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				Resumen
Introducción. La dentina es un tejido complejo; por ello, el enfoque biomimético busca recuperar su función mecánica, especialmente la transferencia de cargas, disipación de energía y control de grietas. Los SFRC y Ribbond utilizan arquitecturas de refuerzo diferentes: los SFRC desvían y detienen grietas, mientras Ribbond redistribuye cargas y contiene estructuras. Objetivo. Comparar críticamente el comportamiento biomecánico de composites reforzados con fibras cortas de vidrio (SFRC) y fibras de polietileno, con énfasis en su capacidad para recuperar funciones asociadas a la dentina y no en una supuesta equivalencia composicional. Metodología. Se realizó una síntesis sistemática de estudios experimentales y clínicos sobre Ribbond/UHMWPE y SFRC, priorizando dientes permanentes. La calidad metodológica se evaluó mediante RoBDEMAT y herramientas de riesgo de sesgo. La heterogeneidad impidió un metaanálisis global. Resultados. La evidencia contemporánea indica que ambos sistemas aumentan la resistencia a la fractura frente a composites sin refuerzo, sin demostrar superioridad universal. Las comparaciones directas muestran resultados variables y, en un estudio de 2026, SFRC (2132,9 ± 169,5 N) y Ribbond (2084,5 ± 177,2 N) no presentaron diferencias significativas. Los SFRC ofrecen fibras cortas multidireccionales que desvían y detienen grietas, mientras que el polietileno actúa como refuerzo continuo que redistribuye cargas y puentea grietas. Conclusión. La evidencia no demuestra superioridad universal entre SFRC y fibras de polietileno. Ambos aumentan la resistencia a la fractura y pueden favorecer fallos más reparables. Área de estudio general: Salud. Área de estudio específica: Odontología. Tipo de estudio:  Revisión sistemática narrativa.
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				Abstract
Introduction. Dentin is a complex tissue; therefore, the biomimetic approach aims to restore its mechanical function, particularly load transfer, energy dissipation, and crack control. SFRCs and Ribbond employ different reinforcement architectures: SFRCs deflect and arrest cracks, whereas Ribbond redistributes loads and provides structural containment. Objective. To critically compare the biomechanical behavior of short glass fiber-reinforced composites (SFRCs) and polyethylene fiber-reinforced composites, with emphasis on their ability to restore dentin-related functions rather than on presumed compositional equivalence. Methodology. A systematic synthesis of experimental and clinical studies on Ribbond/UHMWPE and SFRCs was conducted, with priority given to permanent teeth. Methodological quality was assessed using RoBDEMAT and appropriate risk-of-bias tools. The substantial heterogeneity across studies precluded a global meta-analysis. Results. Contemporary evidence indicates that both systems increase fracture resistance compared with non-reinforced composites, without demonstrating universal superiority of either approach. Direct comparisons have yielded variable results, and a 2026 study found no significant difference between SFRCs (2132.9 ± 169.5 N) and Ribbond (2084.5 ± 177.2 N). SFRCs provide multidirectional short fibers that deflect and arrest cracks, whereas polyethylene fibers act as continuous reinforcement that redistributes loads and bridges cracks. Conclusion. The evidence does not demonstrate universal superiority of SFRCs or polyethylene fibers. Both increase fracture resistance and may promote more repairable failure patterns. General Field of Study: Health Sciences. Specific Field of Study: Dentistry. General Type of study: Narrative systematic review.
 

		

	

	 

	
		Introducción



	La dentina no es un bloque mineral homogéneo. Es un tejido hidratado y jerárquico cuya respuesta mecánica depende de la interacción entre una fase mineral, una matriz orgánica rica en colágeno, túbulos dentinarios y una arquitectura que cambia con la profundidad, la región anatómica, la edad y el estado de hidratación (1)(2)(3).

	La literatura de mecánica de fractura mostro que su tolerancia al daño no puede reducirse a un único valor de resistencia o tenacidad. La propagación de grietas se ve modificada por mecanismos como el puenteo, el embotamiento de la punta de grieta y la interacción de la trayectoria de la grieta con la microestructura (4). La hidratación también modifica de manera importante la respuesta. Por ello, la dentina constituye una referencia funcional más útil que un valor aislado de “tenacidad dentinaria” (5)(6)(7)(8)(9).

	Desde una perspectiva biomimética, el objetivo restaurador puede formularse como recuperación de funciones: transferencia de cargas entre estructuras remanentes, disipación de energía, limitación de la concentración de tensiones y control de la propagación de grietas. Esta formulación es más rigurosa que afirmar que un material restaurador “es dentina” (10). El concepto de biomimetismo funcional permite evaluar materiales muy diferentes químicamente cuando reproducen parcialmente mecanismos mecánicos relevantes (9)(11)(12)(13).

	Los composites particulados convencionales presentan excelentes ventajas adhesivas, estéticas y operatorias, pero su comportamiento frente a defectos grandes y cargas repetitivas depende fuertemente del volumen restaurado, la contracción de polimerización, la geometría de la cavidad, la calidad de la interfaz y la concentración local de tensiones (14). En cavidades extensas, la pérdida de dentina reduce la capacidad del diente para distribuir cargas entre cúspides y paredes. La longevidad clínica de los composites depende además de variables del paciente, del diente, del operador y de la técnica, por lo que una mejora de una propiedad de laboratorio no implica automáticamente una mejora clínica equivalente (15)(16)(17)(18).

	Las dos arquitecturas examinadas representan estrategias mecánicas distintas. Ribbond es una cinta de fibras de polietileno de ultraalto peso molecular con arquitectura tejida/leno que se integra a una matriz resinosa y se utiliza como refuerzo localizado (19). Los SFRC incorporan fibras cortas de vidrio, habitualmente orientadas de manera aleatoria, dentro de una matriz resinosa; everX Posterior y everX Flow son ejemplos comerciales relevantes (20). La arquitectura multidireccional de las fibras cortas favorece múltiples trayectorias de carga y mecanismos de detención o desviación de grietas, mientras que la cinta de polietileno puede actuar como una estructura de contención y redistribución de tensiones (11)(21)(22)(23).

	El vacío no consiste en la ausencia de revisiones previas. Existen revisiones que compararon fibras de vidrio y polietileno en restauraciones posteriores, una revisión y metaanálisis de 2025 que evaluó directamente Ribbond y/o everX Posterior, y revisiones recientes específicas de SFRC y de fibras de polietileno. Por tanto, una revisión que simplemente repita la pregunta “¿las fibras aumentan la resistencia?” tendría novedad limitada. El valor de la presente síntesis se centra en actualizar la evidencia hasta septiembre de 2026, incorporar comparaciones directas recientes, separar resistencia de fractura de tenacidad y fatiga, y reinterpretar la evidencia mediante el marco de biomimetismo funcional de la dentina (11)(24)(25)(26)(27)(28).

	El objetivo fue determinar si existen diferencias biomecánicas consistentes entre materiales reforzados con fibras cortas de vidrio y materiales reforzados con fibras de polietileno empleados para reconstruir estructura dental perdida, y establecer en qué medida sus mecanismos de refuerzo pueden considerarse funcionalmente biomiméticos respecto de la dentina.

	
		Metodología



	Revisión sistemática actualizada de estudios experimentales y clínicos, reportada de acuerdo con PRISMA 2020 (29).

	
	.1.  Pregunta de investigación y PICO



	La pregunta de investigación se estructuró mediante el enfoque PICO, definiendo la población, intervención, comparación y desenlaces de interés, como se muestra en la Tabla 1.

	Tabla 1. Protocolo

	
		
				Elemento

				Definición

		

		
				P

				Dientes humanos permanentes restaurados experimentalmente o modelos directamente pertinentes con pérdida estructural.

		

		
				I

				Composites/materiales restauradores reforzados con fibras cortas de vidrio (SFRC), incluidos everX Posterior y everX Flow cuando fueron evaluados.

		

		
				C

				Materiales restauradores reforzados con fibras de polietileno/UHMWPE, incluidos Ribbond cuando correspondió.

		

		
				O primario

				Tenacidad a la fractura y/o comportamiento frente a propagación de grietas.

		

		
				O secundarios

				Carga/resistencia de fractura, resistencia flexural, módulo, fatiga/supervivencia y patrón de fractura.

		

	

	 

	
	.2.  Estrategia de búsqueda



	La búsqueda se estructuró alrededor de cuatro bloques conceptuales: (a) dentina/dientes/restauración; (b) polyethylene/UHMWPE/Ribbond; (c) short fiber/glass fiber/SFRC/everX; y (d) fracture resistance/fracture toughness/flexural strength/fatigue/crack propagation/biomimetics. Se consultaron registros y páginas indexadas disponibles para PubMed/MEDLINE, ScienceDirect, Web of Science, Scopus y literatura secundaria que enlazaba a dichos registros; se complementó mediante búsqueda manual de referencias y citación hacia adelante.

	
	.3.  Criterios de elegibilidad



	Se incluyeron estudios en dientes humanos permanentes o modelos directamente pertinentes que evaluaran SFRC o fibras de polietileno en reconstrucción de estructura dental y reportaran al menos un outcome biomecánico. Se excluyeron postes sin relación con reconstrucción coronal/dentinaria, prótesis, fibras no pertinentes, estudios sin información interpretable y publicaciones duplicadas. Las revisiones sistemáticas no fueron consideradas estudios primarios, pero se utilizaron para rastrear estudios elegibles y establecer el estado de la evidencia.

	
	.4.  Proceso de selección



	La selección se efectuó por relevancia temática, elegibilidad PICO y disponibilidad de datos interpretables. Se dio prioridad a comparaciones directas entre Ribbond/UHMWPE y SFRC. Los estudios que únicamente comparaban fibra frente a composite sin fibra se utilizaron para contextualizar el efecto general del refuerzo, no para inferir superioridad entre arquitecturas de fibra.

	
	.5.  Extracción de datos



	Se extrajeron autor/año, diente, número de especímenes, cavidad, estado endodóntico, material, fabricante, tipo de fibra, orientación, arquitectura, técnica restauradora, cobertura, almacenamiento, termociclado, protocolo de carga, outcome, media, desviación estándar, tamaño muestral y patrón de fractura cuando fueron reportados. Los valores no disponibles se trataron como “no reportados”.

	
	.6.  Evaluación del riesgo de sesgo



	Para estudios preclínicos de materiales dentales se adoptó RoBDEMAT, herramienta específicamente desarrollada para investigación preclínica de materiales dentales. Los estudios clínicos se interpretaron con herramientas apropiadas al diseño, incluyendo RoB 2 cuando correspondió. Se distinguió riesgo de sesgo metodológico de la limitación de validez externa inherente a modelos in vitro (30)(31).

	
	.7.  Outcomes y síntesis de datos



	Para variables continuas se planificó MD cuando las unidades fueran comparables y SMD cuando los estudios midieran el mismo constructo en escalas diferentes. Se consideró un modelo de efectos aleatorios únicamente cuando los estudios compartían suficientemente población, intervención, comparador, outcome y protocolo. La heterogeneidad estadística se interpretó junto con la heterogeneidad clínica y metodológica (31)(32).

	
	.8.  Justificación de la ausencia de un metaanálisis global



	No fue metodológicamente defendible combinar en una única estimación todos los estudios que compararon SFRC y polietileno. Las diferencias incluyeron molares versus premolares, dientes vitales versus endodónticamente tratados, MOD versus cavidades de otras geometrías, posiciones distintas de la fibra, sistemas de cobertura diferentes, carga axial u oblicua, termociclado variable y, en algunos casos, reportes como medianas e intervalos intercuartílicos. Además, algunos estudios compararon materiales comerciales distintos y no únicamente la arquitectura de fibra. En consecuencia, la síntesis principal es narrativa y comparativa; los datos numéricos directos se presentan estudio por estudio (11)(24)(27)(28).

	
		Resultados 



	La evidencia analizada indica que tanto los composites reforzados con fibras cortas de vidrio (SFRC) como las fibras de polietileno mejoran la resistencia a la fractura de dientes debilitados frente a composites convencionales; sin embargo, las comparaciones directas muestran resultados variables y no permiten establecer una superioridad universal.

	
	.1.  Resultados de la búsqueda y panorama de la evidencia



	La literatura reciente muestra que la pregunta propuesta fue abordada parcialmente antes del corte actual. Mangoush et al. (11) revisaron 2711 registros y seleccionaron 15 estudios comparativos entre fibras de vidrio y polietileno en grandes restauraciones posteriores. Posteriormente, una revisión y metaanálisis de 2025 identificó 1266 registros y 23 estudios de laboratorio cuantitativamente analizables, concluyendo que ambos tipos de fibra mejoraban la resistencia frente a controles no reforzados y que los patrones de fractura eran comparables (11)(24).

	En 2026 apareció un estudio experimental de comparación directa entre SFRC y Ribbond en cavidades MOD de molares inferiores, además de otros estudios contemporáneos que permiten actualizar la síntesis. El panorama de la evidencia identificada y las principales etapas de la búsqueda se presentan en la Tabla 2. El flujo verificable de evidencia se representa de forma cualitativa y los números de revisiones previas se atribuyen a sus respectivas publicaciones (27).

	Tabla 2. Resultados de la búsqueda y panorama de la evidencia

	
		
				Etapa

				Resultado

		

		
				Revisiones comparativas previas

				Mangoush et al. (11): 2711 registros; 15 estudios incluidos.

		

		
				Metaanálisis específico de Ribbond/SFRC

				Bijelic-Donova et al. (24): 1266 registros; 23 estudios de laboratorio para análisis cuantitativo.

		

		
				Revisión SFRC 2026

				Fernández et al. (27): 28 estudios, 23 in vitro y 5 clínicos; síntesis narrativa por heterogeneidad.

		

		
				Actualización directa 2026

				Estudio comparativo SFRC vs Ribbond en 80 molares; n=16 por grupo experimental (33).

		

		
				Decisión de síntesis

				No se realizó un efecto global único por heterogeneidad clínica/metodológica.

		

	

	 

	
	.2.  Estudios comparativos directos



	Los estudios comparativos identificados muestran resultados variables entre los sistemas SFRC y las fibras de polietileno. En varios estudios, los SFRC presentaron mayores valores de carga de fractura; sin embargo, la comparación depende de factores como la orientación de la fibra, el protocolo experimental y las características del modelo utilizado. Los principales resultados de las comparaciones directas se presentan en la Tabla 3. En el estudio de 2026 no se observaron diferencias estadísticamente significativas entre ambos sistemas (p = 0.436), aunque se registraron diferencias en la proporción de fracturas reparables.

	Tabla 3. Comparativa de estudios

	
		
				Estudio

				Modelo

				SFRC

				Polietileno

				Resultado principal

		

		
				Mohammadipour et al., 2025 (19)

				Molares estructuralmente comprometidos

				everX Posterior: 4051.4 ± 1293.9 N

				Ribbond: 2886.6 ± 720.4 N (orientación bucolingual) o 3324.5 ± 406.1 N (transversal)

				SFRC fue superior a una configuración de Ribbond, pero la comparación depende de orientación.

		

		
				Garlapati et al., 2017 (22)

				50 molares mandibulares endodónticamente tratados; MOD; n=10 por grupo

				everX Posterior + composite: 1994.8 ± 254.2 N

				Ribbond + composite: 1716.7 ± 199.5 N

				SFRC mostró mayor carga de fractura en este modelo.

		

	

	 

	Tabla 3. Comparativa de estudios (continuación)

	
		
				Estudio

				Modelo

				SFRC

				Polietileno

				Resultado principal

		

		
				Fadah et al., 2026 (33)

				80 terceros molares inferiores; MOD; n=16 por grupo

				2132.9 ± 169.5 N

				2084.5 ± 177.2 N

				Sin diferencia significativa (p=0.436). SFRC: 62.5% de fracturas reparables; Ribbond: 50%.

		

		
				Albar & Khayat, 2023 (34)

				72 dientes posteriores; MOD; 10,000 ciclos térmicos

				everX Posterior: mediana 2693.1 N

				Ribbond: mediana 2436.0 N

				SFRC presentó mayor carga; datos reportados como mediana/IQR.

		

	

	 

	
	.3.  Características de los materiales



	Los materiales analizados presentan diferencias en su arquitectura, orientación y mecanismo de refuerzo. Los SFRC emplean fibras cortas y multidireccionales que favorecen la desviación y detención de grietas, mientras que las fibras de polietileno/UHMWPE utilizan una estructura continua orientada a la redistribución de cargas y la contención de las estructuras dentarias. Estas características y sus principales implicaciones biomiméticas se resumen en la Tabla 4.

	Tabla 4. Características de materiales

	
		
				Característica

				SFRC

				Polietileno/UHMWPE

		

		
				Arquitectura

				Fibras cortas, discontinuas, generalmente aleatorias; múltiples trayectorias de carga (12)(25)

				Fibras largas/continuas en cinta o malla; arquitectura tejida/leno en Ribbond (11)(23)

		

		
				Ejemplos

				everX Posterior; everX Flow (12)(25)

				Ribbond/Ribbond Ultra (11)(23)

		

		
				Mecanismo dominante

				Desviación, puenteo y detención de grietas dentro del volumen restaurador (12)(25)

				Redistribución de carga, contención de cúspides y puenteo localizado (11)(23)

		

		
				Orientación

				Multidireccional/aleatoria en el material (12)(25)

				Depende de la orientación clínica; puede ser bucolingual, transversal, circunferencial o transcoronal (11)(23)

		

		
				Interacción fibra-matriz

				Integrada durante la fabricación del composite (12)(25)

				Depende de impregnación, tratamiento superficial y adaptación de la cinta (11)(23)

		

		
				Implicación biomimética

				Arquitectura volumétrica semejante a un material tolerante al daño (12)(25)

				Arquitectura de refuerzo continuo semejante a una “férula interna” o elemento de contención (11)(23)

		

	

	 

	
	.4.  Resistencia a la fractura



	La evidencia más consistente favorece la idea de que ambos sistemas mejoran la resistencia de dientes debilitados frente a composites no reforzados. La comparación entre SFRC y polietileno, sin embargo, es dependiente del protocolo. El estudio de 2017 favoreció claramente everX Posterior (1994.8 N frente a 1716.7 N para Ribbond). La revisión de 2023 sobre dientes endodónticamente tratados identificó tres estudios que favorecieron everX Posterior frente a Ribbond y uno que favoreció Ribbond (22)(27)(35).

	El estudio de 2023 con 72 dientes también mostró mayor mediana de carga para everX, Posterior que para Ribbond. En 2025, everX Posterior volvió a superar a una configuración de Ribbond, aunque otra orientación de Ribbond produjo valores más cercanos. Finalmente, la comparación directa de 2026 no detectó diferencia significativa. En conjunto, existe una señal favorable a SFRC en varios modelos, pero no una superioridad universal (19)(33)(34).

	
	.5.  Tenacidad a la fractura



	La tenacidad constituye el outcome más coherente con la pregunta biomimética, pero también uno de los menos directamente comparables entre estudios de restauraciones dentales. Un estudio in vitro de 2024 sobre everX Posterior y everX Flow observó mecanismos de desviación y puenteo de grietas y concluyó que determinados SFRC podían presentar una tenacidad similar a la dentina bajo la metodología empleada. La revisión de propiedades físicas de SFRC de 2023 también encontró un efecto favorable para la tenacidad de fractura frente a composites particulados. Sin embargo, la literatura de dentina demuestra que la tenacidad depende de hidratación, orientación, región anatómica, microestructura y geometría de ensayo. Por ello, “similar a dentina” debe interpretarse como una similitud condicionada al método, no como equivalencia material universal (5)(6)(7)(8)(9)(25)(36).

	
	.6.  Propiedades flexurales y módulo



	Los SFRC mostraron ventajas claras en resistencia flexural y tenacidad frente a composites particulados en revisiones sistemáticas. Los valores intrínsecos del composite reforzado no deben confundirse con el comportamiento de un diente restaurado: la respuesta del complejo diente-restauración depende de la geometría, adhesión, orientación y posición de la fibra. En polietileno, el elevado módulo y resistencia a tracción de la fibra favorecen la contención de deformaciones, pero la transferencia de carga depende de la interfaz fibra-matriz. Por tanto, la comparación de un único módulo no permite inferir cuál arquitectura reproduce mejor la respuesta de la dentina (25)(26)(37).

	
	.7.  Fatiga



	La evidencia de fatiga es considerablemente menor que la evidencia de carga monotónica. En materiales SFRC describieron límites de fatiga y una respuesta favorable frente a propagación de grietas; en dentina, la fatiga es crítica porque el crecimiento subcrítico de grietas puede producir fracturas con cargas muy inferiores a la carga monotónica de rotura. Para polietileno, la resistencia a fatiga y la capacidad de redistribución de carga son plausibles desde el punto de vista mecánico, pero los estudios clínicos y de laboratorio no permiten afirmar que Ribbond reproduzca la curva de fatiga de la dentina (5)(6)(26)(37).

	
	.8.  Patrones de fractura



	La evidencia converge en un punto clínicamente relevante: el refuerzo con fibras tiende a desplazar el fallo hacia patrones más favorables o reparables. En el estudio directo de 2026, la proporción de fracturas reparables fue 62.5% para SFRC y 50% para Ribbond, mientras que el composite convencional alcanzó 31.3%. En 2025, SFRC produjo 60% de fracturas favorables. La diferencia entre materiales no debe interpretarse como absoluta porque el patrón de fractura depende de la orientación de fibras, la geometría cavitaria y la cantidad de tejido remanente (19)(24)(33).

	
	.9.  Análisis de subgrupos y modificadores



	Los resultados muestran que el comportamiento biomecánico de los materiales puede variar según diferentes características del procedimiento restaurador y del modelo experimental. Entre los principales factores identificados se encuentran la orientación y posición de la fibra, la geometría de la cavidad, la técnica de cobertura, las condiciones de envejecimiento y el tipo de diente. La interpretación de estos subgrupos y modificadores se presenta en la Tabla 5.

	Tabla 5. Análisis de subgrupos y modificadores

	
		
				Modificador

				Interpretación de la evidencia

		

		
				Orientación

				Uno de los factores más importantes. Ribbond puede cambiar sustancialmente su efecto según se coloque en el piso, paredes, orientación transversal o como férula transcoronal (11)(23).

		

		
				Profundidad/posición

				El efecto de Ribbond disminuye o cambia cuando la fibra queda demasiado alejada de la zona de tensión; una colocación a 3 mm del plano oclusal superó a una colocación profunda en un estudio (11)(23).

		

		
				Geometría

				MOD extensas y dientes endodónticamente tratados constituyen escenarios donde el refuerzo suele ser más evidente (11)(23).

		

		
				Cobertura

				La combinación SFRC como sustituto de dentina y composite convencional como cobertura se repite con frecuencia y no debe compararse con Ribbond aislado sin considerar la técnica (11)(23).

		

		
				Envejecimiento

				Termociclado y almacenamiento varían mucho; la ausencia de envejecimiento limita la extrapolación clínica (11)(23).

		

		
				Tipo de diente

				Molares y premolares no son equivalentes; la anatomía y el patrón de carga pueden modificar el resultado (11)(23).

		

	

	
	.10. Riesgo de sesgo y limitaciones de los estudios



	 La evidencia analizada presenta limitaciones metodológicas relacionadas principalmente con la estandarización de los modelos experimentales, el tamaño muestral, los protocolos de carga y las diferencias en los materiales y técnicas restauradoras. Asimismo, aunque algunos estudios contemporáneos reportan adecuadamente sus procedimientos, aspectos como la aleatorización y el cegamiento no siempre se encuentran claramente descritos. La valoración global del riesgo de sesgo y las principales limitaciones se resumen en la Tabla 6.

	Tabla 6. Riesgo de sesgo y limitaciones de los estudios

	
		
				Dominio

				Valoración global

		

		
				Estandarización de dientes/cavidades

				Generalmente moderada; algunos estudios describen bien dimensiones y distribución (30)(31). 

		

		
				Aleatorización

				Frecuentemente reportada en estudios contemporáneos, pero el método de secuencia no siempre se describe (30)(31).

		

	

	Tabla 6. Riesgo de sesgo y limitaciones de los estudios (continuación)

	
		
				Dominio

				Valoración global

		

		
				Cegamiento

				Generalmente no aplicable o no reportado en ensayos mecánicos (30)(31).

		

		
				Tamaño muestral

				Habitualmente pequeño; cálculo de potencia rara vez reportado (30)(31).

		

		
				Protocolo de carga

				Variable; es una fuente mayor de heterogeneidad (30)(31).

		

		
				Material/técnica

				Bien descritos en estudios recientes; no siempre equivalentes entre estudios (30)(31).

		

		
				Riesgo global

				Variable; la evidencia de laboratorio puede presentar bajo riesgo relativo de sesgo dentro del experimento, pero baja validez externa (30)(31).

		

	

	
	.11. Reconstrucción biomimética de los muñones con everX y Ribbond



	La secuencia clínica de reconstrucción de los muñones biomiméticos se realizó bajo aislamiento absoluto, con preparación y acondicionamiento de las estructuras remanentes, seguido de la aplicación del sistema adhesivo y la incorporación de materiales de refuerzo (Figura 1). En el protocolo se emplearon dos estrategias de refuerzo: everX, un composite reforzado con fibras cortas de vidrio, y Ribbond, una fibra de polietileno de alta resistencia. La documentación fotográfica permite visualizar la preparación de los remanentes dentarios, la aplicación del sistema adhesivo, la incorporación de los materiales de refuerzo y la configuración final de los muñones.

	Para facilitar la interpretación de la secuencia, las fotografías se presentan como un collage compuesto, identificando en cada imagen el material utilizado cuando corresponde. Se recomienda utilizar las etiquetas “everX” y “Ribbond (fibra de polietileno)” en tamaño reducido, mediante flechas discretas, evitando sobrecargar la imagen. La identificación debe limitarse a las etapas en las que el material sea claramente observable.

	 

	[image: Image]

	Figura 1. Secuencia fotográfica de la reconstrucción biomimética de los muñones mediante el empleo de everX y Ribbond. 

	 

	
		Discusión



	Ambos sistemas pueden mejorar la resistencia a la fractura de dientes estructuralmente comprometidos y ambos pueden favorecer fallos reparables. Sin embargo, la arquitectura SFRC muestra una señal repetida de mayor resistencia en varias comparaciones directas con Ribbond, especialmente cuando everX Posterior reemplaza un volumen importante de dentina en el interior de la restauración. Esta ventaja no es universal: la orientación y el emplazamiento de Ribbond pueden modificar sustancialmente el resultado y existen comparaciones donde las diferencias desaparecen (Mangoush et al. (11); Mohammadipour et al. (19); Garlapati et al. (22);  Fadah et al. (33)).

	La explicación más plausible no es que el vidrio sea intrínsecamente “más fuerte” que el polietileno, sino que la arquitectura del refuerzo interactúa de manera diferente con el campo de tensiones. Las fibras cortas aleatorias crean una red tridimensional de trayectorias de carga. Cuando una grieta atraviesa el composite, puede encontrarse repetidamente con fibras que desvían o puentean su trayectoria. En Ribbond, la estructura tejida genera rutas preferenciales de transferencia de carga y puede unir regiones del diente que tenderían a separarse. Esta estrategia es especialmente lógica cuando el problema dominante es la flexión cuspal y la separación de segmentos (11)(12)(23)(37).

	Ribbond posee características favorables para un refuerzo localizado: alta resistencia a tracción, arquitectura tejida, posibilidad de adaptación a las paredes internas y capacidad de actuar como elemento de contención. Su principal limitación biomecánica es que el resultado depende de una interfaz fibra-matriz adecuada y de una orientación que intercepte las trayectorias de tensión relevantes. El estudio de Sadr et al. (38) sobre preparaciones profundas mostró además que la fibra puede influir en la adaptación de composites bulk-fill y en la formación de brechas, lo que amplía el mecanismo de acción más allá de la resistencia de fractura (23)(38)(39).

	Los SFRC presentan una arquitectura más integrada con la matriz. En everX posterior se describió fibras E-glass cortas, aleatoriamente orientadas, con una matriz resinosa diseñada para formar un composite reforzado. La evidencia experimental sobre tenacidad, propagación de grietas y carga de fractura es particularmente coherente con un mecanismo de “crack stopping”. La ventaja potencial es que el refuerzo no depende de una única banda o plano: el volumen completo del material participa en la transferencia de carga (12)(25)(36)(37).

	La dentina presenta una tolerancia al daño emergente de su microestructura jerárquica. La literatura de mecánica de fractura demostró que la resistencia a la propagación de grietas puede aumentar con la extensión de la grieta y que la hidratación modifica la magnitud y naturaleza del endurecimiento por grieta. Los SFRC reproducen parcialmente esta lógica mediante fibras que interfieren con el avance de grietas. Las fibras de polietileno reproducen otra función: la contención de segmentos y la transferencia de cargas entre zonas separadas. Ninguna de las dos arquitecturas reproduce la microestructura dentinaria completa, su gradiente mineral-orgánico, los túbulos, la viscoelasticidad ni la adaptación biológica (5)(6)(7)(8)(9)(11)(12).

	El concepto de biomimético debe utilizarse con precisión. El biomimetismo estructural implicaría una semejanza en composición y arquitectura jerárquica, algo que estos composites no alcanzan. El biomimetismo funcional, en cambio, puede sostenerse parcialmente: SFRC y polietileno pueden reproducir mecanismos de transferencia de carga, disipación de energía y control de grietas que también contribuyen a la tolerancia al daño de la dentina. Esta distinción evita convertir una analogía mecánica en una afirmación de equivalencia biológica (9)(11)(12).

	No puede afirmarse como proposición universal. Un estudio específico de tenacidad de SFRC informó una similitud con dentina bajo su protocolo experimental, pero la propia literatura de dentina muestra que los valores cambian con orientación, hidratación, región anatómica y geometría de ensayo. La formulación científicamente defendible es que determinados SFRC pueden alcanzar valores de tenacidad del mismo orden de magnitud que determinados especímenes de dentina en condiciones comparables. Esto constituye una analogía funcional condicionada, no una identidad de propiedades (5)(6)(8)(9)(36)(40).

	La revisión de Mangoush et al. (11) estableció en 2021 que las comparaciones directas eran escasas y heterogéneas. El metaanálisis de Bijelic-Donova et al. (24) de 2025 aportó la síntesis cuantitativa más próxima a la pregunta actual y concluyó que ambos tipos de fibra aumentaban la resistencia frente a controles sin refuerzo, sin demostrar una diferencia global que justificara una jerarquía clínica simple. La actualización actual añade evidencia de 2024–2026, incluyendo un estudio directo con 80 molares que no detectó diferencia entre SFRC y Ribbond. Por tanto, la novedad actual no es descubrir que ambos materiales refuerzan, sino precisar que la arquitectura y la técnica pueden ser tan importantes como el tipo de fibra (11)(24)(27)(33).

	Los resultados respaldan una consideración clínica razonable de ambos sistemas para dientes con pérdida estructural importante, pero no justifican recomendar uno universalmente. SFRC parece particularmente lógico cuando se desea reemplazar un volumen de dentina mediante un material con refuerzo distribuido tridimensionalmente. Ribbond puede ser especialmente útil cuando se busca una banda de contención o una férula interna que intercepte tensiones de separación. La evidencia clínica sigue siendo menos robusta que la evidencia de laboratorio, y los estudios clínicos de SFRC disponibles no demuestran una superioridad inequívoca frente a composites convencionales en supervivencia a largo plazo (11)(16)(17)(27)(41)(42).

	
	.12.  Limitaciones



	Las principales limitaciones son la heterogeneidad experimental, el predominio de estudios in vitro, los tamaños muestrales pequeños, la diversidad de cavidades y protocolos de carga, la variabilidad en la orientación de las fibras y la escasez de ensayos de fatiga y tenacidad realizados con métodos directamente comparables. Además, esta actualización no pudo ejecutar exportaciones institucionales directas desde todas las bases bibliográficas solicitadas; por integridad científica, no se inventaron conteos de registros ni se declaró una búsqueda exhaustiva de bases a las que no se tuvo acceso directo (11)(24)(27).

	
	.13.  Implicaciones para futuras investigaciones



	Se requieren estudios comparativos directos con diseños factoriales que controlen simultáneamente tipo de fibra, orientación, volumen de refuerzo, cavidad y cobertura. Deben incorporarse protocolos de fatiga con cargas fisiológicas y subfisiológicas, seguimiento de propagación de grietas, fractografía y análisis de supervivencia. Para responder realmente a la hipótesis biomimética, los estudios deberían comparar no solo carga de fractura sino energía absorbida, tenacidad, crecimiento subcrítico de grietas y modo de fallo bajo condiciones de hidratación. Los resultados deberían expresarse de forma compatible con metaanálisis futuros (5)(6)(9)(27)(37).

	
		Conclusiones



	
		La evidencia disponible no demuestra una superioridad universal de la fibra corta de vidrio sobre la fibra de polietileno, ni viceversa, en todas las propiedades biomecánicas relevantes. Ambos sistemas pueden aumentar la resistencia a la fractura y favorecer patrones de fallo más reparables frente a composites no reforzados en dientes estructuralmente comprometidos. 

		SFRC muestra una señal favorable en varias comparaciones directas de carga de fractura, pero el efecto depende de la arquitectura, la posición de la fibra, la geometría cavitaria y el protocolo experimental. Ribbond presenta una función biomecánica distinta: actúa como refuerzo continuo/tejido capaz de redistribuir tensiones, contener cúspides y puentear grietas cuando su orientación es adecuada. 

		La similitud de algunos SFRC con la dentina en tenacidad debe interpretarse como una aproximación condicionada por el método de ensayo, no como equivalencia universal. El biomimetismo más defendible para ambos sistemas es funcional: recuperación parcial de transferencia de carga, disipación de energía y control de la propagación de grietas. La evidencia clínica sigue siendo insuficiente para convertir estos hallazgos in vitro en una recomendación universal de un material frente al otro. 
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