquierdo con una combinación relativamente rara de múltiples fracturas.

				

				
					India

				

				
					Moderada
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					Surapaneni SK, Chandki R. (19)

				

				
					2015

				

				
					Manejo conserva-dor de un incisi-vo central maxi-lar traumatizado usando composi-te reforzado con fibra y agregado de trióxido mine-ral: reporte de un caso.

				

				
					Reporte de caso. Des-cribir el manejo con-servador de un inci-sivo central maxilar traumatizado con ex-posición pulpar, man-teniendo la vitalidad pulpar y la aparien-cia natural mediante terapia pulpar vital o MTA, reimplante de fragmentos y refuerzo con Ribbond.

				

				
					La miríada de avances tec-nológicos en la odontología en las últimas dos décadas ha llevado a un cambio dramático de los procedi-mientos invasivos conven-cionales a terapias biomi-méticas más conservadoras.

					La técnica de reimplante de fragmentos y entablillado intraradicular con poste de fibra y férula de polietileno, fue exitosa clínicamente, con seguimientos de 6 y 3 meses, respectivamente. El reimplante de fragmentos es una alternativa conser-vadora y ofrece ventajas estéticas superiores.

				

				
					India

				

				
					Alta

				

			

		

		
			
				 Con relación al resultado primario sobre resisten-cia a la fractura, el análisis de los hallazgos permitió determinar que, en piezas con compromiso estructural severo o cavidades tipo mesio-ocluso-distales (MOD), el empleo de resinas compuestas convencionales sin refuerzo ofrece una resistencia a la fractura limitada (13). En contraste, la integración de técnicas de refuerzo (8), tales como la aplicación de fibras de polietileno en la cara oclusal o el uso de postes horizontales (1), incrementó significativamente la capacidad de carga del diente. Estos métodos de refuerzo demostraron un rendimiento biomecánico superior (13), logrando en diversos escenarios valores de resistencia similares a los de dientes intactos (1). Sin embargo, es importante acotar que, aunque el uso de fibras optimiza el compor-tamiento del conjunto, algunos estudios no reportaron un aumento estadísticamente significativo en la carga máxima de fractura, a pesar de mejorar otros paráme-tros (14). Estos hallazgos son especialmente relevantes en casos donde la pérdida coronaria supera el 50 % (16).

				Sobre los modos de falla y distribución de estrés, más allá de la resistencia total, se evaluó como resultado secundario la naturaleza de las fracturas y la dispersión de tensiones. Se observó que la inclusión de fibras de 

			

		

		
			
				polietileno favorece la aparición de fracturas de tipo “favorable” o reparable, minimizando las fallas catastró-ficas a nivel radicular (14). Asimismo, la identificación del origen geográfico y el diseño de estudios refleja una tendencia global hacia la validación de estos materiales. Los reportes clínicos incluidos demuestran que esta tecnología es versátil, abarcando desde la restauración de grandes destrucciones hasta el manejo de trauma-tismos en odontopediatría y la práctica restauradora compleja (16).

				Discusión

				La fase de rehabilitación definitiva en dientes tratados endodónticamente (ETT) trasciende la simple restau-ración coronaria, siendo el factor determinante para prevenir reinfecciones (1) y asegurar la viabilidad del diente a largo plazo (7). La evidencia subraya que la fragilidad inherente de estos dientes se vincula direc-tamente con la pérdida de soporte dentinario (20), una condición que se agrava drásticamente en preparaciones mesio-ocluso-distales (MOD) extensas (13, 21). Al representar restauraciones de gran volumen (14), estas cavidades incrementan el riesgo de fallas cuspídeas (8) 

			

		

		
			
				Sobre evaluación de calidad: se utilizaron las listas de verificación del Joanna Briggs Institute (JBI) para evaluar el rigor metodológico, para los reportes de caso, se aplicó el Checklist for Case Reports y para los estudios in vitro, se adaptaron los criterios de la Checklist for Quasi-Experimental Studies, priorizando la estandarización de las muestras y la transparencia en los protocolos de ensayo.
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				debido al compromiso severo de la rigidez estructural del diente (9), lo que justifica la necesidad de un refuer-zo biomecánico que restaure la integridad sin sacrificar más tejido.

				En este escenario, los hallazgos de esta revisión confirman que el uso de materiales compuestos reforza-dos con fibras (FRC) de polietileno funciona como un refuerzo estructural activo y no solo como un material de relleno (1). La evidencia recopilada señala una ten-dencia consistente: estas fibras elevan significativamen-te la capacidad de carga de los ETT frente a fuerzas oclusales (13). Más que una simple opción terapéutica, esta tecnología representa un cambio hacia protocolos que logran restaurar la integridad mecánica del diente mediante una intervención que respeta la arquitectura dental remanente, superando las limitaciones de los métodos tradicionales.

				No obstante, la solidez de estas conclusiones debe interpretarse considerando la naturaleza de la evidencia disponible (13). La evaluación de calidad metodológica (JBI) indica que, si bien los reportes de caso muestran resultados clínicos inmediatos exitosos, su principal debilidad radica en la ausencia de seguimientos longitu-dinales extensos (18). Por otro lado, aunque los estudios experimentales in vitro poseen un rigor técnico elevado, presentan la limitación intrínseca de no poder replicar con exactitud el entorno dinámico y biológico de la boca (16). Por lo tanto, la extrapolación de estos valores de resistencia a la práctica cotidiana debe hacerse con cautela, reconociendo que el éxito clínico final depende de variables funcionales que los modelos de laboratorio no siempre logran capturar.

				Desde una perspectiva analítica, la efectividad de las fibras de polietileno (1, 8, 13) radica en su arqui-tectura lenotejida (12, 13). A diferencia de los postes metálicos que tienden a concentrar las fuerzas (11), estas fibras permiten distribuir las cargas sobre una su-perficie dental más amplia (8, 20), logrando un efecto de “detección de grietas” o crack-stopping (13), que es esencial para prevenir la propagación de microfisuras (8) sin necesidad de desgastes agresivos (11).

				Es fundamental destacar las discrepancias obser-vadas en la literatura para ganar precisión: mientras el estudio in vitro de 2018 realizado en Turquía (1) reportó que el uso de fibras de polietileno oclusal otorga una resistencia similar a la de dientes intactos, en otro estudio in vitro de 2019, también realizado en Tur-quía (14), no se observó un aumento significativo en la carga máxima total, aunque sí una mejora notable en 

			

		

		
			
				la calidad de la fractura, favoreciendo modos de falla reparables (5, 13, 14). Esto sugiere que el valor principal de la fibra no reside únicamente en la carga soportada, sino en la protección del remanente radicular (13).

				Esta versatilidad estructural permite que la técnica sea efectiva tanto en dientes permanentes (7) como en dentición decidua (17, 22). La evidencia indica que, incluso preservando grosores mínimos de cresta mar-ginal (0,5 mm), el refuerzo con polietileno mantiene la estabilidad del conjunto (8). Esta capacidad de re-fuerzo se extiende a la readherencia de fragmentos en fracturas de diversos ejes: verticales (15), oblicuas (7) y horizontales (10, 18), consolidándose como una al-ternativa viable a la extracción y a las rehabilitaciones protésicas complejas (11, 19).

				No obstante, la superioridad del polietileno no es absoluta. Se ha reportado que, en ciertos patrones de fractura, los postes de fibra de vidrio o polifibra pueden ofrecer una resistencia mayor (7, 16). Esta diferencia podría atribuirse a una interacción química más eficien-te de los agentes de acoplamiento con la fibra de vidrio en comparación con las dificultades de impregnación que a veces presenta el polietileno (8, 15), subrayando que el éxito del tratamiento depende tanto del material como de la rigurosidad del protocolo adhesivo emplea-do (1, 16, 23).

				A pesar de la solidez de los beneficios biomecá-nicos reportados (5, 20), es imperativo reconocer que gran parte de la evidencia actual proviene de mode-los in vitro (7, 13). Estos hallazgos demuestran que la integración de fibras no solo refuerza la estructura dental individual, sino que expande las posibilidades terapéuticas hacia la odontología protésica, permitiendo incluso la confección de puentes de resina reforzada en una sola cita con resultados estructurales superiores (24). Sin embargo, el éxito de estos procedimientos está intrínsecamente ligado al rigor clínico; un protocolo de unión deficiente o errores en el aislamiento pueden comprometer drásticamente la cohesión entre la fibra y el sustrato (25). Factores como la sensibilidad de la técnica adhesiva (8) y el elevado factor C en conductos ensanchados (11, 26) persisten como retos críticos que demandan la estandarización de protocolos específicos (11, 27). Esta realidad subraya la brecha existente entre las ventajas biomecánicas observadas en modalidades avanzadas como Endo-Crown y Overlay (27), y la ne-cesidad de una validación clínica robusta que confirme su estabilidad a largo plazo en el complejo entorno oral.
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				Finalmente, se observa una marcada concentración geográfica de la investigación en regiones como India y Turquía (7, 8, 13), lo que podría introducir un sesgo poblacional. Existe una necesidad urgente de desarrollar estudios clínicos longitudinales y ensayos multicéntri-cos en otras latitudes, incluyendo Latinoamérica (16), para validar la aplicabilidad universal de estos proto-colos bajo condiciones clínicas reales. Solo mediante evidencia sólida in vivo y seguimientos a largo plazo se podrá consolidar el uso sistemático de las fibras de polietileno en la odontología restauradora contempo-ránea (1, 24).

				Conclusiones 

				El uso de composites reforzados con fibras y postes de polietileno ha demostrado ser altamente prometedor para mejorar la resistencia a la fractura de dientes tra-tados endodónticamente. Las técnicas de orientación y colocación de las fibras, junto con métodos adecuados de polimerización, son cruciales para maximizar el be-neficio de estos materiales. Los estudios clínicos y de laboratorio indican que estas técnicas pueden ofrecer soluciones viables y duraderas para la restauración de dientes en áreas de alta tensión, contribuyendo signi-ficativamente a la conservación y funcionalidad de los dientes tratados endodónticamente.

				No obstante, se requiere más investigación clínica a largo plazo para validar plenamente su rendimiento en el entorno oral y establecer guías clínicas robustas.
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