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RESUMEN 

En los tratamientos odontológicos clásicos o convencionales se optaba por colocar un perno o un poste cuando una 

pieza dental ha sufrido gran pérdida de su estructura. Sin embargo, en la actualidad existe una alternativa mucho 

más innovadora y conservadora que es la aplicación de las fibras de polietileno de ultra alto peso molecular (UHMW) 

de la casa comercial Ribbond®, las cuales han demostrado ser versátiles puesto que se las puede utilizar en distintas 

especialidades dentales, brindando múltiples ventajas y tan solo una única desventaja en relación a la técnica ya que 

requiere mucha precisión. Objetivo: Determinar la composición de las fibras Ribbond®, estableciendo sus ventajas y 

desventajas e identificando el protocolo de colocación en la rehabilitación post endodóntica. Materiales y métodos: 

Se llevó a cabo un estudio de nivel exploratorio con enfoque cuantitativo, mediante el cual se realizó una revisión 

bibliográfica de artículos científicos en relación con el tema seleccionado en bases de datos como: Scielo y Scopus, 

obteniendo 51 artículos, que luego de ser revisados, se descartó aquellos que no cumplían con nuestros criterios de 

inclusión, obteniendo un total de 39 artículos. Conclusiones:  Gracias al tejido tridimensional y translucidez de las 

fibras de Ribbond®, la durabilidad estructural aumenta y mejora la estética de las restauraciones, evitando las 

microfisuras debido a su capacidad de distribuir uniformemente las cargas. Para la aplicación de las fibras (UHMW) 

en la rehabilitación postendodóntica solo se desobtura hasta donde el conducto se contrae y se las puede colocar en 

forma de X, en U o en pequeños recortes horizontales o verticales. 

Palabras claves: Rehabilitación endodóntica, técnica de perno muñón, efecto férula, ribbond, fibras de vidrio. 

 

ABSTRACT 

In classic or conventional dental treatments, it was decided to place a bolt or a post when a dental piece has suffered 

great loss of its structure. However, currently there is a much more innovative and conservative alternative that is the 

application of ultra-high molecular weight (UHMW) polyethylene fibers from the Ribbond® commercial house, which 

have proven to be versatile since they can be used in different dental specialties, offering multiple advantages and 

only one disadvantage in relation to the technique since it requires a lot of precision. Objective: To determine the 

composition of Ribbond® fibers, establishing its advantages and disadvantages and identifying the placement protocol 

in post-endodontic rehabilitation. Materials and methods: An exploratory study with a quantitative approach was 

carried out, through which a bibliographic review of scientific articles was carried out in relation to the selected topic 

in databases such as: Scielo and Scopus, obtaining 51 articles, which were then If reviewed, those that did not meet 
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our inclusion criteria were discarded, obtaining a total of 39 articles. Conclusions: Thanks to the three-dimensional 

weave and translucency of Ribbond® fibers, structural durability increases and improves the aesthetics of restorations, 

avoiding microcracks due to its ability to distribute loads evenly. For the application of the fibers (UHMW) in post-

endodontic rehabilitation, it is only unsealed up to where the canal contracts and they can be placed in an X-shape, 

in a U-shape or in small horizontal or vertical cutouts. 

Key words: Rehabilitation endodontic, post and core technique, ferrule effect, ribbond, glass fibers. 

 

INTRODUCCIÓN 

Anteriormente, cuando la estructura de una pieza 

dental se veía altamente comprometida, con la 

finalidad de conservarla en boca se usaban los 

denominados postes, mismos que eran elaborados a 

base de aleaciones preciosas. No obstante, no se 

tomaba en consideración la forma particular que tenía 

cada conducto radicular y, por consiguiente, no se 

lograba una adaptación perfecta. Además, se ha 

determinado que estos postes no fortalecen ni 

aumentan la longevidad del diente, pues su sistema de 

núcleo está compuesto por elementos con distintos 

grados de rigidez, lo que puede generar estrés en las 

estructuras radiculares cuando existe diferencia entre 

el módulo elástico de la dentina y el del material del 

poste. 1,2,3,4 

 

La tecnología avanza y con ella la odontología, es por 

eso que se crearon los postes reforzados con fibra, 

mismos que no requieren ampliar el conducto 

radicular para su instalación, lo cual reduce el riesgo 

de perforar la raíz del diente. Sus propiedades 

biomecánicas se asemejan mucho a la dentina, lo cual 

representa una ventaja a la hora de la manipulación y 

permite reforzar la corona a base de resina ya que 

distribuye de mejor manera las fuerzas a lo largo de 

las raíces. 5,6 

 

En la actualidad, en el ámbito de la rehabilitación post 

endodóntica se ha creado una nueva técnica para la 

confección de muñones, usando fibras de polietileno 

de ultra alto peso molecular (UHMW), comercialmente 

conocidas como Ribbond®, el cual ha estado en el 

mercado desde 1992, ofreciendo un mejor ajuste a los 

conductos radiculares. Estas fibras son cortas y se 

encuentran tejidas en forma triaxial. Su función al 

añadir una capa de fibra es promover la capacidad de 

carga de la restauración y evitar que las fisuras de la 

restauración se extiendan hasta el diente.1,5,7  

 

En estudios in vitro, se ha logrado demostrar que las 

fibras Ribbond® en unión con una resina fluida y una 

adhesiva, logran un módulo de elasticidad de 23,6 GP 

y un módulo de flexión relativamente bajo, lo cual 

permite modificar notoriamente las tensiones que se 

puedan presentar en la resina esmalte/grabada.  1,7 

 

Es importante mencionar también que en comparación 

con los postes colados se obtuvo un menor número de 

fracturas verticales a nivel radicular debido a que: en 

el sistema de fibras se llevó la tensión al 1/3 cervical 

del diente y a la estructura ósea de soporte, en tanto 

que, en los postes fundidos esta tensión se aplicó 

sobre el 1/3 apical de la raíz y dentro del poste. 1 

 

Este tipo de material y su aplicación dentro de la 

odontología son relativamente nuevos y no existe la 

suficiente información científica. Sin embargo, 

Piovesan y Bardwell coincidieron en la idea de que 

rehabilitar dientes previamente endodonciados 

mediante la utilización de estas fibras, era una técnica 

adecuada. 6,8 Los pocos casos que se han llevado a 

cabo, reportaron buenos resultados, aunque también 

existieron algunos fracasos, los cuales responderían a 

fallas en la técnica de adhesión, más no a un problema 

relacionado con las fibras Ribbond® como lo describe 

Hornbrook y Behle. 9,10 Es por eso que es necesario que 

se los continúe evaluando, para determinar su 

verdadera efectividad. 11 

 

Por lo tanto, el objetivo de esta revisión bibliográfica 

fue determinar la composición de las fibras Ribbond®, 

estableciendo sus ventajas y desventajas e 

identificando el protocolo de colocación en la 
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rehabilitación post endodóntica, aportando 

información a la comunidad científica que nos permita 

ser críticos y determinar si es conveniente o no la 

aplicación de este tipo de material. 12,13 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se ha llevado a cabo un estudio de nivel exploratorio 

con enfoque cuantitativo, en el cual se busca realizar 

una extensa búsqueda bibliográfica acerca del uso de 

Ribbond® en la rehabilitación post endodóntica. Para 

la búsqueda de estos artículos se utilizaron las bases 

de datos Scielo y Scopus, así como las siguientes 

palabras clave: rehabilitación, endodoncia, técnica de 

perno muñón, ferrul interno, biobase, ribbond y fibras 

de vidrio y operadores booleanos (and - in). Los 

criterios de inclusión fueron artículos actualizados o 

literatura clásica que hable sobre el uso de las fibras 

de vidrio de Ribbond® en la rehabilitación post 

endodóntica. En tanto que, los criterios de exclusión 

fueron artículos que mencionan el uso de las fibras de 

vidrio, pero como componente de los postes usados 

habitualmente en la rehabilitación post endodóntica. 

Por lo tanto, se obtuvo como resultado un total de 51 

artículos, que luego de ser revisados, se descartó 

aquellos que no cumplían con nuestros criterios de 

inclusión, obteniendo un total de 39 artículos. 

 

REVISION DE LITERATURA 

DEFINICIÓN 

Ribbond® es una fibra tipo E de refuerzo que promueve 

la capacidad de carga de la restauración y evita que las 

fisuras de la restauración se extiendan hasta el diente. 

Son fibras cortas que miden de 12 a 17 μm de diámetro 

y de 0,3 a 1,9 mm de longitud, mismas que, se 

encuentran trenzadas triaxialmente, lo que les otorga 

una estructura tridimensional. Existen disponibles 

distintos tipos en el mercado: Ribbond® original, 

Ribbond® THM y Ribbond ® Triaxial. Además, según 

menciona Rudo en su “Manual de Aplicaciones de 

Ribbond®” están aquellas que son específicas para la 

rehabilitación postendodóntica, las cuales son “Ultra-

Narrow Ribbond®” de 1 mm o “Extra-Narrow 

Ribbond®” de 2 mm, mismas que deben ser elegidas 

según las características que presente el conducto 

radicular.1,2,7,14,15,16 

 

Estas fibras presentan un coeficiente alto de 

elasticidad de aproximadamente 117 Gpa, lo que le 

permite ser resistente al estiramiento y a la 

deformación. Además, su resistencia a la tracción es 

de 3 Gpa, lo cual les da la facilidad de adaptarse de 

manera más sencilla a la morfología de los dientes y al 

contorno de la arcada dentaria. 17 

 

COMPOSICIÓN 

Ribbond® se encuentra compuesto por fibras de 

polietileno de ultra alto peso molecular (UHMW) que 

son un homopolímero lineal de etileno con una 

densidad de 0,97 g/cm3y un peso molecular entre 

3x106u a 6x106u. Estas se encuentran silanizadas, 

preimpregnadas y manipuladas con plasma, para que 

se puedan integrar sobre la matriz de resina de 

dimetacrilato fotopolimerizable de tipo convencional 

que se encuentran tejidas de forma triaxial. 

1,2,7,14,15,18,19 

 

USO CLÍNICO 

Ferulización periodontal: Se creó fibras de polietileno 

reforzadas con resina compuesta para desarrollar 

férulas que sean delgadas pero resistentes. El hecho 

de que estas fibras sean tratadas con plasma, mejora 

la capacidad de unión entre ambos sustratos. 1,19,20  

Restauraciones con resina compuesta.  

 

Este tipo de resina es rígida y no tiene tenacidad, por 

eso se las combina con fibras de polietileno para que 

la restauración tenga mayor durabilidad debido a la 

adecuada distribución de las fuerzas a lo largo de las 

fibras. Además, estas fibras refuerzan el margen de las 

restauraciones, aumentando la resistencia a sufrir 

deformaciones a causa de la carga térmica y mecánica, 

mejorando así su adaptación marginal.19,21,22  

 

Estabilización de traumatismos: Anteriormente, para 

llevar a cabo este procedimiento, se usaban alambres 

o rejillas de mallas adheridas a una resina. Sin 

embargo, era un método que generaba mucha tensión, 
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pudiendo fracturar el material y por consiguiente 

existir un fallo prematuro. Por lo que, surgen las UHNW 

como alternativa, ya que, su adhesión a los distintos 

materiales de restauración sintéticos es mayor por ser 

tratada con plasma de gas frío y debido a su estructura 

tridimensional, permite una difusión correcta de las 

fuerzas.  1,20,22  

 

Ortodoncia (mantenedores de espacio o retenedores 

linguales fijos): Los retenedores de resina compuesta 

reforzado con fibra son translúcidos, no producen 

corrosión, son económicos, su fabricación es rápida, 

altamente estéticos, con buena adhesión y alta relación 

resistencia-peso en comparación con otras aleaciones. 

1,18,22,23 

 

Postes y muñones endodónticos adheridos 

directamente: Las fibras de Ribbond® son diseñadas 

con la función de punto de bloqueo, lo que transfiere 

las fuerzas a lo largo del tejido sin llegar a la resina y 

debido a que son tratadas con plasma, pueden 

absorber agua, reduciendo la tensión superficial y 

asegurando la correcta unión química a los materiales. 

1,14,22  

 

Cuando una pieza dental ha perdido gran parte de su 

corona clínica, es imprescindible que se realice una 

preparación de férula casi circunferencial (>75 % de la 

circunferencia) de 1,5 a 2,0 mm, consiguiendo 

aumentar en un 5% la tasa de supervivencia. 24,25 

 

Prótesis parciales fijas (Maryland): La rehabilitación 

con este tipo de fibras es conservadora y accesible, 

pero su vida útil es del 73,4% a los 4 o 5 años, teniendo 

que mejorar notoriamente su arquitectura. 19,26  

 

VENTAJAS  

 El hecho de que Ribbond® presente un tejido 

triaxial le permite mantener su orientación 

cuando son cortadas. Además, incrementa la 

estabilidad y durabilidad de las fibras y evita a la 

vez la formación de microfisuras durante la fase 

de polimerización de la resina. 1,5,11,18,19,24  

 Reducción de la contracción de polimerización. 1 

 Desgaste mínimo de la estructura dentaria.5,6,18,24  

 Por su mayor módulo de elasticidad y menor 

módulo de flexión, la fibra tiene un efecto 

regulador sobre las tensiones interfaciales.18,19  

 No existe riesgo de corrosión. 24 

 Integridad estructural. 19 

 Procedimiento que se puede desarrollar en una 

cita. 24 

 Buena adhesión, evitando microfiltraciones. 6 

 Es un material con una buena adaptabilidad, 

biocompatible, gran tenacidad, resistencia a la 

tracción y al impacto cinco veces mayor a la del 

hierro.17,19,22,24,27,28  

 No necesita la intervención del laboratorio.18,20,24  

 Debido a su translúcidez, se puede realizar 

restauraciones estéticas y puede curarse con 

composites fotopolimerizables. 1,12,17,20,22,24  

 

DESVENTAJAS 

La técnica no es tan sencilla ya que necesita de un 

estricto y minucioso protocolo adhesivo. Además, se 

debe mantener un inventario de los materiales de 

refuerzo que se utilizaron. 24 

 

CAPA HIBRIDA  

Se define como una superficie transicional donde se 

une la resina con los componentes de la dentina 

acondicionada. La génesis de una capa que sea híbrida, 

insoluble, duradera y resistente a los ácidos, es de vital 

importancia para el proceso de adhesión a la 

estructura dental. Esta capa cumple con sellar la 

interface de manera adecuada y evitar las 

microfiltraciones. 29 

 

 Tratamiento de la superficie dentinaria: Los pasos 

indispensables para la formación de la capa 

hibrida son: 29 

o Remover el detritus dentinario mediante agentes 

ácidos. 29 

o Preparar las fibras colágenas de la dentina a 

través de primers (monómeros hidrofílicos). 29 

o La dentina es muy sensible a estos 

procedimientos, pues existe la posibilidad de 

debilitarse al existir una gran desmineralización a 
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causa de ácidos en altas concentraciones o por 

permanecer durante mucho tiempo en contacto 

con la estructura dentinaria. 29 

 

 Mecanismos de la formación de la capa híbrida: 

o Es importante colocar primer luego del 

acondicionamiento de la dentina y antes de la 

aplicación de la resina adhesiva. 29 

o De no aplicarse un monómero hidrofílico, las 

fibras colágenas cuentan con un arreglo con 

patrón muy denso, mismo que, dificulta la 

penetración de la resina adhesiva. 29 

o Las fibras colágenas de la dentina, suelen 

colapsar al perder su soporte inorgánico debido a 

que las fuerzas de la tensión superficial en la 

interface aire-líquido liberan una fuerza que 

provoca que la matriz colágena se aplane y 

colapse con su propio peso. Esto se puede revertir 

cubriendo la superficie con resina hidrofílica o 

manteniendo el sustrato dentinario húmedo. 29 

 

 

PROTOCOLO DE COLOCACIÓN DE FIBRAS RIBBOND® EN 

DIENTES TRATADOS ENDODODÓNTICAMENTE  

1. Aislamiento absoluto. 1,6,7,11,12,27  

2. Retiro de la gutapercha del interior del conducto: 

Se realiza con instrumentos rotatorios (Peeso, 

Dentsply Maillefer) y/o con instrumentos 

calientes o disolventes. Cuando existe suficiente 

remanente coronario, se remueve el material 

obturador del tercio coronal hasta donde el 

conducto se contrae, es decir, unos 2 mm más 

debajo de los tejidos blandos. En el caso de que 

la estructura coronaria residual sea mínima, se 

remueve lo necesario hasta coincidir con la 

longitud de la corona que se va a colocar. No 

importa si existen socavaduras, ya que, estas 

ofrecerán una adhesión adicional. No hace falta 

realizar preparación biomecánica, solamente 

limpiar el cemento de las paredes del conducto 

radicular. Para finalizar con este paso, se debe 

colocar cemento de ionómero de vidrio 

modificado con resina fotopolimerizable para 

sellar la entrada de los conductos 1,6,7,11,24,27,30–32 

(Figura 1).  

 

Figura 1. A. Retiro de la gutapercha, B. Cemento de ionómero de vidrio modificado con resina fotopolimerizable a la 

entrada del conducto 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

En el caso de molares, existe una gran variedad de opiniones de acuerdo a que conducto desobturar para la 

posterior colocación de las fibras Ribbond®. La literatura menciona que puede ser el mesiovestibular o el palatino. 

En los premolares maxilares se retira la gutapercha tanto del conducto vestibular como del palatino y en 

premolares mandibulares se retira el material del único conducto. 5,8 
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3. Selección de fibra y determinación de longitud: La longitud se debe medir con una sonda periodontal, duplicando 

la profundidad del poste y a 3 o 4 veces la altura de la reconstrucción del muñón. Es importante recortar 2 trozos 

de estas fibras con las tijeras especiales que vienen con el KIT de Ribbond® y hacerlo como recomienda el 

fabricante, es decir, cortándolo en sentido opuesto de forma que las fibras estén contra el márgen sellado de la 

bolsa. Posteriormente, se debe colocarlas en una resina adhesiva de polimerización dual y que se conserven en un 

recipiente protegido de la luz  1,6,11,16,23,26  (Figura 2).  

 

Figura 2. A. Medir la longitud de la fibra, B. Recorte de la fibra con las tijeras especiales, C. Colocación de resina 

adhesiva de polimerización dual en la fibra 

 

Fuente: A. Elaboración propia, B. Adaptado de Terry D. Design principles for direct fiber reinforced composite core 

and post system resin. (Figura). Private Dentistry, 2003., C. Adaptado de Acharya S, Tandon S. Fibre reinforced 

composite: Post and core material in a pediatric patient - an alternative to usual.  

 

 

4. Protocolo de adhesión dentro del conducto radicular:  

 

A. Sistema adhesivo de 4ta generación: Se aplica ácido fosfórico al 35% durante 15 segundos, se lava y se seca con 

puntas de papel. A continuación, se añade un agente antimicrobiano tópico (clorhexidina al 2%), el cual se seca 

para colocar varias capas de primer durante 20 segundos. Se seca la cavidad para eliminar el solvente que deja 

el primer y finalmente con otra punta de papel se aplica resina adhesiva de curado dual, misma que hay que 

secar por 5 segundos y polimerizar durante 20 segundos 1,6,7,11,12,18,24,27 (Figura 3).  

 

 

 

 

 

Figura 3. Sistema adhesivo de 4ta generación 
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Fuente: Elaboración propia 

 

B. Sistema adhesivo de 5ta generación: Posterior a la colocación de ácido fosfórico al 35% durante 30 segundos, se 

lava, se seca con puntas de papel, se añade clorhexidina al 2% y se vuelve a secar. Se aplica un sistema a base 

de etanol relleno al 40%, el cual se seca para evaporar el solvente y finalmente se fotopolimeriza durante 20 

segundos 5 (Figura 4).  

 

Figura 4. Sistema adhesivo de 5ta generación 

 

Fuente: Elaboración propia 
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C. Sistema adhesivo de 6ta generación: Se aplica primer durante 20 segundos y se seca para eliminar el solvente. 

A continuación, se aplica bonding o adhesivo y se polimeriza durante 10 segundos 32 (Figura 5). 

 

Figura 5. Sistema adhesivo de 6ta generación 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

5. Preparación del Ribbond® recubierto de resina y creación posterior: Es recomendable humedecer la fibra en la 

resina adhesiva de curado dual antes de realizar la restauración, eliminando los excesos que pudieran existir con 

un instrumento manual (gasa) que siga la dirección de las fibras. El fabricante menciona que no se debe embeber 

las fibras en adhesivo autograbante o imprimadores dentinarios 1,5,7,8,17,18,24 (Figura 6). 

 

Figura 6. Colocar resina adhesiva de curado dual en la fibra. 

 

Fuente: Adaptado de Acharya S, Tandon S. Fibre reinforced composite: Post and core material in a pediatric patient 

- an alternative to usual.  

 

Durante este procedimiento, es necesario que el operador use guantes especiales de algodón hasta que la resina haya 

sido aplicada y polimerizada, ya que, el aceite de los dedos o los compuestos de los guantes de látex o vinilo pueden 

alterar el recubrimiento de plasma y afectar la unión. Sin embargo, si se utiliza las fibras de Construct de la Kerr, que 

están impregnadas de resina, se las puede manipular sin el uso de guantes.24 

 

Con la ayuda de una jeringa de tubo de aguja se debe inyectar lentamente un composite de polimerización dual o un 

cemento de resina en el conducto, con el fin de evitar la formación de burbujas, asegurando una adaptación óptima. 

Además, para la condensación de las fibras es necesario utilizar un condensador de gutapercha de Luk modificado 

17,24. 

 

Se empieza colocando la fibra en el extremo del instrumento, se la empuja hacia apical y luego se realiza 1/4 de 

vuelta para desprender la fibra. El primer segmento de Ribbond® se dobla en forma de V y se lo introduce en sentido 
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buco lingual. A continuación, se condensa la segunda fibra en ángulo recto en relación a la primera pieza 1,6,7,17,27,33 

(Figura 7) 

 

Figura 7. Colocación de la fibra en forma de X 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

En cavidades Clase I o II, para la colocación de las fibras es primero incrustar resina fluida en las paredes de la cavidad, 

luego, ubicar una pieza de Ribbond® en cada zona y polimerizar durante 20s. En el caso de que exista debilidad 

estructural a nivel del piso de la cámara pulpar, es recomendable preparar una fibra más y adherirla estrechamente 

contra el piso 18,31,32,34.  

 

Las fibras se pueden colocar: 8 

1. En tiras de casi  1 mm menos que la dimensión bucolingual 35 (Figura 8). 

A. Horizontalmente: Solo en la pared pulpar o en la pared gingival y pulpar. 35 

B. Verticalmente: En la pared gingival y pulpar. 35 

2. En pequeños recortes en todo el suelo gingival y pulpar 35 (Figura 8). 

3. De ser necesario se puede colocar una segunda fibra, previa aplicación en la cavidad de composite de relleno en 

bloque sin curar y finalmente, polimerizar durante 20 segundos 31,32  

 

Figura 8. Colocación de la Fibra Ribbond en premolares. A. Horizontalmente en todas las paredes, B. 

Horizontalmente en la pared pulpar. C. Verticalmente en todas las paredes, D. En pequeños recortes en todas las 

paredes 

 

Fuente: Adaptado de Agrawal SV, Shah A, Kapoor S. Effect of fiber orientation and placement on fracture resistance 

of large class II mesio-occluso-distal cavities in maxillary premolars: An in vitro study.  
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Posteriormente, después de limpiar el área de los excesos de resina, los extremos libres de la fibra se doblan y 

también se condensan dentro del canal, mismos que sirven para reforzar la creación del muñón. Finalmente, se 

polimeriza por 20-40 segundos y se completa el muñón con una resina de tipo compuesta e hibrida utilizando la 

técnica incremental 1,6,7,11,17,27 (Figura 9).  

 

Figura 9. Materiales usados en toda la rehabilitación postendodóntica 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

DISCUSIÓN 

La idea de reforzar un diente que ha perdido gran 

cantidad de estructura coronaria mediante un perno-

muñón se ha cuestionado a lo largo de los años, pues 

varios autores como Gaintantzopoulou, et.al, Piovesan, 

et.al, Deliperi, et.al y Nauman, et.al, coinciden con el 

hecho de que este tratamiento en lugar de fortalecer al 

diente puede llegar a generar fracturas o 

desplazamiento del perno y perforaciones radiculares. 

La colocación de un perno no puede llevar a cabo la 

función de refuerzo ya que se encuentra en una 

posición central que no recibe una aplicación de fuerza 

al menos cuando la superficie externa del diente este 

en perfecto estado. 2,6,8,36 

 

Sin embargo, según el artículo de investigación de 

Gaintantzopoulou, et.al y Deliperi S, no solo en los 

pernos se presentan una serie de desventajas, sino 

también en los propios postes de fibra de vidrio, 

mismos que presentan un desfavorable grado de 

conversión y una alta contracción de polimerización en 

comparación a las fibras de UHMW. Además, estas 

fibras tienen la capacidad de prevenir grietas debido a 

que permiten una transferencia homogénea de tensión 

de la matriz polimérica a las fibras. 2,5 

Piovesan, et.al y Deliperi, et. al, manifiestan que dadas 

estas posibles consecuencias la introducción de un 

material como estas fibras, ha resultado realmente 

favorecedor a la hora de conservar estructura dental 

puesto que las restauraciones con técnicas adhesivas 

previenen los efectos de cuña y remueven una menor 

cantidad de dentina, adaptándose de la mejor manera 

a conductos estrechos y ensanchados. 6,8 Además, 

Deliperi, menciona que las fibras de UHMW están sobre 

todo indicados en aquellos conductos que son 

redondos u ovalados. 5 

 

Deliperi, previo a la colocación de fibras en piezas 

multirradiculares recomienda desobturar el conducto 

mesiovestibular de un molar superior 5 y un año más 
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tarde, al trabajar en conjunto con Bardwell, remueve la 

gutapercha del conducto palatino de un molar superior 

igualmente. 8 Sin embargo, ambos estudios obtuvieron 

resultados favorables. 5,8  Por otra parte, Hshad, et.al, 

Eliguzeloglu, et.al y Agrawal coinciden en que las 

fibras se pueden colocar en la pared pulpar, vestibular 

y lingual de los premolares.  31,32,35 Así también Hshad, 

et.al y Eliguzeloglu, et.al mencionan que si es 

necesario se puede colocar una segunda fibra que 

actúe a manera de refuerzo en estas piezas dentales.  

31,32 

 

La elección del sistema adhesivo para el empleo de 

estas fibras es de igual forma un tema controversial. 

Belli, Piovesan, et.al, Ramesh, et.al, Iñiguez, Fráter, 

et.al, Deliperi, et.al, Lerry, et.al y Acharya, et.al, eligen 

los sistemas adhesivos de 4ta generación. 

1,6,7,11,12,18,24,27 Deliperi por su parte también es 

partidario de usar los de 5ta generación a base de 

etanol. 5 Los sistemas adhesivos de 6ta generación son 

elegidos unicamente por Eliguzeloglu, et.al. 32 

 

Para Belli, Piovesan, et.al, Ramesh, et.al, Nayak, et.al, 

Acharya, et.al, y Eskitaşcıoğlu, et.al, se debe colocar 

las fibras en forma de X. 1,6,7,17,27,33 Deliperi, et.al, 

Hshah, et.al, Eliguzeloglu, et.al y Belli, et.al, consideran 

importante primero colocar resina fluida en las 

paredes y luego ubicar una fibra en cada zona y 

polimerizar.  18,31,32,34 Es importante mencionar que 

Ribbond® en comparación a los postes prefabricados, 

tiene como ventaja facilitar una correcta condensación 

en los conductos con mínima posibilidad de 

microfiltración. Autores como Gaintantzopoulou, et.al, 

Piovesan, et.al y Acharya S, et.al comparten la idea de 

que agregar una fibra en la restauración evitará la 

propagación de grietas y aumentará 

considerablemente la resistencia de la pieza dental. 

2,6,27 

 

Por otro lado, Sadr et al. llevaron a cabo un estudio 

para determinar los efectos de las fibras de UHMW en 

la constitución de brechas y la fuerza de unión a la 

microtracción (MTBS) de un compuesto de relleno en 

bloque en una cavidad extensa, mediante la técnica de 

imagen de tomografía de coherencia óptica OCT. Se 

dividió en 3 grupos y se colocaron en formas distintas 

el Surefil SDR flow (SDR): el primero, fue a granel (BLK); 

el segundo, en dos incrementos desiguales (INC) y el 

tercero, en un incremento de SDR colocado con 

Ribbond en el piso de la cavidad (FRC). También existió 

un grupo de control, en donde, las cavidades se 

rellenaron a granel con SDR y sin agente adhesivo. 

Dando como resultado que la fuerza de unión en los 

grupos 2 y 3 fueron notoriamente mayores que el 

grupo 1. En el OCT no se evidencio desprendimiento 

del piso de la cavidad en el grupo 3 y ninguno de los 

haces de MTBS se separaron en la interfaz de dentina 

bajo la carga. Esto significa que, las fibras de UHMWPE 

probablemente mitigaron las tensiones de contracción 

que, de no ser así, hubiera existido una deformación 

en el piso pulpar. La fuerza de unión entre la fibra y la 

resina en un sistema FRC es de vital importancia, 

puesto que, debe ser débil y a la vez fuerte para 

permitir que funcione la detención de grietas y para 

mantener la integridad de la restauración 

respectivamente. 37 

 

Sadr et al. también mencionan que la fuerza a la 

tracción del grupo que incorporo la fibra de Ribbond 

obtuvo los mejores resultados. La fibra UHMWPE actual 

es menos gruesa que su predecesora (120 μm frente a 

180 μm) y, por lo tanto, parece más inexpugnable y 

más fácil de adaptar a las paredes de la cavidad. Sin 

embargo, pese al efecto protector de las fibras, para 

estos autores la colocación de la fibra requiere mucho 

tiempo y es sensible a la técnica, por lo que consideran 

que se debe optimizar el protocolo. 37 

 

En un estudio realizado por Ramesh et al. se comparó 

la resistencia a la fractura de dos marcas comerciales: 

el poste de fibra de Reforpost® y el listón de Ribbond®, 

en donde se logró evidenciar que la primera de ellas 

presenta valores mayores, coincidiendo con los 

resultados de Newman et al. que manifiesta que las 

fibras de Ribbond® en relación con los postes de 

FibreKor® y Luscent Anchors® tienen una menor 

resistencia a la fractura en canales estrechos, pero es 

mejor en canales ensanchados debido a que aquí se 
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puede aplicar mayor cantidad de fibras y 

composite.7,38 Ramesh et al. también menciona que 

entre Reforpost® y Ribbond®, esta última tiene 100% 

de fallas reparables.  7  

 

Finalmente, en un trabajo investigativo realizado por 

Belli se evaluó la fuerza de unión en relación al factor 

C de Everstick® y Ribbond®, el cual concluyo que, 

Everstick® presentaba fuerzas de unión estables 

independientes del factor C existente, en tanto que, 

Ribbond® aumenta de manera significativa la fuerza de 

adhesión a la dentina en aquellas cavidades en donde 

hay un factor c elevado. 39 

 

CONCLUSIONES 

Las fibras de polietileno de ultra alto peso molecular 

(UHMW) de la casa comercial Ribbond® han 

demostrado ser realmente versátiles debido a su 

estructura y composición que les permite ser 

empleadas fácilmente en distintos tratamientos 

odontológicos de especialidades como ortodoncia, 

periodoncia, rehabilitación oral y endodoncia, 

brindando excelentes resultados a cada uno de ellos.  

 

Al contar Ribbond® con un tejido tridimensional y gran 

translucidez, aumenta la durabilidad estructural y 

mejora la estética de las restauraciones, evitando a su 

vez la creación de microfisuras ya que tiene la 

capacidad de distribuir uniformemente las cargas. Sin 

embargo, el único factor en contra que tienen estas 

fibras es su protocolo de colocación pues la técnica es 

un tanto compleja.  

 

Anteriormente, para la rehabilitación post endodóntica 

se dejaba únicamente de 5 a 6mm de gutapercha para 

la colocación del poste, algo que no sucede con 

Ribbond®, pues en este caso se desobtura únicamente 

hasta donde el conducto se contrae y no es necesario 

una nueva preparación del conducto, solamente se 

debe sellar la entrada al mismo con cemento de 

ionómero de vidrio modificado con resina.  

 

Para la preparación del conducto, la elección del 

proceso adhesivo va a depender del criterio de cada 

profesional, pues se puede utilizar sistemas adhesivos 

de 4ta, 5ta o 6ta generación para posteriormente 

aplicar un composite de polimerización dual o 

cemento de resina. En tanto que, para la preparación 

de la fibra lo único que se debe hacer es colocarla en 

adhesivo autograbante o imprimador dentinario. 

Además, las formas de aplicación son variadas, pues 

se describe técnica en X, en U o en pequeños recortes 

horizontales o verticales. 
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