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Resumen  

Objetivo: La rehabilitación de dientes posteriores tratados endodónticamente representa un 

desafío clínico debido a la pérdida estructural y al riesgo de fractura. Tradicionalmente, los 

postes intrarradiculares se han considerado indispensables para restablecer la función y la 

retención; sin embargo, su uso implica desgaste adicional de dentina. En contraposición, las 

restauraciones directas reforzadas con fibra de vidrio han surgido como una alternativa 

biomimética y mínimamente invasiva. 

Esta revisión de la literatura (2020–2025) evaluó la eficiencia clínica y biomecánica de estas 

restauraciones en dientes posteriores tratados endodónticamente, mediante el análisis de ensayos 

clínicos, estudios in vitro y revisiones sistemáticas. 

Los resultados mostraron que las restauraciones reforzadas con fibra ofrecen mayor resistencia a 

la fractura, mejor distribución de tensiones y mayor conservación de tejido dentario que los 

métodos tradicionales. Se concluye que representan una opción eficiente, duradera y 

conservadora, alineada con la odontología restauradora moderna. 

 

Palabras Clave: fibra de vidrio, restauraciones directas, dientes endodónticamente tratados, 

biomimética, resina compuesta. 
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Abstract  

Objective: The rehabilitation of endodontically treated posterior teeth remains a clinical 

challenge due to structural loss and fracture risk. Traditionally, intraradicular posts have been 

considered essential for retention, though they require additional dentin removal. In contrast, 

glass fiber–reinforced direct restorations have emerged as a biomimetic and minimally invasive 

option. 

This literature review (2020–2025) evaluated the clinical and biomechanical efficiency of these 

restorations in endodontically treated posterior teeth through the analysis of clinical trials, in 

vitro studies, and systematic reviews. 

Findings indicate that fiber-reinforced restorations show higher fracture resistance, improved 

stress distribution, and better dentin preservation compared to traditional methods. They 

constitute an efficient, durable, and conservative approach consistent with modern restorative 

dentistry. 

 

Key Words: glass fiber, direct restorations, endodontically treated teeth, biomimetic dentistry, 

composite resin. 

​
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1. Introducción  

La rehabilitación de dientes posteriores que han sido objeto de tratamiento endodóntico 

representa uno de los principales desafíos clínicos en la odontología restauradora contemporánea. 

La considerable pérdida estructural, a consecuencia del acceso endodóntico, caries extensas o 

fracturas, no solo afecta la estética y la funcionalidad del diente, sino que también compromete 

su pronóstico a largo plazo. Tradicionalmente, se ha sostenido la necesidad de utilizar postes para 

reforzar el remanente radicular; no obstante, numerosas investigaciones han puesto en duda esta 

necesidad, especialmente en el contexto de la disponibilidad de estrategias adhesivas reforzadas 

con fibras, que constituyen una alternativa biomimética viable y conservadora.   1

Los postes metálicos, aunque ofrecen una gran rigidez, están asociados a fracturas radiculares 

devastadoras y no restaurables, debido a la incompatibilidad entre su módulo de elasticidad y el 

del tejido dentinario.  En contraposición, los postes de fibra de vidrio presentan propiedades  4

mecánicas más adecuadas a la dentina, habiéndose demostrado que disminuyen el riesgo de 

fractura vertical; sin embargo, su utilización requiere espacio radicular y conlleva la eliminación 

de dentina durante la preparación del conducto.  Este procedimiento de acondicionamiento del  5, 6

espacio destinado al poste ha sido relacionado con la aparición de fisuras y microfracturas en la 

dentina, lo que puede comprometer la integridad del diente.   7

Para abordar estos retos, ha emergido el concepto de restauraciones directas reforzadas con 

fibras, que eliminan la necesidad de postes intrarradiculares y permiten adoptar un enfoque más 

conservador y anatómico. Estas técnicas han sido objeto de una considerable cantidad de 

estudios in vitro y clínicos, los cuales evidencian un comportamiento biomecánico favorable y 

resistencia a la fractura que es comparable, e incluso superior, a la manifestada por las 

restauraciones tradicionales con postes.    8, 9,10
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Particularmente en cavidades tipo MOD profundas, que son comunes en premolares y molares 

posteriores, la incorporación de fibras de refuerzo de orientación horizontal u oblicua dentro del 

material de resina compuesta ha demostrado mejoras significativas en la distribución de 

tensiones, la retención y la resistencia final.  Además, estas configuraciones tienden a  11, 12,13

asociarse con patrones de fractura favorables y reparables, lo que representa una ventaja clínica 

significativa.   14

Una revisión reciente ha señalado que tanto la ubicación como la orientación de las fibras en las 

restauraciones directas tienen un impacto considerable en su rendimiento, subrayando la 

importancia de un diseño restaurador adaptado a la pérdida estructural remanente.  Otros  15

estudios han puesto de manifiesto que, incluso en dientes con un compromiso estructural severo, 

las restauraciones directas reforzadas con fibra de vidrio alcanzan tasas de éxito clínico 

satisfactorias, especialmente en aquellos casos donde el uso de postes resulta arriesgado o 

clínicamente inviable.   16, 17

Esta revisión de la literatura sobre la eficacia del uso de fibra de vidrio en restauraciones directas 

post endodónticas tiene como objetivo promover su implementación como una estrategia 

conservadora, accesible y fundamentada en evidencia científica, impulsando así una práctica 

odontológica más segura, biocompatible y enfocada en la conservación del tejido dentario. 
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2. Planteamiento del problema  

El manejo restaurador de dientes con remanente dental comprometido representa un desafío 

frecuente en la práctica odontológica, especialmente cuando se desea evitar tratamientos más 

invasivos, como la colocación de coronas o postes intrarradiculares. En estos casos, las 

restauraciones directas reforzadas con fibras de vidrio han surgido como una alternativa 

mínimamente invasiva, orientada a conservar la mayor cantidad posible de estructura dentaria 

remanente, y a restaurar la función y la estética de manera efectiva.   1, 2

Sin embargo, a pesar del creciente interés clínico, aún existe un vacío considerable respecto a los 

protocolos específicos para el uso de fibra de vidrio en restauraciones directas. Basado en la 

literatura, muestran evidencia no concluyente sobre los criterios clínicos para su indicación, el 

tipo de fibra más adecuado, la técnica de inserción ideal, así como los resultados a mediano y 

largo plazo en términos de resistencia, adhesión y durabilidad.  Además, se ha observado  2, 3, 4

que durante la preparación del espacio para el poste se produce remoción de dentina radicular, lo 

cual compromete la resistencia a la fractura del diente.   1, 3

Existen controversias en torno a cuándo es clínicamente viable optar por una restauración directa 

reforzada con fibras, en lugar de una restauración convencional o una rehabilitación indirecta.   5

Esta falta de consenso genera incertidumbre en la toma de decisiones clínicas, especialmente en 

dientes posteriores o en pacientes con alto riesgo de fracturas.  Aunque los postes de fibra  4, 6

presentan un módulo de elasticidad más cercano al de la dentina que los postes metálicos, su 

colocación incorrecta puede provocar concentración de tensiones que comprometen la integridad 

del diente. Estudios recientes han demostrado que esta técnica puede mejorar la distribución de 
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fuerzas y reducir el riesgo de fractura, siempre que se apliquen criterios adecuados de selección y 

técnica.   6, 7

La importancia de este estudio radica en su potencial para optimizar el abordaje restaurador 

conservador, mejorar la preservación dental y la función masticatoria del paciente, y aportar 

evidencia científica que permita cerrar vacíos en la literatura, estandarizar criterios clínicos y 

orientar la toma de decisiones en casos con remanente dental comprometido. 
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2.1 Preguntas de Investigación:   

●​ ¿Qué tan efectiva es la utilización de restauraciones directas reforzadas con fibra de 

vidrio en dientes posteriores tratados endodónticamente con remanente dental 

comprometido, comparada con otras alternativas restauradoras tradicionales?​

 

●​ ¿Qué beneficios clínicos y biomecánicos ofrece el uso de fibras de vidrio en 

restauraciones directas para preservar la estructura remanente de dientes tratados 

endodónticamente?​

 

●​ ¿Cuál es el comportamiento clínico a corto y largo plazo de estas restauraciones en 

términos de adaptación marginal, integridad estructural y éxito funcional? 
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3. Objetivos 

3.1 General: 

Analizar la eficiencia de fibra de vidrio en restauraciones directas post endodónticas: revisión de 

la literatura.  

3.2 Específicos:  

1.​ Evaluar la efectividad de restauraciones directas reforzadas con fibra de vidrio en dientes 

posteriores tratados endodónticamente con remanente dental comprometido, comparada 

con otras alternativas restauradoras tradicionales. 

2.​ Identificar los beneficios clínicos y biomecánicos ofrece el uso de fibras de vidrio en 

restauraciones directas para preservar la estructura remanente de dientes tratados 

endodónticamente.  

3.​ Comparar el comportamiento clínico a corto y largo plazo de estas restauraciones en 

términos de adaptación marginal, integridad estructural y éxito funcional.  
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4. Marco Teorico:  

4.1 Antecedentes Históricos  

En las últimas décadas, el desarrollo de nuevas estrategias para mejorar la resistencia de las 

resinas compuestas ha sido objeto de creciente interés. Diversas investigaciones han abordado el 

refuerzo de estos materiales mediante la incorporación de fibras o modificaciones estructurales, 

con el objetivo de optimizar su comportamiento mecánico frente a las cargas funcionales en el 

entorno bucal. Entre los factores determinantes de su desempeño se encuentran la composición 

de la matriz orgánica, el tipo y tamaño de los rellenos inorgánicos, así como la eficiencia del 

sistema de fotoactivación. No obstante, a pesar de los avances logrados en su formulación, 

persisten limitaciones clínicas que dificultan la longevidad de las restauraciones, particularmente 

en dientes posteriores sometidos a fuerzas masticatorias elevadas.    1

Las restauraciones defectuosas o insuficientemente adaptadas tienden a fallar con el tiempo, lo 

que con frecuencia conduce a su reemplazo por restauraciones más extensas. Este ciclo 

restaurador repetitivo incrementa la pérdida progresiva de tejido dentario y puede derivar, a largo 

plazo, en complicaciones mayores como la necesidad de extracción del diente afectado. Frente a 

este panorama, se ha impulsado el desarrollo de resinas compuestas reforzadas con fibras, cuya 

aplicación busca distribuir mejor las tensiones internas y prevenir fracturas catastróficas, en 

especial en cavidades amplias tipo MOD.    2,3

En la práctica odontológica contemporánea, se observa una preferencia creciente por 

restauraciones directas adhesivas como alternativa conservadora frente a las coronas completas. 

Esta elección responde a la posibilidad de preservar mayor cantidad de tejido dentario, reducir el 

trauma operatorio y mantener la integridad biomecánica del órgano dental. En el caso de dientes 
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endodonciados, el enfoque tradicional basado en la colocación de un poste, muñón y corona ha 

sido cuestionado por su invasividad y por el riesgo de fracturas radiculares asociado, 

especialmente cuando no se considera adecuadamente el refuerzo biomecánico del remanente.   4

4.1.1 MARCO CONCEPTUAL 

A continuación, se presentan los conceptos clave que sustentan esta revisión, orientados al 

análisis clínico y biomecánico de las restauraciones directas reforzadas con fibra de vidrio en 

dientes posteriores tratados endodónticamente:  

4.1.2 Restauraciones Directas Post-Endodónticas con Fibra de Vidrio: Restauraciones 

adhesivas inmediatas que incorporan fibras de vidrio dentro de la resina compuesta para mejorar 

la resistencia estructural sin requerir postes intrarradiculares.​

4.1.3 Fibra de Vidrio: Refuerzo interno biomimético con propiedades mecánicas similares a la 

dentina. Mejora la distribución de tensiones y reduce el riesgo de fracturas catastróficas.​

4.1.4 Resina Compuesta: Material restaurador utilizado en restauraciones directas. Puede ser 

convencional, bulk-fill o reforzado con fibras (e.g., everX Posterior).​

4.1.5 Diente Tratado Endodónticamente: Diente con pérdida estructural significativa tras 

tratamiento de conducto. Requiere refuerzo adecuado para evitar fracturas verticales o fallo 

restaurador.​

4.1.6 Cavidad mesio-ocluso-distal: Una de las configuraciones más propensas a fractura, donde 

el refuerzo con fibras ha mostrado alta efectividad clínica. 

4.1.7 Dispositivo intrarradicular tradicional: (ya sea metálico o de fibra) que proporciona 

retención para restauraciones indirectas, pero implica desgaste adicional de dentina. 
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4.1.8 Éxito clínico: Evaluado en función de la adaptación marginal, integridad estructural, 

retención, función masticatoria y ausencia de fracturas no reparables. 

4.2 Biomimética  

La biomimética en odontología restauradora se basa en imitar la estructura, función y 

comportamiento biomecánico natural del diente para lograr restauraciones más conservadoras, 

duraderas y funcionales. Este enfoque busca preservar la mayor cantidad posible de tejido 

dentario sano y restaurar la arquitectura original del órgano dental utilizando materiales que 

repliquen sus propiedades físicas y mecánicas.   5

En el caso de los dientes posteriores, que soportan altas cargas masticatorias, las restauraciones 

biomiméticas emplean materiales que ofrecen resistencia a la fractura similar a la dentina. Uno 

de los enfoques destacados es el uso de composites reforzados con fibras de vidrio de longitud 

corta, como everX Posterior, que actúan como una base interna que disipa tensiones y reduce 

fracturas catastróficas, especialmente en molares tratados o no tratados endodónticamente.   6

La biomimética también contempla el uso de técnicas adhesivas de última generación, la 

estratificación en capas para reproducir esmalte y dentina, y materiales bioactivos que 

interactúan con el entorno oral, promoviendo la remineralización y el sellado marginal.  En  7,8

conjunto, estos enfoques permiten una restauración que no solo reemplaza la estructura perdida, 

sino que restaura la función y longevidad del diente de manera más fisiológica. 

Figura 1. – Restauración biomimética aplicada en diente posterior con enfoque conservador de 

estructura. 
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​
 Fuente: propia de la investigación  

 

4.3 Restauraciones Directas: 

Las restauraciones directas consisten en la rehabilitación de cavidades mediante materiales que 

se aplican y modelan directamente en boca, sin requerir laboratorio dental; esto permite que el 

procedimiento se complete en una única sesión, ofreciendo una solución práctica y conservadora. 

Estas restauraciones suelen emplearse en cavidades clases I a V, aplicándose tanto en dientes 

anteriores como posteriores. Entre sus principales ventajas destacan la preservación de tejido 

dentario, debido a una menor remoción, la adaptación estética, al poder elegir colores 

compatibles con la dentición, la posibilidad de reparación en caso de daño parcial, y la eficiencia 

en tiempo y costos respecto a técnicas indirectas. No obstante, presentan desventajas clínicas 

importantes, como la contracción por polimerización, que puede generar microfiltración; la 
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sensibilidad técnica y a la humedad durante la colocación; y una resistencia menor a largo plazo, 

especialmente en restauraciones extensas o en zonas sometidas a grandes cargas oclusales.   9, 10

Figura 2. Restauraciones directas en cavidad clase II para restauración directa con resina 

compuesta. 

 

Fuente: Moncada G, Silva F, Angel P, Oliveira Junior O, Fresno M, Cisternas P, Fernández E, 

Estay J, Martin J. Evaluation of dental restorations: a comparative study between clinical and 

digital photographic assessments. Oper Dent. 2013;39(1):E10–E17. 

4.4. Resina Compuesta 

Las resinas compuestas se han consolidado como uno de los materiales restauradores más 

ampliamente investigados en los últimos años. Para fortalecer sus propiedades tanto mecánicas 

como estéticas, se han explorado modificaciones no solo en el porcentaje de partículas de 

relleno, sino también en su forma, tamaño y distribución dentro de la matriz orgánica. Estos 

ajustes han permitido optimizar su apariencia, mejorar su biocompatibilidad y aumentar su 

desempeño funcional. No obstante, la interacción entre la matriz y los rellenos sigue siendo 
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decisiva para determinar características clave como la resistencia, la dureza y la estabilidad 

dimensional. A pesar de estos avances, aún existen desafíos importantes en la obtención de una 

formulación de resina compuesta clase posterior que combine fiabilidad a largo plazo, 

manejabilidad en boca y mínima retracción tras la polimerización.   20

4.4.1 Variantes de Resina Compuesta  

Las resinas compuestas son materiales ampliamente utilizados en odontología restauradora por 

su capacidad de imitar la estética y propiedades mecánicas del tejido dental. A lo largo de los 

años, se han desarrollado diferentes tipos de resinas según su viscosidad, composición, tamaño 

de partículas, técnica de aplicación y propiedades funcionales, lo que permite su uso adaptado a 

distintos escenarios clínicos.   21

En función de su consistencia, se distinguen principalmente las resinas convencionales, fluidas y 

compactables. Las fluidas presentan menor carga de relleno, mayor fluidez y se utilizan como 

bases o en cavidades pequeñas, aunque con menor resistencia mecánica. Las compactables  

imitan la manipulación de la amalgama y son apropiadas para restauraciones posteriores de 

mayor carga  .  23

Respecto al tamaño de las partículas de relleno, las resinas han evolucionado desde los 

compuestos macrorellenos hacia microhíbridos, nanorellenos y nanohíbridos. Estas últimas 

combinan estética, buena pulibilidad y resistencia mecánica, siendo adecuadas tanto para dientes 

anteriores como posteriores.   24

Por técnica de colocación, se utilizan resinas de estratificación incremental, que permiten un 

control más preciso de la contracción por polimerización, y las bulk-fill, que se pueden aplicar en 

capas más gruesas (hasta 4–5 mm) sin comprometer su rendimiento clínico. La evidencia sugiere 
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que, en dientes posteriores, las bulk-fill presentan una durabilidad similar a la técnica 

incremental, pero con menor tiempo operatorio.    23

Finalmente, los desarrollos recientes han llevado a la creación de resinas compuestas bioactivas y 

funcionalizadas, con partículas antimicrobianas, remineralizantes o autorreparadoras. Estas 

buscan no solo restaurar la estructura, sino también interactuar con el entorno oral y prevenir 

futuras lesiones.   21,24

Figura 3. Variantes de resina compuesta. 

 

 Fuente: Propia de la investigación 

 

4.4.2 Resina compuesta reforzado con fibra de vidrio  

Las resinas compuestas reforzadas con fibras de vidrio representan una evolución significativa en 

odontología restauradora, especialmente en el tratamiento de dientes posteriores o debilitados. 
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Estas resinas están diseñadas para imitar la estructura y función del tejido dental al incorporar 

fibras cortas de vidrio dentro de la matriz del composite, lo que mejora notablemente sus 

propiedades mecánicas, en especial la resistencia a la fractura y la distribución del estrés 

funcional.    25

Este tipo de materiales, como everX Posterior y everX Flow, actúan como una capa interna de 

refuerzo dentro de restauraciones de cavidades amplias o dientes endodonciados. Su efecto 

biomimético se basa en absorber y distribuir las fuerzas masticatorias, reduciendo el riesgo de 

fracturas catastróficas y aumentando la longevidad clínica de la restauración.    26

La evidencia clínica muestra que las restauraciones clase II MOD en molares, reforzadas con 

fibras, tienen rendimiento clínico comparable a las restauraciones convencionales, y una menor 

incidencia de fracturas no reparables. Esto se observa tanto en estudios in vitro como en ensayos 

clínicos aleatorizados con seguimiento a mediano plazo. Además, la orientación y técnica de 

colocación de estas fibras, ya sea en posición horizontal o en capas estratégicas, influye 

directamente en la resistencia flexural del material, siendo más efectiva cuando se aplican 

adecuadamente según la anatomía y biomecánica del diente  Las resinas compuestas reforzadas .

con fibra de vidrio ofrecen una solución restauradora más conservadora y predecible, 

especialmente en casos de dientes debilitados o con grandes pérdidas de estructura, mejorando la 

funcionalidad y pronóstico a largo plazo.   27

 

4.5 Tratamiento de conductos en dientes posteriores  

El tratamiento de conducto en premolares representa un desafío clínico importante debido a su 

complejidad anatómica y variabilidad en la morfología radicular y canalicular. A diferencia de 

los dientes anteriores, los premolares pueden presentar uno o más conductos, con 
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configuraciones que requieren un diagnóstico preciso y una técnica individualizada para lograr el 

éxito terapéutico.    28

El diseño de la cavidad de acceso es un aspecto clave en este tratamiento. La técnica tradicional 

implica una apertura amplia para facilitar la localización, limpieza y conformación de los 

conductos. Aunque esta técnica favorece la desinfección eficaz del sistema radicular, también 

puede comprometer la integridad estructural del diente. Estudios recientes han comparado 

cavidades tradicionales con cavidades contraídas, encontrando que si bien estas últimas 

preservan más tejido dentario, pueden dificultar la eficacia en la instrumentación y obturación, 

especialmente en premolares.    29

Asimismo, se ha demostrado que los premolares, particularmente los mandibulares, presentan 

con frecuencia variaciones anatómicas como raíces múltiples o conductos accesorios, lo cual 

obliga al clínico a adaptar el protocolo endodóntico tradicional y, en muchos casos, recurrir a 

imágenes complementarias para una mejor planificación.    30

En cuanto al comportamiento biomecánico post-tratamiento, análisis de elementos finitos han 

evidenciado que la cavidad de acceso tradicional genera mayor concentración de tensiones en la 

zona cervical, lo cual puede predisponer a fracturas verticales si no se acompaña de un adecuado 

refuerzo restaurador. 

Figura 4. Ilustración de tratamiento de conducto en diente posterior: obturación. 
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Fuente: propia de la investigación  

 
4.6 Postes Intraradiculares 

Los postes intrarradiculares son dispositivos de retención utilizados en dientes tratados 

endodónticamente con pérdida severa de estructura coronal, con el fin de proporcionar soporte a 

la restauración definitiva.  Estos postes se insertan dentro del conducto radicular preparado y  31

actúan como núcleo de anclaje para posteriores restauraciones indirectas o coronas.  

Su uso ha demostrado ser efectivo en la rehabilitación de dientes debilitados, ya que permiten 

restaurar la forma, función y estética del diente, mejorando su pronóstico.  Postes como los de  32

fibra de vidrio ofrecen una ventaja biomecánica por su módulo de elasticidad semejante al de la 

dentina, reduciendo la concentración de tensiones y el riesgo de fracturas radiculares 
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catastróficas.  Además, su translucidez favorece los resultados estéticos, especialmente en  33

zonas anteriores.     34

No obstante, el uso de postes no está exento de controversias. En primer lugar, la necesidad de 

tallado intrarradicular para su colocación implica una pérdida adicional de tejido dentario, lo que 

puede debilitar aún más la raíz.  Por otro lado, si no se mantiene un adecuado remanente  35

coronal (al menos 2 mm de ferulización), aumenta significativamente el riesgo de fracaso por 

descementación o fractura.  También se ha reportado que algunos sistemas adhesivos fallan con  36

el tiempo debido a la degradación de la interfaz adhesiva en el ambiente húmedo del conducto.   37

En dientes posteriores, la elección inadecuada del tipo de poste o una cementación deficiente 

puede favorecer la aparición de microfiltraciones o fracturas radiculares verticales.    38

Por último, aunque los postes metálicos tradicionales aún se utilizan, su alta rigidez puede 

inducir fracturas no restaurables en la raíz, y en términos estéticos resultan desfavorables, 

especialmente si ocurre recesión gingival o translucidez radicular.    39

Figura 5. Postes intrarradiculares 
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Fuente: propia de la investigación  

4.7 Revisión de la literatura 

La evidencia científica reciente ha demostrado la efectividad de las restauraciones directas 

reforzadas con fibras de vidrio en dientes posteriores tratados endodónticamente. En un ensayo 

clínico aleatorizado con seguimiento de 18 meses, se obtuvieron resultados favorables en 

términos de adaptación marginal, integridad estructural y éxito funcional, posicionando esta 

técnica como una alternativa clínica válida frente a las restauraciones tradicionales con postes 

intrarradiculares.   41

La evidencia disponible indica que la orientación de las fibras horizontal u oblicua dentro de la 

resina compuesta mejora significativamente la resistencia a la fractura en premolares tratados 

endodónticamente, al favorecer una mejor distribución del estrés. Este hallazgo se respalda en 
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estudios biomecánicos con análisis de elementos finitos, que muestran una menor concentración 

de tensiones en las zonas cervicales cuando las fibras se emplean de forma estratégica.   2,42

La literatura reporta que las restauraciones tipo overlay reforzadas con fibras cortas presentan 

patrones de fractura más favorables y menor incidencia de fracturas catastróficas no reparables 

en comparación con técnicas convencionales.  De manera similar, un estudio comparó el  3

comportamiento de restauraciones con sistemas de poste y muñón versus refuerzo con fibras de 

vidrio, concluyendo que las últimas proporcionan una mayor resistencia sin comprometer la 

estructura radicular.   5,6

Además en una revisión sistemática y metaanálisis, afirmaron que las restauraciones con fibras 

ofrecen una resistencia comparable o superior a las restauraciones indirectas, con la ventaja 

añadida de conservar más estructura dentaria.  Estos hallazgos respaldan el uso de fibras de  5,12

vidrio como un refuerzo interno eficaz en restauraciones directas, especialmente en cavidades 

amplias tipo MOD, donde el riesgo de fractura es alto y el objetivo clínico es conservar al 

máximo el tejido remanente. 
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Tabla 1. Comparación del éxito clínico entre restauraciones con postes intrarradiculares y 

restauraciones directas biomiméticas reforzadas con fibra de vidrio 
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Tabla 2. Eficiencia de la fibra de vidrio en restauraciones directas post endodónticas según 
la literatura (2020–2025) 
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4.8 Marco Metodológico 

4.9 Tipo de estudio 

El presente estudio corresponde a un diseño descriptivo de tipo documental, centrado en la 

recopilación, organización y análisis crítico de literatura científica actual. Este enfoque 

metodológico tiene un carácter observacional, ya que se fundamenta en el examen de 

información previamente publicada, sin intervención directa del investigador sobre variables 

clínicas o biológicas. 

La metodología aplicada permitió realizar una revisión profunda y sistemática de estudios 

relacionados con la eficacia de las restauraciones directas reforzadas con fibra de vidrio en 

dientes posteriores tratados endodónticamente. Se evaluaron aspectos clave como el 

comportamiento biomecánico de estos materiales, su durabilidad clínica, sus ventajas en la 

preservación del tejido dentario y su comparación con alternativas restauradoras tradicionales. 

Este tipo de diseño resulta adecuado para integrar el conocimiento disponible, detectar 

tendencias actuales en la práctica clínica y evidenciar vacíos o controversias en la literatura, 

sirviendo como base para futuras investigaciones y para la toma de decisiones fundamentadas en 

la odontología restauradora conservadora. 

5. Estrategias de búsqueda de información 

Se realizó una búsqueda sistemática de artículos científicos en bases de datos electrónicas 

reconocidas, tales como PubMed, ScienceDirect, BMC Oral Health, Polymers y el portal de la 

Biblioteca CRAI de UNIBE. Se utilizaron combinaciones de palabras clave y operadores 

booleanos, tales como: (and, or, nor). 
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Palabras Clave 

“fiber-reinforced composite”, “endodontically treated teeth” 

“glass fiber”, “direct restorations” 

“post-endodontic restoration”, “biomechanical behavior” 

“short fiber-reinforced composite”,   “fracture resistance” 

5.1 Criterios de Búsqueda Bibliográfica 

Los artículos incorporados al estudio cumplieron los siguientes criterios: 

Artículos científicos publicados entre los años 2020 y 2025. 

Estudios in vitro, clínicos, revisiones sistemáticas y metaanálisis relevantes al tema. 

Publicaciones en inglés o español. 

Documentos con acceso completo al texto. 
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5.2 Discusión 

La literatura reciente refleja una evolución significativa en la filosofía restauradora 

post-endodóntica, pasando de un enfoque basado en el refuerzo intrarradicular hacia uno más 

conservador y biomimético. Tradicionalmente, los postes intrarradiculares se consideraban 

indispensables para restituir la función y la retención en dientes endodonciados con pérdida 

coronaria extensa.¹³˒³¹ Sin embargo, múltiples estudios han puesto de manifiesto que el tallado 

del conducto para alojar un poste genera una pérdida estructural considerable, favoreciendo la 

aparición de fisuras y fracturas radiculares.³³˒³⁵ 

En contraposición, las restauraciones directas reforzadas con fibra de vidrio han emergido como 

una alternativa mínimamente invasiva, que no requiere desgaste radicular y logra una integración 

mecánica más compatible con la dentina.³⁹˒⁴² Según el ensayo clínico aleatorizado de Mohamed 

y colaboradores (2025), en un seguimiento de 18 meses, las restauraciones tipo MOD reforzadas 

con fibra de vidrio obtuvieron una tasa de éxito clínico del 95 %, con adecuada adaptación 

marginal y sin fracturas no reparables.⁴¹ 

Por su parte, Naumann y Figueiredo informaron que los postes de fibra, si bien presentan mejor 

comportamiento que los metálicos, mantienen una tasa de éxito del 80 %–90 % a 10 años, pero 

con riesgo de fracturas verticales catastróficas en casos de remanentes débiles.³³˒³⁶ Estas 

diferencias se explican por el módulo de elasticidad: mientras el poste transmite las tensiones 

hacia la raíz, la fibra en una restauración directa distribuye las cargas transversalmente, 

reduciendo el riesgo de fallo estructural.   3,42
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En este sentido, las restauraciones biomiméticas no sustituyen por completo la función del poste, 

pero sí representan una alternativa conservadora y eficaz cuando existe un remanente dental 

suficiente. 

La eficiencia clínica de las restauraciones directas con refuerzo de fibra de vidrio ha sido 

ampliamente respaldada por diversos estudios in vitro y clínicos en la última década. Artículos 

recientes han demostrado que la incorporación de fibras cortas incrementa la resistencia a la 

fractura entre un 25 % y un 40 % en comparación con las restauraciones convencionales sin 

refuerzo.  Estos resultados son coherentes con otros análisis de elementos finitos que  2,3

evidencian una reducción significativa en la concentración de tensiones en la zona cervical, así 

como un patrón de fractura más favorable y reparable.   6

De igual forma, ensayos experimentales han comparado restauraciones reforzadas con fibras 

frente a overlays cerámicos, mostrando que los materiales con refuerzo de fibra presentan mayor 

resistencia flexural y fracturas reparables en la totalidad de los casos evaluados.⁴⁷ Estos hallazgos 

confirman que la fibra de vidrio no solo potencia la resistencia mecánica, sino que también 

confiere una respuesta elástica similar a la de la dentina, ayudando a absorber las tensiones 

oclusales y evitar concentraciones destructivas de estrés.   5,42

Además de la resistencia, la adhesión es un factor clave en la eficiencia de las restauraciones 

directas. El éxito clínico depende en gran medida de la integridad del sistema adhesivo y de un 

sellado marginal efectivo. Investigaciones recientes indican que al combinar resinas bulk-fill con 

refuerzo de fibra se logra una contracción por polimerización más controlada y una mejor 

estabilidad marginal en cavidades amplias, reduciendo la microfiltración y los fallos prematuros. 
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En conjunto, la eficacia de la fibra de vidrio no radica únicamente en su capacidad de refuerzo 

físico, sino en su integración funcional dentro del sistema adhesivo y su contribución a una 

odontología más conservadora y duradera. 

Aunque las restauraciones biomiméticas con fibra presentan resultados alentadores, no están 

exentas de limitaciones clínicas y técnicas. 

Una de las principales dificultades radica en la orientación y colocación de las fibras. Ibrahim 

demostró que una disposición inadecuada, especialmente si es vertical o no adaptada al eje de 

carga, reduce la resistencia hasta en un 20 %.⁴⁶ Además, la técnica requiere un manejo estricto 

del campo operatorio, pues la contaminación por humedad o la fotopolimerización insuficiente 

pueden comprometer la adhesión.⁴ 

Otra limitación identificada en revisiones sistemáticas como la de Escobar es la falta de 

seguimiento clínico a largo plazo, ya que la mayoría de los estudios no superan los dos o tres 

años.   5

Asimismo, algunos autores reportan variabilidad en los resultados in vitro según el tipo de fibra, 

longitud y proporción de carga. Varghese concluyó que las fibras cortas de 2–3 mm y una carga 

del 20 % son las que mejor equilibran resistencia y manejabilidad, mientras proporciones 

mayores pueden dificultar la manipulación clínica.¹⁰ 

Finalmente, aunque los costos son más bajos que los de restauraciones indirectas, el 

entrenamiento clínico y la curva de aprendizaje para dominar la técnica adhesiva son factores 

que deben considerarse en su aplicación generalizada. 
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Los hallazgos de esta revisión contribuyen al fortalecimiento de una odontología restauradora 

moderna, conservadora y basada en evidencia científica. Desde el punto de vista clínico, el uso 

de fibras de vidrio permite a los odontólogos ofrecer tratamientos menos invasivos, con mayor 

preservación de tejido dentario y mejor comportamiento biomecánico. Esto tiene un impacto 

positivo en la longevidad de los dientes tratados endodónticamente y en la reducción del riesgo 

de fracturas irreparables.   2,41

Además, este estudio aporta una base teórica sólida para la enseñanza y práctica clínica dentro de 

la Universidad Iberoamericana (UNIBE). Para los estudiantes en clínicas odontológicas, la 

implementación de restauraciones biomiméticas representa una oportunidad para aprender 

técnicas adhesivas avanzadas y aplicar principios de odontología conservadora con materiales 

innovadores. 

El uso de fibras cortas en restauraciones directas puede facilitar el cumplimiento de requisitos 

clínicos, disminuir la complejidad de procedimientos restauradores extensos y, por ende, reducir 

el nivel de estrés académico asociado a los tratamientos tradicionales con postes y coronas. 

Así, esta revisión no solo tiene valor científico, sino también formativo, al orientar a los futuros 

odontólogos hacia tratamientos que equilibren eficacia, conservación y bienestar del paciente. 

A nivel institucional, los resultados pueden servir de referencia para actualizar protocolos 

clínicos universitarios, fomentar la capacitación docente y promover la integración de materiales 

biomiméticos en la currícula práctica. Esto posiciona a UNIBE como una institución 

comprometida con la innovación y la sostenibilidad clínica, alineada con las tendencias 

internacionales de odontología adhesiva y mínimamente invasiva.   3,5
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El avance de las restauraciones directas reforzadas con fibra de vidrio responde a una tendencia 

global hacia la odontología biomimética, cuyo propósito es restaurar no solo la forma, sino 

también la función y el comportamiento mecánico del diente natural.   12

Los resultados obtenidos demuestran que estas técnicas ofrecen una alternativa viable y eficiente 

para dientes tratados endodónticamente, con un rendimiento clínico y estético predecible. 

A futuro, la combinación de fibras con resinas bioactivas y tecnologías CAD/CAM podría 

optimizar aún más los resultados, ampliando las indicaciones hacia restauraciones indirectas 

híbridas. 

Sin embargo, es fundamental continuar con estudios clínicos longitudinales que consoliden la 

evidencia a largo plazo y permitan estandarizar criterios de selección y aplicación. 

En conjunto, esta revisión reafirma que la eficiencia de la fibra de vidrio en restauraciones 

directas radica en su biocompatibilidad, flexibilidad y capacidad de disipar tensiones, lo que 

contribuye significativamente a la longevidad y estabilidad de los dientes tratados 

endodónticamente.  La odontología moderna se beneficia de esta integración entre ciencia de  4,5,6

materiales y práctica clínica, promoviendo una atención más conservadora, estética y sostenible. 
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6. Conclusiones  

El análisis de la literatura evidencia que las restauraciones directas reforzadas con fibra de vidrio 

constituyen una alternativa restauradora altamente efectiva y clínicamente predecible frente al 

uso de postes intrarradiculares o restauraciones indirectas. Su desempeño favorable se debe a la 

capacidad de las fibras de vidrio de imitar el comportamiento biomecánico del tejido dentinario, 

permitiendo una distribución más uniforme de las tensiones oclusales y reduciendo el riesgo de 

fracturas radiculares catastróficas. Además, al eliminar la necesidad de tallado del conducto 

radicular, estas restauraciones preservan una mayor cantidad de estructura dentaria, lo que las 

convierte en una opción conservadora y funcional para dientes posteriores tratados 

endodónticamente con remanente dental comprometido. En comparación con las técnicas 

tradicionales, ofrecen un equilibrio superior entre estética, funcionalidad y preservación 

estructural. 

El uso de fibras de vidrio dentro de la matriz de resina compuesta aporta beneficios clínicos y 

biomecánicos significativos. En el ámbito clínico, su incorporación mejora la adaptación 

marginal, la retención y la resistencia a la fractura, contribuyendo a la longevidad de las 

restauraciones. Desde el punto de vista biomecánico, las fibras actúan como refuerzo interno 

capaz de absorber y disipar las cargas masticatorias, disminuyendo la concentración de estrés en 

las zonas cervicales y conservando la integridad estructural del remanente dentario. Su módulo 

de elasticidad semejante al de la dentina proporciona un comportamiento biomimético, lo que 

favorece restauraciones más naturales, estables y reparables en caso de fallo. Además, su uso 

permite simplificar los procedimientos operatorios y minimizar la necesidad de intervenciones 

invasivas, fortaleciendo la tendencia hacia una odontología restauradora más conservadora y 

sostenible. 
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Las restauraciones directas reforzadas con fibra de vidrio muestran un comportamiento clínico 

favorable tanto a corto como a mediano plazo, con altos índices de éxito en cuanto a adaptación 

marginal, integridad estructural y funcionalidad oclusal. Los estudios revisados reflejan que 

presentan menor incidencia de microfiltraciones, fracturas irreparables y fallos adhesivos, en 

comparación con restauraciones sin refuerzo o con postes tradicionales. A corto plazo, ofrecen 

estabilidad marginal y sellado adecuado; a largo plazo, mantienen su integridad mecánica y 

estética, siempre que se respeten los protocolos adhesivos y la correcta orientación de las fibras. 

Su comportamiento clínico demuestra que este tipo de restauración no solo cumple con los 

criterios de durabilidad, sino que también favorece resultados reparables y predecibles, 

reduciendo la necesidad de retratamientos extensos. 

En conjunto, esta revisión confirma que las restauraciones directas reforzadas con fibra de vidrio 

representan una opción restauradora eficiente, conservadora y alineada con los principios de la 

odontología biomimética moderna. Su aplicación clínica permite preservar la estructura dentaria, 

reducir el riesgo de fractura, mejorar la adaptación marginal y garantizar un rendimiento 

funcional a largo plazo. Asimismo, su implementación en la práctica universitaria de la 

Universidad Iberoamericana (UNIBE) ofrece a los estudiantes una oportunidad de aprendizaje 

innovadora y práctica, promoviendo el desarrollo de competencias clínicas en restauraciones 

adhesivas avanzadas y fomentando una odontología centrada en la conservación y la evidencia 

científica. 
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7. Recomendaciones 

●​ Se recomienda desarrollar protocolos clínicos específicos que establezcan criterios claros 

de selección, tipo de fibra, orientación y técnica de inserción, al tiempo que se promueva 

la realización de estudios clínicos a largo plazo que evalúen la durabilidad, resistencia a 

la fractura y comportamiento adhesivo de las restauraciones reforzadas con fibra de 

vidrio bajo diferentes condiciones funcionales. 

●​ Se sugiere incluir la enseñanza de técnicas biomiméticas y adhesivas avanzadas en los 

programas de formación odontológica, incorporando a su vez los resultados de esta 

revisión en los protocolos clínicos universitarios y en los lineamientos de práctica de la 

Universidad Iberoamericana (UNIBE), con el propósito de fortalecer la formación de 

futuros profesionales en el enfoque de una odontología adhesiva y mínimamente 

invasiva. 

●​ Realizar estudios de costo-beneficio que comparen las restauraciones reforzadas con fibra 

de vidrio frente a las técnicas convencionales, para facilitar su adopción en la práctica 

diaria. 
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8. Prospectivas 

El avance continuo de los materiales biomiméticos y las resinas reforzadas con fibra de vidrio 

permitirá optimizar aún más la resistencia, durabilidad y comportamiento funcional de las 

restauraciones directas post endodónticas. Se espera que futuras investigaciones desarrollen 

materiales con propiedades bioactivas y mayor estabilidad adhesiva, capaces de integrarse de 

forma más armónica con el tejido dentinario. 

Asimismo, la incorporación de tecnologías digitales como el diseño CAD/CAM y la impresión 

3D potenciará la precisión y personalización de este tipo de restauraciones, facilitando 

tratamientos menos invasivos y más conservadores. 

A nivel académico, se proyecta que la enseñanza de técnicas biomiméticas en la Universidad 

Iberoamericana (UNIBE) contribuirá a formar profesionales con una visión moderna y 

sustentada en evidencia, capaces de aplicar procedimientos restauradores predecibles y 

respetuosos con la estructura dentaria natural. 
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9. Anexos 

Anexo 1: Certificacion en etica de Investigacion del Comite de Etica en Investigacion 

(Christian Vega )  
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Anexo 2: Certificacion en etica de Investigacion del Comite de Etica en Investigacion 

(Victor Chavez )  
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Anexo 3: Tabla 1. Comparación del éxito clínico entre restauraciones con postes 

intrarradiculares y restauraciones directas biomiméticas reforzadas con fibra de vidrio 
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Anexo 4: Tabla 2. Eficiencia de la fibra de vidrio en restauraciones directas post 

endodónticas según la literatura (2020–2025) 
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