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Caso Clínico

RESTAURACIONES CON RESINA COMPUESTA REFORZADAS 
CON FIBRA DE VIDRIO: UNA ALTERNATIVA PARA 
RESTAURACIONES INDIRECTAS

MADI, L.  DDS, VIEIRA, F.L.T. MS

Resumen:

El uso de fibra de vidrio para reforzar resina compuesta 
ha aumentado desde la década de 80.  Con el desarrollo 
de materiales y técnicas adhesivas, este tipo de material 
ha obtenido destaque en la odontología. Con base en 
evidencias científicas, presentamos aquí una nueva 
técnica para reforzar las restauraciones con resina 
compuesta, para sustituir restauraciones indirectas 
inlays o onlays, como una alternativa que proporciona 
resistencia, estética, poco tiempo de operación y bajo 
costo.

Introducción:

La fibra de vidrio es un material que tiene muchas 
propiedades recomendadas para la odontología. Es 
un material muy fácil de usar, debido a su flexibilidad 
y excelentes propiedades mecánicas, incluso la 
resistencia a la fatiga.

Los sistemas de refuerzo de fibras son las técnicas 
innovadoras más recientes que vienen siendo utilizadas 
para aumentar la durabilidad y la tolerancia a los daños 
para materiales a base de resina.

La resina compuesta para restauraciones directas es 
usada en restauraciones relativamente pequeñas y 

no es recomendada para restauraciones grandes con 
estrés oclusales severos. Las restauraciones grandes 
generalmente son elaboradas con inlays u onlays 
indirectos debido a la fragilidad de paredes y cúspides. 
Si el dentista opta por restaurar una cavidad grande 
de forma rápida y barata a través de resina compuesta 
para restauración directa, el diente es expuesto a la 
fractura, así como al riesgo de falla de la restauración. 
Por otro lado, una corona dentaria sería más cara y 
llevaría más tiempo.

Presentamos aquí la posibilidad de aumentar la 
resistencia a la fractura en restauraciones endodónticas 
con resina compuesta a través de la incorporación de 
fibras de vidrio. Las fibras alteran el comportamiento 
mecánico de esas restauraciones y aumentan su 
resistencia, al absorber las fuerzas que ocurren dentro 
del material sometido al estrés. Asimismo, una capa de 
fibra de vidrio colocada en la interfaz de la restauración 
redirecciona las líneas de fracturas que ocurrieron en la 
resina compuesta y propagada hasta ese nivel, desvía 
el camino de las fracturas que podrían envolver los 
tejidos dentarios remanentes. Las fisuras iniciadas en la 
restauración son interrumpidas o desviadas por fibras 
de vidrio y no son más transmitidas hacia la región 
cervical del diente. Del mismo modo, la distribución 
del estrés dentro de la restauración reforzada con fibra 
puede aumentar la fuerza de la restauración.
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Figura 01. Preparación de la cavidad, preservando la 
estructura posible.

Figura 02. Aislamiento y recubrimiento de las 
cavidades con ionómero de vidrio.

Figura 03. Acondicionamiento de las cavidades con 
ácido fosfórico 37% durante 15 segundos.

Figura 04. Tras el enjuague, fue aplicado 
adhesivo y una capa de fibra (Interlig - Angelus) 
entre las capas de resina compuesta. (La fibra 
no puede ser expuesta en el ambiente oral, 
necesita ser cubierta con resina composta).

Figura 05. Cada capa de fibra y resina compuesta es 
curada por 20 segundos.

Figura 06. Restauración completa reforzada con fibra.

Conclusión

La restauración con resina compuesta combinada con 
fibra de vidrio puede ser una opción de tratamiento 
aceptable para restauraciones mayores. Como 
alternativa inmediata, la introducción de fibra de vidrio 
dentro de la restauración con resina compuesta puede 
evitar fallas sin comprometer la estética y aumentar la 
resistencia.
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