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Resumen
La restauración ideal de los dientes con lesiones del sector 
posterior, con resinas compuertas, ha sido amplia y contro-
versial en la literatura. Factor esencial es lograr la estabiliza-
ción de la integridad de la restauración dental, aumento de la 
cantidad de superficies adecuadas para la adhesión, evitar 
el riesgo de una falla biomecánica y, por lo tanto, lograr éxito 
a largo plazo. Sin embargo, algunas de las limitaciones de su 
función, como la contracción por polimerización bajo tensión 
y la microfiltración resultante, siguen siendo una preocupación 
importante. Además, la baja capacidad de carga dificulta su uso 
en restauraciones grandes que soportan estrés; por lo tanto, 
se deduce que existe una necesidad considerable de mejorar 
las propiedades mecánicas, conservando al mismo tiempo las 
propiedades estéticas. El objetivo de esta revisión narrativa es 
presentar una descripción general y brindar una comprensión 
detallada de un nuevo material recientemente recomendado 
para restaurar grandes cavidades bajo el enfoque biomimético: 
resinas compuestas reforzadas con fibras, como reemplazo de 
dentina, que tienen el potencial de mejorar sus propiedades 
mecánicas, sin afectar el grado de conversión. 
PALABRAS CLAVE: dimensiones de la cavidad MOD; resistencia 
a la fatiga; máxima resistencia a la fractura. “compuesto refor-
zado con fibra corta”, “restauraciones de resinas compuestas 
reforzadas con fibra”.

Abstract
The ideal restoration of teeth with posterior sector lesions, 
with gate resins, has been extensive and controversial in the 
literature. Essential factor is to achieve stabilization of the inte-
grity of the dental restoration, increase the number of surfaces 
suitable for adhesion, avoid the risk of biomechanical failure 
and, therefore, achieve long-term success. However, some of 
the limitations of its function, such as stress polymerization 
shrinkage and resulting microleakage, remain a major concern. 
In addition, the low load capacity makes it difficult to use in 
large, stress-bearing restorations; therefore, it follows that 
there is a considerable need to improve mechanical properties 
while preserving aesthetic properties. The aim of this narrative 
review is to present an overview and provide a detailed unders-
tanding of a new material recently recommended for restoring 
large cavities under the biomimetic approach: fiber reinforced 
composites, as dentin replacement, which have the potential 
to improve its mechanical properties, without affecting the 
degree of conversion.
KEY WORDS: MOD cavity dimensions; fatigue resistance; maxi-
mum resistance to fracture. “short fiber reinforced composite”, 
“fiber reinforced composite resin restorations”.
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Por sus numerosas ventajas, las resinas compuestas se han utilizado am-
pliamente en odontología desde su desarrollo a fines de la década de 

1950. A principios de los años 90, se registra la indicación de estos materiales 
para reconstrucciones del sector posterior; tenían grandes partículas de re-
lleno de cuarzo y los resultados iniciales fueran restauraciones ásperas, ru-
gosas y difíciles de pulir1,2. El siglo actual ha súbitamente impuesto un nuevo 
paradigma con respecto a los estándares esperados para el cuidado bucal del 
paciente; los increíbles avances en la investigación de materiales dentales se 
han enfocado en la capacidad de lograr restauraciones adhesivas estéticas, 
por técnicas directas o indirectas3.

Han surgido una variedad de materiales en respuesta a las necesidades 
cada vez mayores expresadas por los odontólogos, que ofrecen muchas ven-
tajas, incluida estética y adaptación; son una mezcla de resina polimérica (ge-
neralmente a base de dimetacrilato), rellenos de refuerzos y fotoiniciadores/
coiniciadores para promover la reacción de polimerización4. Huang et al.5, 
han sugerido que solo los rellenos, que permiten la transmisión de luz de alta 
potencia son los más adecuados como refuerzo; además de tener valores de 
resistencia más altos, la transmisión de luz óptima también es importante, 
porque allanan el camino para que la cantidad de monómeros se conviertan 
en polímeros durante la reacción de fotopolimerización6.

Un método recientemente recomendado para restaurar grandes cavida-
des es el enfoque biomimético de usar resinas compuestas reforzadas con 
fibras cortas (FRC) como reemplazo de dentina; son materiales elaborados de 
una matriz polimérica, reforzada por fibras finas y delgadas, en monómeros 
polimerizados, con la función de mantener las fibras juntas en la estructura 
del material7.

Las fibras poseen una alta resistencia mecánica y estabilidad química; 
tienen un índice de refracción similar a la de la resina, facilitando la trans-
misión de la luz de manera efectiva. En consecuencia, tienen el potencial de 
mejorar las propiedades mecánicas de las resinas compuestas sin afectar el 
grado de conversión8.

La odontología basada en evidencia es un estándar fundamental de la pro-
fesión, de manera de perfeccionar el servicio clínico. Por lo tanto, el objeti-
vo de esta revisión narrativa es presentar una descripción general de FRC y 
brindar una comprensión detallada de este nuevo material y estrategia de 
tratamiento, en función de la revisión de la literatura disponible. Se realizó 
una búsqueda bibliográfica hasta diciembre de 2022. Se examinaron publica-
ciones relevantes utilizando PubMed y Google Scholar. De los resultados de 
la búsqueda, se consideraron artículos relacionados con nuestros términos 
de búsqueda; “compuesto reforzado con fibra corta” y “restauraciones de re-
sinas compuestas reforzadas con fibra”. 
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Las resinas compuestas tienen limitaciones que requieren una cuidadosa 
consideración durante su uso, entre ellos, la contracción de la polimeriza-
ción, la sensibilidad de la técnica, la dificultad para crear contactos proxima-
les efectivos y la biodegradación a largo plazo, que requieren una atención 
meticulosa en todos los procedimientos clínicos.

No existe un material ideal disponible para el clínico, pero según las ca-
racterísticas de sus partículas de relleno (tamaño, contenido, geometría y 
composición), las resinas compuestas se dividen en varias categorías, como 
híbridos, fluidos, empacables, microrrelleno y macrorrelleno9; en todas ellas 
es importante la transmisión de luz óptima, para que la cantidad de monó-
meros se conviertan en polímeros durante la reacción de fotopolimerización; 
un menor grado de conversión (DC) generalmente se asocia con propiedades 
mecánicas y físicas disminuidas10,11.

Durante el proceso de curado las resinas modernas han mostrado una 
contracción volumétrica, que generan tensiones, en la interfaz entre la res-
tauración y el diente dando lugar a espacios internos, marginales, microfisu-
ras del material de restauración y de la estructura del diente (o de ambos) y 
movimiento de las cúspides y pérdida de la restauración12. 

Una posible solución para minimizar estos efectos negativos de la con-
tracción por polimerización y la tensión relacionada, es utilizar una técnica 
incremental al colocarlas en adiciones horizontales u oblicuos de un espesor 
máximo de 2 mm. Se cree que este procedimiento reduce la contracción vo-
lumétrica final del material y disminuye el factor C (la relación entre la super-
ficie adherida y la superficie libre no adherida)13.

La consistencia de la mayoría de las resinas compuestas de restauración 
directa es similar a una masilla, que es deseable para algunas situaciones 
clínicas, pero es necesario tener una menos viscosa para mejor adaptabili-
dad a las paredes de la cavidad. Por esta razón, se introdujo una nueva cla-
se de “resinas compuestas fluidas” con viscosidades bajas que proporcionan 
excelentes características de manipulación y un sistema de administración 
de jeringas que elimina algunos de los obstáculos encontrados en una pasta 
convencional; poseen una carga de relleno reducida al 37%-53% (volumen) 
en comparación con el 50%-70% de los híbridos de minirrelleno. Esta carga 
de relleno alterada modifica la viscosidad de estos materiales, que los hace 
ideales y versátiles en varios procedimientos estéticos14.

Estas opciones son cada vez más populares, para restaurar espacios com-
plicados, ya que se pueden adaptar perfectamente a las formas complejas de 
las preparaciones cavitarias, reduciendo los defectos de espacios marginales 
dentro de una restauración. Esto es vital ya que estas zonas a lo largo de las 
paredes laterales de la restauración podrían causar caries secundarias, pro-
vocando el fracaso de la restauración15. Sin embargo, a pesar de sus ventajas, 
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exhiben una composición variable y, en consecuencia, propiedades mecá-
nicas/físicas versátiles16. Además, debido a su menor contenido de relleno, 
se ha sugerido en estudios in vitro, que sus propiedades de flexión son un 
20-25% más bajas y, por lo tanto, no se recomiendan para áreas que soportan 
grandes tensiones17.

Por lo anterior, elegir una resina adecuada para una restauración en la 
odontología moderna requiere equilibrar una gran cantidad de requisitos: 
propiedades funcionales, mayor longevidad por excelentes propiedades me-
cánicas, como alta resistencia, tenacidad a la fractura, dureza de la superfi-
cie, módulo de elasticidad optimizado, bajo desgaste, baja absorción de agua 
y solubilidad, baja contracción de polimerización, baja fatiga y degradación, 
y alta radiopacidad. Para mejorar muchas de las propiedades antes mencio-
nadas, el tamaño de las partículas de relleno incorporadas en la matriz de 
una resina compuesta comercial ha disminuido continuamente y se han in-
troducido cambios en la estructura o química del monómero y modificación 
de la dinámica de la reacción de polimerización4. 

Aun así, todavía se observan varios efectos negativos clínicos en estas res-
tauraciones, como discrepancias marginales, tinción marginal, líneas blan-
cas alrededor de la restauración, fracturas de cúspides, microfiltraciones, 
desprendimiento, caries secundarias, sensibilidad posoperatoria o dolor, fre-
cuentemente relacionados con la tensión de contracción de polimerización.

Un estudio mostró, que en la década pasada se observó un aumento en 
la incidencia de fractura de las resinas compuestas, grietas dentales y nece-
sidad de tratamiento endodóntico, afirmando que es un reflejo de su mayor 
uso para restauraciones más grandes18. El reto es su inadecuada resistencia 
a la fractura, en comparación con la dentina. Probablemente debido a esta 
deficiencia, no son la mejor solución para reforzar las cavidades amplias y 
profundas en los molares. En otras palabras, la falta de tenacidad se observa 
en restauraciones directas extensas (MOD profundas), a medida que aumen-
ta el volumen del material utilizado para la restauración19. 

Además, la ausencia de las crestas marginales, el factor de volumen, que 
se refiere al tamaño (principalmente la profundidad de la cavidad), es otro 
factor debilitante importante en las cavidades posteriores de los dientes vi-
tales. Forster et al.20, logró demostrar que, mientras que las cavidades MOD 
poco profundas podían restaurarse de forma segura con una resina com-
puesta directa, las cavidades MOD profundas mostraban una resistencia a 
la fractura significativamente menor, independientemente del grosor de las 
paredes restantes.

 La necesidad de mejorar sus propiedades ha llevado a la adición de re-
fuerzos a las resinas compuestas, dado que la capacidad de un material de 
restauración para resistir la fractura es de crucial importancia, especialmen-
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te en áreas sometidas a estrés; esta tenacidad describe la tolerancia al daño 
del material y puede considerarse como una medida de la resistencia a la 
fatiga, que predice el desempeño estructural21.

Los principios modernos de la odontología restauradora especifican que la 
restauración y el diente deben formar un mono-bloque, en el que ambas es-
tructuras, se combinen adhesiva y mecánicamente para resistir las fuerzas 
repetitivas de la masticación durante un período prolongado de tiempo22. Pa-
ralelamente, la creciente demanda de restauraciones estéticas o libres de me-
tal, junto con el interés constante de la profesión de preservar los tejidos, han 
llevado al actual desarrollo de las restauraciones adhesivas posteriores23,24. 
Actualmente está claramente establecido que es posible un nuevo enfoque 
biomimético para la odontología restauradora a través del uso estructurado 
de materiales de restauración “similares a los dientes” (resinas compuestas 
y porcelana) y la generación de una unión al tejido duro (unión de esmalte y 
dentina)25-27.

Recientemente se ha afirmado que los avances conducen a un mejor sella-
do y dureza, resistencia a la degradación, capacidades antimicrobianas y de 
auto reparación. Se han afirmado direcciones futuras, como el desarrollo de 
materiales “inteligentes” que puedan interactuar con el entorno anfitrión3,28. 
Sin embargo, las restauraciones más grandes, como se ha señalado, han mos-
trado tasas de fracaso más altas que las más pequeñas, y si se incluye una su-
perficie adicional en una restauración, el riesgo de falla es mayor en un 30%-
40%, según lo informado por una revisión sistemática y un metaanálisis29.

Esta necesidad de fortalecer las resinas compuestas ha llevado a un ma-
yor esfuerzo de investigación en técnicas que incluye la incorporación de fi-
bras en la matriz de resina. Consecuentemente, se ha propuesto un enfoque 
restaurador biomimético que las utiliza como sustituto de la dentina debajo 
de una capa superficial de material de reemplazo de resina compuesta con-
vencional, cuyo objetivo es imitar las propiedades estructurales y mecánicas 
de la estructura dental perdida. La matriz puede influir en la resistencia a la 
compresión, cizalla interlaminar y en propiedades de corte, interacción en-
tre la matriz y la fibra, y defectos en la resina compuesta7.

Las FRC poseen tres componentes diferentes: la matriz (fase continua), 
las fibras (fase dispersa) y la zona intermedia (interfase). Estos materiales 
presentan una alta rigidez y resistencia por peso, en comparación con otros 
materiales estructurales junto con una tenacidad adecuada30,31.

Estos elementos reforzados con fibra se han utilizado para numerosas 
aplicaciones en varios campos biomédicos y de ingeniería durante mucho 
tiempo, y han ganado popularidad recientemente, investigándose in vitro, 

El concepto 
de resinas 
compuestas 
reforzados
con fibras (FRC)



LUIS ALONSO CALATRAVA ORAMAS

— 70 REVISTA ODONTOLÓGICA DE LOS ANDES

para evaluar sus propiedades mecánicas y físicas32-36. Estos investigadores 
han afirmado que son la modificación más cercana a los materiales que simu-
lan la dentina a nivel estructural y mecánico. Estructuralmente, la integra-
ción de las fibras cortas y orientadas al azar en la matriz de resina compuesta 
se parece a las fibras de colágeno en la dentina. Mecánicamente, los valores 
de módulo de flexural, resistencia a la tracción y tenacidad a la fractura, de 
la misma manera son similares a los de la dentina. En consecuencia, las resi-
nas compuestas reforzados con fibra se caracterizan por sus propiedades de 
absorción de tensiones, lo que les permite reforzar la estructura dental rema-
nente en grandes cavidades posteriores de dientes vitales y no vitales, lo que 
los convierte en un material para la sustitución de dentina.

Un estudio evaluó las propiedades físicas y mecánicas de una resina com-
puesta reforzada con fibras cortas: everX-Posterior® y compararon con dos 
de relleno masivo, Filtek Bulk-fill® y Beautifil-Bulk®, que están indicadas para 
restauraciones posteriores grandes. Concluyeron que el reforzado con fibras 
cortas, mostró mejoras y un rendimiento satisfactorio en las propiedades 
mecánicas y físicas, lo que lo convierte en un material base candidato con-
fiable para esas restauraciones; además la profundidad de curado fue de 4,24 
mm, la más alta entre los tres grupos37.

Otros, también al comparar el nuevo compuesto de resina fluida reforza-
do con fibras cortas difirió significativamente en su resistencia a la fractura 
en comparación con las resinas compuestas de resina fluidas de relleno en 
bloque, tenacidad a la fractura (2,8 MPa m1/2) y resistencia a la flexión (146,5 
MPa). Explicaron que el mecanismo proporcionado por las microfibras es el 
resultado de su capacidad para desviar la propagación de grietas, resistir la 
apertura y propagación, induciendo en consecuencia una fuerza de cierre 
sobre la grieta. El efecto de refuerzo de los rellenos de fibra se basa en la 
transferencia de tensión de la matriz de polímero a las fibras, pero también 
en el comportamiento de la fibra individual como tapón de grietas38. Estu-
dios previos de Garoushi et al.34, mostraron cómo los rellenos de fibra corta 
podrían detener la propagación de grietas y proporcionar un aumento en la 
resistencia a la fractura de la resina compuesta39-40.

La tenacidad a la fractura de un material es una medida de qué tan bien 
un material obstaculiza el progreso de una grieta o falla bajo carga. Lassila 
et al.38, explican que la fibra impide la extensión de una fisura y desarrolla 
puentes entrelazados que disipan la energía por la fibra, lo que resulta en 
una falla no catastrófica. Esto podría deberse a la orientación aleatoria de 
las microfibras en la matriz de resina y la formación de una red de fibras, 
que parece mejorar la capacidad del material para resistir la propagación de 
la fractura, así como para reducir la intensidad de la tensión. en la punta de 
la grieta desde donde se propaga de manera inestable. Como consecuencia, 
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se puede esperar un aumento en las propiedades de flexión y la tenacidad 
a la fractura; afirman que curiosamente, la adición de microfibras a la ma-
triz de resina y la formación de una red de fibras, no afectaron la fluidez del 
material. La relación de aspecto, la longitud crítica de la fibra, la carga y la 
orientación de la fibra son los principales factores que podrían mejorar las 
propiedades mecánicas del SFRC.

También al evaluar el efecto de la proporción de fibra de vidrio/partículas 
de relleno en la resistencia a la flexión y la resistencia a la tracción diametral 
de una resina compuesta experimental reforzado con fibra, concluyeron al 
analizar al SEM: las áreas sin refuerzo de fibra demostraron ser más propen-
sas a la presencia de burbujas y desarrollo de grietas versus el grupo con 
fibras, que no mostro áreas sin espacios vacíos, para la propagación de grie-
tas41.

Los sustitutos de dentina de resinas compuestas reforzadas con fibra re-
quieren una capa de recubrimiento de resina convencional, oclusal y proxi-
malmente, en los casos de restauraciones de clase II, según lo recomendado 
por su fabricante. Esto se puede justificar por su inferior resistencia al des-
gaste y capacidad de pulido en comparación con sus contrapartes convencio-
nales, in vitro36. Un estudio clínico que evaluó una versión para la restaura-
ción de cavidades completas, sin una capa protectora de resina compuesta 
convencional, informó un deterioro significativo de la textura de la superficie 
en el 79% de las restauraciones colocadas. Esto se explica por la exposición 
de grandes fibras de vidrio en el material, debido a la abrasión superficial. 
Sin embargo, los investigadores concluyeron que este material tiene una du-
rabilidad adecuada durante un período de 5 años.

Las soluciones con tratamientos innovadores, basadas en nuevos materiales, 
evolucionan continuamente para restaurar la función y preservar la estruc-
tura dental; pero como se ha expresado, existen algunas limitaciones de las 
resinas compuestas que pueden influir en el éxito a largo plazo de las restau-
raciones directas grandes, por su resistencia a la fractura significativamente 
menor en comparación con la dentina. Una preparación MOD grande suele 
dejar paredes vestibulares y linguales delgadas, que tienden a fracturarse, 
sugiriéndose realizar coberturas cuspídeas en esas preparaciones, para evi-
tar la fractura de las paredes remanentes. Por lo anterior el refuerzo de fibra 
es un tema frecuentemente discutido entre investigadores y clínicos por la 
necesidad de fortalecer la estructura dental después de una preparación ex-
cesiva, por el reemplazo de grandes amalgamas o caries. 

Otro tipo de fibra también utilizado, son las cintas de polietileno. Se ha 
revelado que este prototipo desempeña un papel importante en el aumento 
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de la resistencia a la fractura de las restauraciones de dientes con y sin tra-
tamiento endodóntico, y en la prevención de la microfiltración e integridad 
marginal de las restauraciones. En los materiales SFRC, las fibras están orien-
tadas aleatoriamente y el refuerzo se produce en tres direcciones. En contras-
te, las fibras continúas tejidas y bidireccionales brindan refuerzo en solo dos 
direcciones; sin embargo, este refuerzo es más fuerte. El FRC bidireccional 
(p. ej., EverStick Ne®t; GC Europe®, Lovaina, Bélgica) y la cinta de fibra de po-
lietileno de ultra alto peso molecular tejida (Ribbond THM®; Ribbond Inc.®, 
Seattle, WA, EE. UU.) se han utilizado en varias técnicas restauradoras direc-
tas. Además de la capacidad de actuar como una capa absorbente de tensión 
en la restauración, se sugiere que estas fibras actúen como una férula interna 
para aumentar la resistencia a la fractura42. Concluyen los autores que, den-
tro de las limitaciones de su revisión, la evidencia sugiere que el refuerzo 
de fibra larga podría usarse para mejorar la resistencia a la fractura de los 
dientes muy restaurados. Estas pueden actuar como una férula interna que 
conecta la estructura dental restante. Con la orientación bien definida de las 
fibras largas, la ubicación exacta es importante. 

Sáry et al.43, demostraron que al utilizar fibras de polietileno en una cavi-
dad MOD, independientemente de su posición, siempre que las paredes res-
tantes estuvieran conectadas, la resistencia a la fractura mejora, en compa-
ración con las restauraciones de resinas compuestas sin fibras incorporadas. 
También concluyeron que la incorporación de polietileno o una combina-
ción de fibras de vidrio cortas y bidireccionales en ciertas posiciones en res-
tauraciones directas, parece ser capaz de restaurar la resistencia a la fractura 
de dientes molares sanos. 

Las fibras de polietileno de refuerzo están formadas por cadenas polimé-
ricas alineadas, de bajo módulo y densidad, y presentan buena resistencia al 
impacto. Por su color es posible utilizarlos en aplicaciones dentales estéti-
cas44.

La eficacia de la tecnología de refuerzo de fibra depende de muchas varia-
bles, incluido el tipo de resina utilizada, la cantidad en la matriz de resina, el 
tipo, su longitud, forma, orientación, la adhesión a la matriz polimérica y la 
impregnación de vidrio y la reacción de los grupos con monómeros de resina 
a través de agentes de acoplamiento de silano46.

Ozel y Soyman47, evaluaron los efectos de la red de fibra sobre la contrac-
ción por polimerización y la microfiltración de las restauraciones de resina 
compuesta MOD. Se colocaron dos tipos de redes, polietileno (Ribbond®) y 
vidrio (red everStick®) como base sobre las paredes de la cavidad. Sus resul-
tados revelaron que las restauraciones compuestas reforzadas con FRC de 
vidrio en comparación con polietileno mostraron menos puntajes de micro-
filtración, pero la diferencia no fue estadísticamente significativa47.
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También Beilli et al.48, evaluaron el efecto de diferentes FRC (polietileno 
y vidrio) sobre la microfiltración de restauraciones compuestas de clase ІІ. 
Sus resultados indicaron que no hubo una diferencia significativa en la mi-
crofiltración entre los grupos cuando las cavidades se recubrieron con FRC 
de vidrio (red everStick®), o FRC de polietileno (Ribbond®). Los autores con-
cluyeron que tanto los FRC de polietileno como los de vidrio en combinación 
con la resina compuesta ayudan a reducir microfiltración en los márgenes de 
esmalte48.

Juloski et al.49, estudiaron el efecto de la inserción de FRC de vidrio y polie-
tileno en la resistencia de unión al cizallamiento del esmalte humano; utiliza-
ron diferentes productos de polietileno FRC (Ribbond®, Connect® and Cons-
truct®), y vidrio FRC (everStick®), y encontraron diferencias estadísticamente 
significativas entre los grupos. Glass FRC (everStick®), estaba preimpregnado 
con el sistema de resina de dimetacrilato polimerizable por luz, que contiene 
fases poliméricas lineales, que forma una red de polímero semi-IPN después 
de ser polimerizado y ofrece un mejor sitio de unión para la resina compues-
ta y la estructura dental. Concluyen que la resistencia a la flexión de los FRC 
está significativamente influenciada por la composición y el patrón de la fi-
bra49.

Asimismo, se ha señalado que existe una amplia variación entre los 
productos, con respecto a los tratamientos superficiales de las fibras y los 
métodos para incorporar las fibras a la matriz de resina. Las de vidrio pre-
impregnado con monómeros fotopolimerizables se reticulan durante la po-
limerización del compuesto que lo recubre, formando una red polimérica 
multifase. Esto ofrece ventajas de propiedades de manejo y unión de la es-
tructura reforzada con fibra con resina compuesta50. Estos autores enfatizan 
que los productos FRC ofrecen muchas opciones de tratamiento alternativas 
a la profesión, pero la correcta selección y uso del material es importante 
para lograr los beneficios del refuerzo y la durabilidad.

También se realizó una comparación de estudios in vitro, entre resinas 
compuestas reforzados con fibra (FRC) de vidrio (continuo o corto) y polie-
tileno (tejido) en cavidades posteriores de dientes humanos, e informan el 
efecto de la inclusión de fibra en la resistencia a la fractura, la microfiltra-
ción y la adaptación marginal de las restauraciones. Concluyeron que los es-
tudios revisados revelaron que el uso de fibras dentro de las restauraciones 
reduciría la microfiltración y mejoraría la adaptación marginal de la restau-
ración independientemente del tipo de fibra. Las fibras tienden a fortalecer 
las restauraciones de dientes estructuralmente comprometidos y mejoran su 
rendimiento en comparación con las restauraciones de resinas compuestas 
simples51.
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• La odontología restauradora ha sido testigo de una transformación 
radical en los últimos años, alejándose del enfoque tradicional hacia 
nuevos materiales alternativos, brindando mejores resultados.

• Elegir una resina compuesta para una restauración del sector poste-
rior en la odontología moderna, requiere equilibrar una gran cantidad 
de requisitos funcionales, propiedades mecánicas y estéticas. La ne-
cesidad de fortalecerlas ha llevado a un mayor esfuerzo de investiga-
ción en técnicas que incluye la incorporación de fibras en la matriz de 
resina.

• La técnica de restauración biomimética, que usa resinas compuestas 
reforzadas con fibras cortas (FRC) como reemplazo de dentina, se pue-
de utilizar de forma fiable para grandes restauraciones en la región 
posterior.

• Las FRC, sustituto de dentina, soportan la capa superficial de resina 
compuesta convencional y actúan como prevención de grietas. Esto 
se atribuye a la transferencia de tensiones de la matriz de resina a las 
fibras incorporadas a la estructura, evitando además su mayor propa-
gación bajo cargas mecánicas en un área de alta tensión.

• La resistencia a la flexión de los FRC está significativamente influen-
ciada por la composición y el patrón de la fibra.

• Las cintas de polietileno, de fibras continúas tejidas y bidireccionales 
brindan refuerzo en solo dos direcciones; sin embargo, este refuerzo 
es más fuerte que en los materiales FRC.

• La comparación de estudios in vitro, entre resinas compuestas refor-
zados con fibra (FRC) y polietileno (tejido) en cavidades posteriores 
de dientes humanos reduciría la microfiltración y mejoraría la adap-
tación marginal de la restauración, independientemente del tipo de 
fibra.

• A pesar de que se han realizado muchos estudios in vitro, todavía falta 
investigación sobre el rendimiento clínico a largo plazo. 
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