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RESUMEN 

Introducción: Los órganos dentales se debilitan y pierden su resistencia cuando son 

intervenidos con cualquier tratamiento odontológico, son propensos a fracturas 

especialmente cuando tienen caries extensas y son dientes no vitales. Autores 

mencionan que realizar la restauración con resina reforzada con fibras (EverX posterior y 

Ribbond) que son las más comunes, puede reforzar la estructura dental y hacen que las 

fracturas sean reparables ya que se limitan a ubicarse arriba de la unión cemento-

esmalte. Objetivo: Analizar la eficacia del uso de composite reforzado con fibras como 

alternativa para restauraciones en dentina. Metodología: Se realizó la selección de 125 

artículos científicos, de los cuales 30 artículos fueron incluidos para el trabajo final. Dichos 

artículos se encontraban en idioma inglés/español, estaban en rango 2005-2021y cuartil 

1,2,3. Resultados: Las fibras más utilizadas son las de vidrio (EverX posterior) y las fibras 

de polietileno (Ribbond), tienen resistencia a la flexión de 175,6 MPa mayor que las 

resinas 143,3 MPa, resistencia a la fractura de 2,4 MPa y hace que las fracturas sean 

reparables en un 75%; reducen la tensión desarrollada en la interfaz diente-restauración 

ya que alteran el módulo elástico de la resina, reduciendo la rigidez. del monómero Bis-

GMA. Conclusión: El composite reforzado con fibras refuerzan la estructura dental y 

evita la propagación de grietas/fracturas mejor que la resina convencional y puede 

reemplazar a la dentina en áreas de alta tensión debido a su módulo elástico similar, pero 

se necesita mayor literatura que lo evidencia. 
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USE OF FIBER-REINFORCED COMPOSITE AS AN 
ALTERNATIVE FOR DENTIN RESTORATIONS: LITERATURE 

REVIEW 
 

 

 

 

Key Words: short fiber, reinforced composite, deep cavities, dentine, 

fractures, biomimetic 

ABSTRACT 

Introduction: The dental organs weaken and lose their resistance when they are 

intervened with any dental treatment, they are prone to fractures, especially when they 

have extensive caries and are non-vital teeth. Authors mention that performing the 

restoration with fiber-reinforced resin (EverX posterior and Ribbond), which are the most 

common, can reinforce the dental structure and make the fractures repairable since they 

are limited to being located above the cement-enamel junction. Objective: To analyze 

the effectiveness of the use of fiber-reinforced composite as an alternative for dentin 

restorations. Methodology: The selection of 125 scientific articles was carried out, of 

which 30 articles were included for the final work. These articles were in the 

English/Spanish language, they were in the 2005-2021 range and cuartile 1,2,3. 

Results: The most used fibers are glass (posterior EverX) and polyethylene fibers 

(Ribbond), they have flexural strength of 175.6 MPa higher than resins 143.3 MPa, 

fracture strength of 2.4 MPa and makes fractures 75% repairable; they reduce the 

tension developed in the tooth-restoration interface since they alter the elastic modulus 

of the resin, reducing the rigidity. 

 



2 
 

INTRODUCCIÓN 

Los órganos dentales cuando son 

intervenidos, tienden a disminuir su 

resistencia, son menos rígidos y 

más susceptibles a la fractura.1 Una 

alternativa a la resina compuesta 

convencional, es el uso de resina 

reforzada con fibras, que pueden 

ser de polietileno, carbón, vidrio, 

autores como Belli y Fráter 

mencionan que podrían aumentar 

la resistencia a la fractura 

especialmente en los dientes 

posteriores debido a que estas 

fibras tienen el módulo de 

elasticidad similar a la dentina.2,3  

La fibra tiene ventajas como ser 

fácil de usar, ser resistente a la 

fatiga, resistente a la flexión y tiene 

excelentes propiedades mecánicas 

con el desarrollo de la adhesión, se 

promueve la transferencia de 

tensión desde la matriz a la fibra 

aumentando así la capacidad de 

absorción de energía, haciendo la 

fibra más fuerte, reforzando la 

restauración y aumentando su 

durabilidad y tolerancia a daños.4,5  

El refuerzo de fibras ha sido 

discutido desde 1960, sin embargo, 

es reciente el interés por su uso en 

la práctica odontológica, se habla 

de que, al ser translúcidas, no 

necesitan el uso de opacadores, 

por ello, ofrece un alta estética.6 De 

la misma manera, según autores 

como Escorel, mencionan que 

estas fibras de refuerzo en la 

resina, ayudan a la resistencia al 

desgaste de la restauración, a la 

posible pigmentación y por lo tanto, 

contribuyendo a la existencia de 

una alta estética.7 Por otro lado, 

estudios realizados por Garoushi 

en 2013, demostraron que las 

resinas reforzadas con fibra tenían 

capacidad de carga mayor que la 

resina compuesta convencional.8 

Conocer acerca del composite 

reforzado con fibras es muy 

importante debido a que es una 

alternativa restauradora que con el 

tiempo va tomando fuerza y está 

siendo usado con más frecuencia 

en dientes posteriores con 

cavidades profundas o que han 

recibido un tratamiento 

endodóntico previo, debido a que 

las paredes quedan muy 

debilitadas y no siempre tienen un 

buen pronóstico a largo plazo, por 

lo tanto, estas fibras refuerzan 

estas paredes y de esa manera, 

disminuyen el riesgo a que el diente 
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sufra grietas y fracturas 

irreparables, especialmente si las 

mismas se ubican por debajo de la 

unión cemento esmalte (CEJ). 

 Se realizó una revisión de la 

literatura de artículos científicos 

para comprobar y analizar la 

eficacia de las restauraciones al 

usar la resina reforzada con fibras 

para de alguna manera resolver 

dudas sobre si realmente sirven 

como refuerzo al ser usados en 

conjunto con resinas compuestas 

convencionales, las indicaciones 

de las mismas, la dirección en la 

que deben ser colocadas para ser 

eficaces y su pronóstico a lo largo 

del tiempo. 

Por ello, el propósito del presente 

trabajo de investigación es 

determinar la eficacia del uso de 

composite reforzado con fibras 

como alternativa para 

restauraciones en dentina. 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

La presente revisión sistemática de 

literatura es de enfoque cualitativo 

de tipo retrospectivo transversal, 

descriptivo, observacional, 

analítico, no experimental.  La 

obtención de los datos presentados 

en este trabajo se realizó con la 

utilización de los metabuscadores 

bibliográficos como Pubmed, 

Scielo, Cochrane, Google Scolar, 

Dialnet, entre otros y se usaron los 

términos Mesh: “short fiber”, 

“reinforced composite”,” deep 

cavities”, “dentine”, “fractures”, 

“biomimetic” entre otros.  

De la misma manera, el universo 

está formado por  125 artículos 

científicos entre los cuales se 

cuenta con 3  revisiones 

sistemáticas, ensayos clínicos 

aleatorizados, reporte de casos 

sobre la resina reforzada con fibras, 

los tipos de fibras, fracturas en 

dientes tratados 

endodónticamente, longevidad de 

restauraciones con composite 

reforzado, cavidades profundas, 

aplicación de fibras; de los cuales 

27 fueron descartados por criterios 

de exclusión: artículos que no 

hablen sobre fracturas en dientes 

restaurados, fibras cortas como 

refuerzo para resina, 

restauraciones de cavidades 

profundas en sector posterior. De 

estos 98 artículos se excluyeron 68, 

quedando 30 artículos incluidos 
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para el trabajo final, los cuáles 

estaban en rango del 2005 al 2021 

y en cuartil 1,2,3. Gráfico 1 

Aquellos artículos se encontraban 

en idioma español e inglés y su 

enfoque principal era el uso de 

resina reforzada con fibras y 

artículos que comentaban acerca 

de las restauraciones en dientes 

posteriores. 

 

 

 

 

 

Para la realización de la presente 

investigación se tomaron en cuenta 

las siguientes variables: 

restauraciones en dientes 

posteriores, tipos de fibra, 

propiedades de la resina, 

mecanismo de acción, fracturas 

dentales. Posteriormente después 

de la revisión de literatura los datos 

obtenidos fueron organizados y 

registrados en una tabla de datos 

para realizar el respectivo análisis 

descriptivo y de esa manera 

obtener los resultados para la 

elaboración del trabajo final.

 

 

 

Gráfico 1. 
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RESULTADOS 

 

Las fibras más utilizadas son las de 

vidrio y polietileno. Estas no deben 

ser cortadas porque se deshacen y 

no funcionan como refuerzo, la fibra 

corta EverX posterior al ser 

discontinua tolera la propagación 

de grietas mejor que la resina 

convencional, y al tener la matriz 

semi red de polímero 

interpenetrante (Semi-IPN) libera 

energía eliminando la carga de 

tracción antes de romperse 

volviendo a su longitud anterior, por 

ello, funciona en áreas de alta 

tensión. Las fibras de polietileno 

(Ribbond) son resistentes a la 

tracción, tienen módulo de 

elasticidad alto, pero deben ser 

tratadas con plasma para tener 

más humectabilidad y así crear un 

enlace químico entre la fibra y la 

resina.  

Las propiedades favorables de las 

resinas reforzadas con fibras a 

diferencia de las resinas 

convencionales son que tienen 

resistencia a la flexión de 175, 6 

MPa que es mayor que las resinas 

que tienen alrededor de 143,5 MPa, 

resistencia a la fatiga por 

cizallamiento, capacidad de carga, 

disipan la fuerza, dispersan mejor 

la luz, y reducen la tensión ya que 

alteran el módulo elástico de la 

resina convencional, reduciendo la 

rigidez del monómero Bis-GMA. Se 

reduce también el volumen de la 

restauración, por lo tanto, hay 

menor factor C que disminuye la 

tensión acumulada entre el diente-

restauración resultando en menor 

contracción de polimerización. 

 

El mecanismo de acción se inicia 

en seleccionar la longitud y ancho 

de las fibras midiendo la distancia 

medio distal y la longitud corono-

pulpar; se las coloca en la base de 

manera transversal, unidireccional 

y discontinua; debe ser mayor a 

800  μm que es la longitud critica de 

la fibra para que funcione como 

refuerzo debe ubicarse a 1.5 mm 

debajo de oclusal y siguiendo el 

ángulo axiopulpar; adaptando al 

piso pulpar. 

 

Hacer incrementos de 4 mm 

máximo; se fotopolimeriza por 10 a 

20 s, y en la superficie se coloca 

resina convencional 1.5 mm a 

2mm; para Ribbond se las cubre 

con adhesivo, se graba la cavidad 

10 a 15 s, colocar primer 20 s, 
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secar, adhesivo dual y se aplica la 

fibra. 

 

Las resinas reforzadas con fibras 

previenen las fracturas dentales 

debido a su alta resistencia de 2,4 

MPa; estas fracturas se vuelven 

reparables en un 75%, debido a 

que cuando hay una buena 

adhesión entre las fibras y la matriz, 

se transfiere la energía de mejor 

manera a la fibra más fuerte, la cual 

absorbe toda la carga, la dispersa y 

desarrolla puentes entrelazados 

detrás de la grieta, reforzando la 

resina compuesta y evitando su 

propagación hacia el CEJ y la raíz.  

Las fibras como EverX posterior 

podrían reemplazar a la dentina 

especialmente en áreas de alta 

tensión porque estructuralmente se 

parecen ya que sus fibras cortas se 

asemejan a su red de colágeno, 

tienen resistencia mecánica, 

tenacidad a la fractura y el módulo 

elástico similar.

 

DISCUSIÓN 

Desde 1960 se empezó a hablar del 

uso de fibras, sin embargo, desde 

2005 aproximadamente se 

implementaron en la práctica 

clínica. Algunos autores como 

Vallitu y Katja realizaron un estudio 

de las fibras de vidrio, donde 

demostraron que las mismas 

absorben la energía de impacto de 

la masticación y aumentan la 

energía elástica de la resina 

compuesta.9,10 

La fibra de vidrio y la fibra de 

polietileno son las más usadas. 

Según Scotti y col. (2020) 

mencionan que la fibra de vidrio 

reduce la fatiga masticatoria pero 

no la resistencia a la fractura2; así 

mismo, Bijelic (2020) indica que si 

la fibra de vidrio es menor a longitud 

critica hay discontinuidad en la 

matriz de resina, mayor tensión y se 

debilita la restauración.11 A 

diferencia de varios autores que 

concuerdan que EverX posterior al 

tener la matriz (semi-IPN) aumenta 

su tenacidad a la fractura.3,11-14   

Garoushi (2013) menciona que 

EverX posterior, funciona en áreas 

de alta tensión y tiene buenas 

propiedades de unión además de 

mejorar la tenacidad de la matriz 

polimérica5.15 Por otra parte,
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autores coinciden en que a pesar 

de que Ribbond tiene resistencia a 

la fractura alta, podría tener 

impregnación del adhesivo 

formándose huecos entre resina, 

ocasionando su fracaso.16,17 

Las resinas reforzadas con fibras 

tienen propiedades, Nagata en 

2016, menciona que la fibra al ser 

translucida, es estética y no 

necesita un opacador9,18 ; según 

Lassila (2019) dispersan mejor la 

luz que la resina convencional.5 

Otros autores coinciden que la 

capacidad de carga depende de la 

resina, orientación, ubicación y 

adhesión a la matriz polimérica e 

impregnación de la resina.11,15,19,20 

Autores como Lassila (2019) y 

Tanner y col. (2018) coinciden en 

que la distribución aleatoria mejora 

la resistencia a la fractura y reduce 

la tensión.21-22A diferencia de 

Ibrahim y col. (2018) señalan que 

las fibras unidireccionales y 

continuas tienen mejor resultado.24 

Y Sowmya y col. (2020) coinciden 

en que las fibras unidireccionales 

refuerzan al 100%, bidireccionales 

50%.12 

En cuanto al protocolo, depende de 

cada clínico. Scotti y col. (2020), 

mencionan que las fibras en forma 

de u refuerzan la resina2, a 

diferencia de Portero y col. (2005) 

que menciona que la forma paralela 

absorbe más energía y disipa mejor 

las fuerzas.9 Por otro lado, Bijelic y 

col. (2020) comentan que el diseño 

de 1.5 a 2 mm en la restauración de 

dos capas, no tiene diferencia 

significativa pero hay mayor 

cantidad de fracturas reparables11; 

Garoushi y col. (2013) comentan 

que se debería usar solo 1 mm de 

fibra corta para que el volumen 

contribuya a la propagación de 

grietas y a la capacidad de carga. 25 

A pesar de que autores mencionan 

que las fibras pueden resistir a las 

fracturas, autores como Lassila 

(2013) comentan que la resina 

compuesta sufre un desgaste 

excesivo al ser reforzado con fibra 

y es más propenso a fracturas. 21 25 

A diferencia de Jafarnia (2020) que 

mencionaba que la restauración es 

efectiva utilizando la “técnica de 

dos capas”, alternando una base de 

fibra corta recubierta con resina 

directa (2 mm).26 

Otro tema polémico que se da en 

cuanto a las fibras es si éstas 

pueden o no reemplazar a la 

dentina. Otros autores coinciden en 



8 
 

que las fibras tienen resistencia 

mecánica y el módulo elástico 

similar a la dentina.3,12,14,26-29 A 

diferencia de Garoushi y col.(2018) 

que en sus conclusiones dice que 

hay muy poca evidencia que diga 

que las fibras cortas puedan 

reemplazar a la dentina, sin 

embargo, usando el adhesivo 

universal es mejor que usar solo 

resina convencional30

 

CONCLUSIONES 

 

Después de la revisión de literatura, 

se puede concluir que las fibras de 

vidrio (EverX posterior) y las fibras 

de polietileno (Ribbond) toleran la 

propagación de grietas mejor que la 

resina convencional debido a que 

cuentan con la matriz Semi-IPN, 

por lo tanto, pueden ser usadas en 

restauraciones especialmente en 

áreas de alta tensión. 

 

De la misma manera, las resinas 

reforzadas con fibra ayudan a que 

las fracturas sean reparables en un 

75%, debido a que se ha 

demostrado que la carga se 

transfiere a la fibra más fuerte, la 

dispersa y desarrolla puentes 

entrelazados detrás de la grieta, 

evitando su propagación hacia la 

unión cemento esmalte y la raíz.  

 

Cabe recalcar que existe escasa 

literatura que comprueba que las 

resinas reforzadas con fibra 

refuerzan a la estructura dental y 

que evitan la propagación de las 

fracturas y grietas. 

 

Por otra parte, se comprobó que las 

fibras podrían reemplazar a la 

dentina en áreas de alta tensión 

debido a su módulo elástico similar, 

pero hay poca evidencia que diga 

que en realidad podría ser un 

reemplazo eficaz de la dentina. 
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