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RESUMEN

Introduccion: Los dientes tratados endodonticamente presentan un riesgo elevado
de fractura por pérdida de estructura dental, lo que impulsa el uso de fibras de vidrio como
refuerzo en molares con pérdida importante de tejido remanente.

Objetivo: Analizar el empleo de fibras de vidrio en restauraciones de molares
tratados endoddnticamente, comparando su resistencia a la fractura, comportamiento
biomecanico y beneficios clinicos frente a los métodos restauradores tradicionales.

Metodologia: Se desarrolld una revision sistematica siguiendo las directrices
PRISMA 2020, con busquedas en MEDLINE (PubMed) y Scopus mediante términos MeSH
sobre molares endodonciados, fibras de vidrio y resistencia a fracturas, incluyendo estudios
publicados entre 2020 y 2025. Se aplicaron las escalas Newcastle-Ottawa y JBI,
incluyéndose 36 de los 70 registros identificados.

Resultados: Se identificaron cuatro tipos de fibra de vidrio, con mejor desempefio
que el composite convencional en resistencia a la fractura y menor estrés cervical,
especialmente con wallpapering y postes horizontales.

Conclusion: Los postes de fibra de vidrio alcanzaron una supervivencia del 92,8 %,
superior a los postes metalicos (78,1 %), y el SFRC mostr6 resultados comparables a las
endocoronas ceramicas. Se concluye que las fibras de vidrio son una alternativa
conservadora y efectiva para molares endodonciados, aunque su éxito depende de la

seleccion clinica adecuada.

Palabras clave: Postes de fibra de vidrio, dientes tratados endodonticamente,
resistencia a la fractura, restauracion postendodontica, revision sistematica, biomecanica,

endocrowns, molares.



ABSTRACT

Endodontically treated teeth are at high risk of fracture due to loss of tooth structure,
which has led to the use of glass fibers as reinforcement in molars with significant loss of
remaining tooth structure.

To analyze the use of glass fibers in restorations of endodontically treated molars,
comparing their fracture resistance, biomechanical behavior, and clinical benefits with those
of traditional restorative methods.

We conducted a systematic review in accordance with the PRISMA 2020 guidelines,
searching MEDLINE (PubMed) and Scopus using MeSH terms related to root-canal-treated
molars, glass fibers, and fracture resistance, including studies published between 2020 and
2025. The Newcastle-Ottawa and JBI scales were applied, resulting in the inclusion of 36 of
the 70 records identified.

Four types of glass fiber were identified, which performed better than conventional
composites in terms of fracture resistance and lower cervical stress, particularly with
wallpapering and horizontal posts.

Glass fiber posts achieved a survival rate of 92.8 percent, higher than that of metal
posts (78.1 percent), and SFRC showed results comparable to ceramic endocrowns. The
authors conclude that glass fibers are a conservative and effective alternative for root-canal-
treated molars, although their success depends on appropriate clinical selection.

Keywords: Fiber-glass posts, endodontically treated teeth, fracture resistance, post-

endodontic restoration, systematic review, biomechanics, endocrowns, molars.

Reviewed by:

Ms.C. Ana Maldonado Leon
ENGLISH PROFESSOR
C.1.0601975980



INTRODUCCION

La estructura de los dientes que han sido tratados con endodoncia es mas fragil
porque se pierde tejido dentario durante la instrumentacion, el acceso y la remocion de caries
o restauraciones viejas. Esta pérdida estructural modifica la distribucion de las fuerzas de
masticacion y eleva el peligro de fracturas radiculares o coronarias. Por lo tanto, la
restauracion posterior al tratamiento endoddntico es una etapa crucial para garantizar que el
diente tenga una larga vida. El tipo de falla que puede aparecer en el diente tratado, asi como
su resistencia y durabilidad, dependen directamente de la técnica utilizada y del material

restaurador escogido. ()

Debido a su habilidad para reforzar las restauraciones directas e indirectas, en
particular en los dientes posteriores tratados con endodoncia, las fibras de vidrio se han
vuelto més populares en la odontologia restaurativa en afios recientes. Estas fibras tienen un
modulo de elasticidad parecido al que tiene la dentina, lo que posibilita que las tensiones se
distribuyan de una manera mas uniforme, disminuyendo asi la posibilidad de fracturas
catastroficas. Asimismo, brindan beneficios estéticos y de biocompatibilidad en
comparacion con los postes metalicos convencionales. Investigaciones recientes indican que
emplear fibras de vidrio, ya sea en forma de postes, mallas o integradas al composite,
optimiza la resistencia a la fractura y posibilita restauraciones mas funcionales y

conservadoras. (-3

Los problemas relacionados con la salud bucodental contintian siendo un desafio para
la salud publica en todo el mundo. Segun los informes mas recientes del Global Burden of
Disease, alrededor de 3 500 millones de individuos en el mundo padecen una enfermedad
bucal, y la caries dental es una de las mas habituales. Esta circunstancia crea una gran
demanda de tratamientos endodonticos y restauradores para preservar las piezas dentales
dafiadas. Se calcula que mas del 55 % de la poblacion y alrededor del 8,2 % de los dientes
han sido sometidos a tratamientos endodonticos en el transcurso de sus vidas. La dimension
del problema y la necesidad de hallar materiales y métodos restauradores que ofrezcan una
mayor durabilidad, resistencia y prondstico para los dientes tratados con endodoncia son

evidentes en estos datos

La prevalencia de los tratamientos endodonticos y las restauraciones extensas en
naciones de América Latina es todavia mas alta a causa de la gran cantidad de caries y

pérdida estructural dental. Por ejemplo, en Brasil se ha informado que la prevalencia de
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dientes tratados con conductos esta alrededor del 12 %, una cifra mayor a la media global.
Esta realidad evidencia que un significativo porcentaje de la poblaciéon necesita
rehabilitaciones luego del tratamiento endoddntico, particularmente en dientes posteriores
que soportan mas carga al masticar. En este contexto, las fibras de vidrio han emergido como
una opcion para hacer mas fuertes las restauraciones, ya que proporcionan propiedades
mecanicas parecidas a la dentina, tienen buena adhesion y arrojan resultados clinicos

alentadores. ©

En Ecuador, las dificultades de salud bucal son comunes, con tasas de caries que
sobrepasan el 70 % entre adultos y nifios. Esto provoca una gran necesidad de tratamientos
endodonticos y restauradores. Los dientes que han sido tratados con endodoncia,
particularmente los molares, suelen romperse con el tiempo si no se utilizan materiales
apropiados. Por esta razon, para establecer su efectividad y contribuir con informacion
valiosa a la practica odontoldgica en el pais, es fundamental examinar de manera cientifica
las pruebas relacionadas con el empleo de fibras de vidrio en restauraciones de molares

sometidos a tratamiento endodéntico. ¢

En odontologia restauradora, particularmente en dientes endodonciados, la pérdida
de estructura afecta la resistencia; por eso las restauraciones reforzadas con fibras de vidrio
han cobrado mucha importancia en afos recientes. Un examen sistematico sobre su
aplicacion en molares que han sido tratados endodonticamente posibilité un analisis
exhaustivo de la evidencia cientifica existente. Aunque la evidencia clinica sigue siendo
variable, varios estudios in vitro indican que las fibras aumentan la resistencia a las fracturas
y distribuyen de mejor manera las tensiones . Por esta razon, este analisis tiene como
objetivo combinar resultados recientes y proporcionar conclusiones fiables para la practica

odontologica basada en evidencia.

Este trabajo sera de beneficio directo para docentes, investigadores y profesionales
del 4rea de odontologia, porque ofrecerd un enfoque critico acerca de la eficacia del empleo
de fibras de vidrio en restauraciones posteriores, sobre todo en molares endodonciados, que
estan expuestos a fuerzas masticatorias mas intensas. Asimismo, sera util como fuente de
consulta para los alumnos y los investigadores que se interesen por la adhesion dentinaria y
los materiales restauradores. Los pacientes se beneficiaran indirectamente, pues obtendran
tratamientos que estan basados en evidencias cientificas solidas y que mejoren la prediccion

funcional y estética de sus dientes tratados endoddnticamente.
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En ultima instancia, la ejecucion de esta revision sistematica es viable. Tres
elementos cientificos establecen que una revision sistematica sea el disefio de investigacion
elegido. La informacion sobre el uso de fibras de vidrio en molares sometidos a tratamiento
endodontico proviene de estudios diversos (por ejemplo, ensayos clinicos, revisiones
narrativas y analisis de elementos finitos o in vitro), lo que dificulta que el odontdlogo acceda
a un resumen bien organizado y al dia para orientarse en la toma de decisiones sobre
restauracion. Segun Page et al. (2021), la revision sistematica es el procedimiento que
permite combinar este tipo de evidencia utilizando criterios de inclusion, evaluacion critica

y sintesis expresamente definidos.

En segundo lugar, a pesar de que ya se han realizado revisiones previas sobre el tema
—como las de Alghauli et al. (2025), Bijelic-Donova et al. (2025), Escobar et al. (2023),
Selvaraj et al. (2023) y Abdulrab et al. (2023)—, la mayoria de ellas han abordado temas
especificos: postes horizontales en cavidades MOD, comportamiento de composites

reforzados con fibras cortas o supervivencia general de postes metélicos frente a los de fibra.

En el grupo de molares que han sido tratados endoddonticamente con pérdida
estructural, hasta la fecha no se ha hallado una revision sistematica que abarque las tres
dimensiones clinicas fundamentales (tipos de fibra de vidrio empleados, comportamiento
biomecanico/resistencia a la fractura y rendimiento clinico/longevidad). Esta investigacion

tiene como principal objetivo este vacio de conocimiento.

En el tercer lugar, en Ecuador, la prevalencia de caries es superior al 70 % y existe
una alta demanda de tratamientos endodonticos; por lo tanto, resulta especialmente necesario
que exista una sintesis de evidencia que pueda ser empleada y alcanzada a nivel local. Esto
se debe a que el acceso a materiales reforzados ha crecido sin la existencia de un protocolo
clinico sistematico que oriente su uso racional. Como consecuencia, el proposito de esta
revision sistematica es llenar este vacio proporcionando evidencia clasificada en funcion del

nivel de calidad metodologica y del objetivo especifico.
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OBJETIVOS

Objetivo General
Realizar un SLR (Systematic Literature Review) sobre el uso de fibras de vidrio

como refuerzo en restauraciones de molares tratados endodonticamente.

Objetivos Especificos

Identificar los tipos de fibras de vidrio utilizadas en restauraciones de molares
postendodonticos reportadas en la literatura cientifica.

Comparar el comportamiento biomecéanico y la resistencia a la fractura de los
molares tratados endodonticamente mediante el uso de refuerzos con fibra de vidrio.
Determinar los beneficios clinicos més relevantes del uso de fibras de vidrio en la

longevidad y desempeio de restauraciones en molares tratados endodonticamente.

14



MARCO REFERENCIAL

Antecedentes

A nivel internacional, diversas investigaciones han evaluado el desempefio de las
restauraciones reforzadas con fibra en dientes tratados endoddnticamente. Ranka et al.
compararon dos materiales compuestos reforzados con fibra en restauraciones de clase I
post-endodénticas en molares mediante un ensayo clinico aleatorizado ¥ Ciavoi et al.
analizaron la influencia de distintos materiales base sobre la resistencia a la fractura de

molares con cavidades tipo MOD (10

Por otro lado, Jakab et al. desarrollaron una revision sistematica de estudios in vitro
sobre el desempefio mecanico de restauraciones extensas elaboradas con composites
reforzados con fibras cortas sin cobertura oclusal ), mientras que Mangoush et al. revisaron
el efecto del tipo de refuerzo fibroso sobre el comportamiento de restauraciones posteriores
extensas ?%. Nezir et al., por su parte, estudiaron el efecto de materiales restaurativos
directos reforzados con fibra sobre la resistencia a la fractura de molares mandibulares
tratados endoddnticamente con disefios de cavidad conservadores V. A nivel comparativo,
Giok et al. desarrollaron una revision sistematica con meta-analisis en red que contrasto la
efectividad de postes de fibra frente a postes metalicos en la restauracion de dientes tratados

endodonticamente (2.

Estos antecedentes evidencian que, si bien existe evidencia dispersa sobre el uso de
fibras de vidrio en distintos contextos restauradores, ain es necesario sistematizar dicha
informacion especificamente para molares tratados endoddnticamente, lo que justifica la

presente revision de la literatura.

Dientes endodonciados

Consideraciones generales sobre dientes tratados endodonticamente
Los dientes que han sido tratados endodonticamente (DTE) tienen un riesgo de
fractura mucho mas alto en comparacion con los dientes vitales. Este comportamiento tiene
que ver con la pérdida significativa de tejido dental provocada por la caries y también con la
preparacion endodontica, el acceso a las cavidades y los tratamientos restauradores

posteriores, que ponen en riesgo la integridad estructural del 6rgano dental. ('3

15



Los molares, por su anatomia interna compleja, su amplia superficie oclusal y la
intensidad de las fuerzas masticatorias que reciben, constituyen el grupo de dientes con
mayor incidencia de fallas posendodoncia. 13

Ademaés, las modificaciones biomecdnicas que se encuentran en los DTE
comprenden una reduccion de la humedad en la dentina, un cambio en la distribucion interna
de tensiones, pérdida del soporte de las crestas marginales y una mayor propension a la
deflexion de las cuspides bajo cargas oclusales. Estas circunstancias hacen que sea
fundamental el proceso de restauracion que se lleva a cabo después de la endodoncia para
prevenir fracturas coronarias o radiculares que no puedan repararse. 19

La evidencia contemporanea demuestra que la conservacion de la estructura dental
remanente es el principal predictor de supervivencia; por lo tanto, los enfoques restauradores
actuales buscan estrategias adhesivas y materiales reforzados que permitan la méaxima
preservacion de tejido y el grado de invasividad del procedimiento restaurador. 4. En este
contexto, las fibras de vidrio se incorporan como materiales capaces de modificar la

transmision de tensiones y mejorar la resistencia global del diente restaurado.

Biomecdnica del diente posterior y cambios tras la endodoncia

El grosor de la dentina pericervical y la condicidon de las paredes internas del diente
posterior determinan su comportamiento biomecanico natural. Si este tejido se debilita, la
transmision de fuerzas al tercio cervical se torna mas directa, incrementando asi el riesgo de
que ocurran fracturas verticales. ¥ Los dientes posteriores sufren fuerzas de hasta 700 N
durante la masticacion, superando ampliamente la capacidad de resistencia de restauraciones
convencionales cuando existen cavidades amplias tipo MOD. (19

La falta de vitalidad en dientes endodonciados no es la razon directa por la que se
reduce la resistencia; sino que el problema estructural surge debido a la extraccion dentinaria.
La pérdida de rigidez que se produce en la preparacion cavitaria es proporcional a la
extension de la cavidad y al compromiso de las crestas marginales. En cavidades muy
amplias, la resistencia puede llegar a reducirse hasta un 63%. (%

Por estas razones, se han creado materiales restauradores reforzados que intentan
simular la conducta biomecanica del diente vital. Los sistemas de fibras entretejidas o
continuas de vidrio y los compuestos reforzados con fibras cortas (SFRC) son algunos
ejemplos destacados. Estos funcionan como una red interna que sostiene la apertura cuspidea

y disipa las tensiones hacia dreas menos sensibles.
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Efecto ferrule y su importancia en dientes tratados endodonticamente

El efecto ferrule es un principio biomecanico fundamental en la rehabilitacion de
dientes que han recibido tratamiento endodoéntico. Se fundamenta en la presencia de una
franja periférica constituida por estructura dental sana remanente, la cual tiene generalmente
una altura que varia entre 1.5 y 2 mm. Esta franja rodea la preparacion dental y contribuye a
aumentar la resistencia del diente frente a las fuerzas funcionales. Este efecto contribuye a
distribuir de manera mas uniforme las tensiones generadas durante la masticacion, lo cual

disminuye la probabilidad de que se quiebre una raiz o una corona.®'¢)

Cuando se pierde una cantidad importante de tejido dental en dientes posteriores que
han sido sometidos a endodoncia, la estabilidad estructural corre peligro y el riesgo de
fracturas aumenta. Numerosos analisis han demostrado que tener un efecto ferrule adecuado
aumenta de manera significativa la supervivencia clinica de las restauraciones,
independientemente del tipo de poste utilizado. La ausencia de ferrule estd vinculada con
una mayor cantidad de fallas irreparables y con niveles mas elevados de tension en el area

cervical. ®

Ademas, el uso de fibras de vidrio y un efecto ferrule adecuado favorece un
comportamiento biomecanico mas similar al del diente natural. Dado que el modulo de
elasticidad de las fibras de vidrio es comparable al de la dentina, permiten una adecuada
reparticion de las fuerzas y reducen el riesgo de fracturas catastréficas. Por lo tanto, se estima
que mantener la estructura dental restante y crear un ferrule eficaz son elementos esenciales

para el éxito de las restauraciones en molares que han sido tratados con endodoncia.
Segmentacion dental y pérdida de estructura coronal.

El tratamiento de endodoncia requiere una alteracion estructural del diente, que
abarca la instrumentacion de los conductos, el acceso cameral y la obturacion. Este proceso
conlleva la remocion de dentina, lo cual compromete la integridad biomecanica del diente y
aumenta su susceptibilidad a fracturarse. La pérdida de la estructura coronal se considera
uno de los elementos prondsticos mas importantes en el tiempo que dura un diente tratado
con endodoncia. En esta linea, la dentina pericervical (situada a 4 mm coronales y radiculares

de la cresta 6sea) es el sector con mayor relevancia mecanica. (!”)
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Esta vulnerabilidad se agrava en los molares a causa de las elevadas cargas oclusales
multidireccionales que tienen que soportar. Las investigaciones recientes han demostrado
que el nimero de paredes restantes, la altura del mufion y la presencia de ferrule tienen un
efecto directo sobre la resistencia a la fractura. Por ende, la tactica de restauracion debe
adaptarse a la magnitud de destruccién coronal, con el objetivo primordial de mantener la

mayor cantidad posible del tejido dental sano para conseguir una restauracion predecible.!®

Fibras de vidrio

Fibras de vidrio: propiedades estructurales y funcion en la restauracion
Por lo general, las fibras de vidrio estan formadas por vidrio S o E. Estos son
conocidos por su resistencia a la tension elevada, su modulo elastico moderado y su
interaccion Optima con matrices de resina cuando se utilizan agentes de acople como el
silano. Estas fibras pueden tomar la forma de tiras, hilos unidireccionales, mallas o cintas y
son capaces de ajustarse a la anatomia interna de la cavidad dental. 19

Las propiedades que justifican su uso como refuerzo incluyen:

Resistencia a la traccion y control de propagacion de grietas
Las fibras de vidrio tienen un médulo de elasticidad que se aproxima al de la dentina,
lo cual posibilita su uso en combinacidén con el tejido dental sin crear concentraciones
excesivas de tension. Su habilidad para "puentear" o crack-bridging detiene la progresion de
microgrietas que comienzan en la matriz resinosa, lo que incrementa la tenacidad del
conjunto restaurador. 19
Redistribucion de tensiones internas
La direccion de las fibras establece el vector principal que distribuye las tensiones.
Las fibras intracoronarias en posicion horizontal han resultado ser particularmente utiles para
restringir la apertura de la cuspide en restauraciones de molares MOD, desempefidndose
como una "viga" interna que conecta las paredes restantes. (1
Adhesion y compatibilidad con sistemas restauradores
Las fibras de vidrio presentan excelente adhesion al composite cuando la matriz es
silanizada, lo cual es fundamental para asegurar un comportamiento mecanico uniforme. A
diferencia de las fibras de polietileno, cuya adhesion es limitada, las fibras de vidrio logran

integrarse formando un bloque restaurador monolitico. )
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Fibras de vidrio con sistema de refuerzo: fundamento, propiedades y
ventajas
Naturaleza de las fibras de vidrio y su compatibilidad biomecdnica
Las fibras de vidrio, en sus diferentes formas: cintas/ribbons, postes intrarradiculares
o como parte de compuestos reforzados (FRC), presentan una ventaja esencial: su modulo
de elasticidad es cercano al de la dentina. Esta similitud mecénica posibilita que el conjunto
"dentina fibra resina" se comporte de manera mas uniforme bajo carga oclusal, previniendo
concentraciones de tension que podrian provocar fracturas. ¥
Asimismo, las fibras de vidrio tienen una buena adhesién quimica con matrices de
resina y son muy resistentes a la tension. Cuando se combinan apropiadamente (a través de
la cementacion adhesiva y el empleo de silano), forman un "monobloque adhesivo" con la

dentina, lo que aumenta la resistencia a cargas complejas y la integridad estructural. 19

Mecanismo de refuerzo: Distribucion de tensiones y prevencion de grietas

Una de las capacidades esenciales es que las fibras de vidrio tienen la habilidad para
dispersar tensiones y detener la expansion de grietas. Las fibras funcionan como "puentes
internos" en dientes debilitados, en los que las fuerzas de masticacion estresan cuspides
comprometidas o paredes delgadas: distribuyen y absorben las fuerzas, previenen fisuras que

podrian evolucionar a fracturas con el tiempo y reducen la deformacion estructural. 12

Este comportamiento es especialmente valioso en restauraciones directas o cuando
se busca conservar la mayor cantidad de diente posible ya que permite restauraciones menos

invasivas, evitando la necesidad de coronas o piezas metalicas mas rigidas. %

Versatilidad de las fibras de vidrio: formas de aplicacion

Es importante destacar, antes de cualquier aplicacion, que el sistema adhesivo
empleado es determinante para la eficacia clinica y la durabilidad de las restauraciones con
fibra de vidrio. La interfaz adhesiva que existe entre la fibra, la dentina y el cemento resinoso
determina directamente como se distribuyen las cargas y qué tan resistente es el material a
la traccion. Segin Garoushi et al. y Lassila et al., un sistema adhesivo autograbante o de
grabado total que sea muy fuerte tiene el potencial de mejorar considerablemente la union
entre fibra y dentina, lo que a su vez aumenta la duracion del perno o del refuerzo

intracoronario. '?
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Las fibras de vidrio pueden emplearse en diversas modalidades, adaptandose a la

necesidad clinica:

*  Postes intrarradiculares de fibra de vidrio: cuando se requiere la estructura de las
raices para una retencion y un refuerzo completos. Las fibras distribuyen las
tensiones en la direccion longitudinal, lo que disminuye el riesgo de fractura radicular
y la rigidez excesiva. ¥

o Composites reforzados con fibras (FRC/SFRC): ttiles en la reconstruccion directa
de coronas o como base en dientes con pérdida estructural considerable, sin requerir
un poste. Las fibras dispersas en estos compuestos aumentan la tenacidad y la
resistencia de flexion, lo que las hace aptas para el trabajo de masticacion. @¥

o Fibras en cinta, malla o “ribbon”’: situadas dentro de las coronas como un apoyo
interno, particularmente en situaciones con pérdida de paredes o en restauraciones
directas conservadoras, desempefiando la funcion de una viga que "apoya" cuspides

y paredes debilitadas. !

Estas opciones demuestran la adaptabilidad clinica de las fibras de vidrio: son
capaces de ajustarse a una variedad de situaciones (desde cavidades medianas hasta una
destruccién amplia), manteniendo constantemente un balance entre el fortalecimiento

estructural y la conservacion dental. @V
Tipos de fibra de vidrio utilizadas en restauraciones

En la odontologia restauradora, las fibras de vidrio se clasifican principalmente segiin
su presentacion clinica y su disefo. Las estructuras unidireccionales o multidireccionales de
los postes prefabricados de fibra de vidrio vertical estan pensadas para ser cementadas dentro
del conducto radicular. Tienen ventajas sobre los postes metdlicos en virtud de que su
modulo de elasticidad es similar al de la dentina, pues reducen el riesgo de fractura radicular.
Por otro lado, los compuestos que se refuerzan con fibras de longitud corta (SFRC), como
el everX Posterior, emplean fibras discontinuas de vidrio dentro de una matriz de resina y

pueden ser usados en cavidades grandes en lugar de la dentina.®?

Asimismo, existen configuraciones de fibra transfijada u horizontal que estan
disefiadas para cruzar la cavidad MOD de un lado a otro de una pared, con el fin de reducir

la deflexion cuspidea y repartir las fuerzas en direccion transversal. Los sistemas de fibra de
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polietileno Ribbond, aunque no son tnicamente de vidrio, se utilizan en combinaciones
bidireccionales con fibras de vidrio para mejorar la resistencia cuando estan expuestos a
cargas ciclicas. El tipo de fibra seleccionada depende del grado de destruccion coronal, la
anatomia dental y el objetivo clinico: restauracion de la cuspide, relleno de camara o refuerzo

radicular.®?
Composites reforzados con fibras cortas (SFRC)

Los SFRC se componen de fibras cortas que se encuentran esparcidas en la matriz
resinosa y tienen longitudes de alrededor de 1 a 3 mm. Estas fibras han sido disefiadas para
funcionar como un refuerzo intrinseco. Investigaciones recientes demuestran que este tipo
de composite puede aumentar considerablemente la resistencia a fracturas en cavidades
grandes, lo cual lo convierte en un material central perfecto para restauraciones directas

posteriores. 1D
Entre sus principales ventajas se destacan:

e Alta tenacidad y absorcion de energia.
e Patron de fractura mas favorable (reparable).
e Mayor resistencia en restauraciones grandes que los composites convencionales.

e (Capacidad para soportar restauraciones indirectas como base estructural.

Los SFRC pueden usarse solos o en conjunto con fibras de vidrio continuas, logrando

restauraciones hibridas altamente resistentes en molares endodonciados. 'V

Adherencia y cementacion de fibras de vidrio

La efectividad clinica de los sistemas y postes de fibra de vidrio se ve
considerablemente afectada por la calidad del enlace adhesivo entre el cemento de resina, el
poste y la dentina radicular. El protocolo de cementacion adhesiva incluye, entre otras cosas,
tratar superficialmente el poste con &cido fluorhidrico y silano para activar los grupos
reactivos de la superficie vitrea y mejorar la unién quimica con la resina. Se considera un
paso fundamental el uso de silano, ya que este crea un enlace covalente entre la parte

inorganica de la fibra y la matriz organica del cemento.®

La humedad que queda, el grosor de la capa de adhesivo y la capacidad limitada para

fotopolimerizar en las zonas apicales entorpecen la adherencia dentro del conducto radicular.
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Para contrarrestar esto, se recomienda emplear cementos de resina que polimericen de forma
dual o autopolimerizable y también aplicar el cemento con puntas alargadas para desplazar
el material desde la parte apical a la coronal y evitar burbujas. No solo fija el poste, sino que
también incide en la manera en que se distribuyen las tensiones y, por ende, el modelo de

fractura frente a cargas funcionales una cementacion apropiada. ¢%

Postes de fibra de vidrio: indicaciones, clasificacion y comportamiento

clinico

Se introdujeron los postes de fibra de vidrio como alternativa a los postes metélicos
colados con el objetivo de obtener un modelo de fractura que fuera principalmente
restaurable y una distribucién mas apropiada de tensiones. Se clasifican segun su didmetro,
su forma (puede ser anatomica, conica o cilindrica) y la disposicion de sus fibras
(unidireccionales, bidireccionales o con fibras cortas distribuidas al azar). Para evitar que el
remanente radicular se debilite o se perfore, se debe seleccionar el didmetro considerando

un grosor minimo de dentina radicular alrededor.®

En la practica clinica, el tiempo de vida de los postes de fibra de vidrio es comparable
al de los metélicos en seguimientos que oscilan entre dos y cinco afios. No obstante, tienen
la ventaja de que sus errores son principalmente adhesivos (pérdida de retencion) y no
fracturas catastroficas radiculares, lo que brinda una mejor oportunidad para realizar otra
intervencion. Los factores que determinan el prondstico son la longitud del poste, la
presencia de una férula coronal de 1,5 a 2 mm y la clase de restauracion supraprotésica. La
informacion mas actual indica que los postes de fibra de vidrio, especialmente en disefo
horizontal o transfijado, son una tactica eficaz para aumentar la resistencia a la fractura en

cavidades MOD con escasa estructura remanente. >
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Restauraciones en dientes molares

Fibras de vidrio en restauraciones directas de molares

Para las restauraciones directas de molares que han sido tratados con endodoncia, se
necesitan materiales que puedan resistir cargas altas y evitar fracturas en direccion vertical.
El empleo de fibras de vidrio intracoronarias ha mostrado que mejora la carga maxima de

fractura, en particular cuando se colocan las fibras:

o Horizontales, conectando ctspides.
« En forma de arco sobre la base cavitaria.

e Como refuerzo interno bajo la capa oclusal de composite.

Estudios in vitro recientes demuestran incrementos de entre 20% y 70% en la carga
de fractura comparando restauraciones con y sin fibras de vidrio ?¥. Estos hallazgos son
consistentes a pesar de las variaciones en el disefio de cavidad, tipo de fibra y técnica

adhesiva utilizada.

Ademas, las restauraciones reforzadas tienden a presentar fracturas en porciones
oclusales mas accesibles y reparables, evitando la fractura radicular catastrofica que

frecuentemente requiere extraccion del diente. ¢

Fibras de vidrio en restauraciones indirectas y endocoronas

Las fibras de vidrio también tienen un uso importante como refuerzo estructural en
restauraciones indirectas, tales como onlays o endocoronas. Afnadir una base de composite
reforzada con fibras o una subestructura de fibra de vidrio contribuye a la estabilidad, reduce

el estrés en las paredes restantes y facilita que se reduzca la invasividad del desgaste. (19

En molares tratados endodonticamente, donde la camara pulpar profunda permite un
buen anclaje adhesivo, la combinacién fibra-resina puede aumentar la longevidad de

restauraciones adhesivas conservadoras frente a coronas completas. (!9
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METODOLOGIA

3.1. Enfoque de la investigacion

Este estudio se llevo a cabo bajo un enfoque cualitativo, con la finalidad de sintetizar
la evidencia existente acerca del empleo de fibras de vidrio como refuerzo en las
restauraciones de molares que han sido sometidos a tratamiento endodontico. Este enfoque,
de acuerdo con Hernandez, Fernandez y Baptista, posibilita entender fendémenos mediante
la revision e integracion de saberes ya existentes, lo que permite una valoracion critica y
contextualizada de los descubrimientos.?” En este contexto, su implementacion es relevante
para esta revision sistematica porque favorece el reconocimiento de tendencias, ventajas,
limitaciones y aplicaciones clinicas en la odontologia restauradora del empleo de fibras de
vidrio

3.2. Tipo de investigacion

Su proposito es de tipo descriptivo y bibliografico-documental, dependiendo de su
alcance. De acuerdo con Patin, esta investigacion es una busqueda metodica y detallada de
datos en fuentes secundarias, lo que permite recolectar, clasificar y examinar la evidencia
existente para producir nuevo conocimiento interpretativo ®. En este contexto, el estudio
detalla las variedades de fibra de vidrio disponibles para la restauracion de molares tratados
endoddnticamente, su impacto en el comportamiento biomecanico y sus ventajas clinicas,

sin determinar conexiones causales entre variables.

Segtn su finalidad: Documental-bibliografica, ya que se basa en la recopilacion,
revision y andlisis de fuentes cientificas publicadas antes en revistas indexadas, sin tener

contacto directo con la poblacion clinica.®”

Segtn su alcance o nivel: Descriptiva, ya que tiene como objetivo caracterizar y
sintetizar el comportamiento clinico, biomecdnico y mecanico de las restauraciones
reforzadas con fibras de vidrio en molares tratados endodonticamente, sin determinar

relaciones causales experimentales.>?

3.3. Disefio de investigacion

El disefio metodoldgico se basa en una revision sistematica de la literatura cientifica,
que se lleva a cabo de acuerdo con los estdndares definidos por la declaracion PRISMA
2020. Este disefio se distingue por utilizar métodos sistematicos, reproducibles y explicitos
para detectar, escoger, valorar de manera critica y sintetizar la evidencia cientifica existente

que esté vinculada con un interrogante particular de investigacion, en este caso concreto: el
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comportamiento biomecanico, la resistencia a la fractura y la durabilidad clinica de los

molares que han sido tratados endodonticamente con pérdida estructural al aplicar refuerzo

con fibras de vidrio.??

3.4. Fase de proceso de revision

Proceso de seleccion de estudios y extraccion de datos.

Se reconoce que no se registrd el protocolo de esta revision sistematica en bases como
PROSPERO u Open Science Framework, lo cual representa una limitacion. Sin embargo, se

definieron todas las etapas metodoldgicas a priori de acuerdo con la guia PRISMA 2020.GD
Método de seleccion de investigaciones

La autora, con la supervision del tutor académico, llevo a cabo la seleccion de los
estudios. Se resolvieron las dudas sobre si un estudio debia ser incluido o excluido a través
de la consulta y el consenso con el tutor. Se acepta que el estudio tiene la limitacion de no
contar con un segundo revisor independiente, ya que este ultimo disminuiria la probabilidad

de sesgo en la seleccion.®?
Método para extraer datos

Se extrajeron los datos de cada investigacion incluida a través de una matriz
estandarizada en Excel, la cual registro lo siguiente: autor, afio, pais de origen, clase de
estudio, tamafio muestral o modelo dental, tipo de fibra de vidrio analizada, intervencion
comparativa, instrumento de medicién y resultados primordiales del estudio y finalidad

especifica que aporta.G?
Evaluacion del riesgo de sesgo y calidad metodolégica

La calidad metodoldgica y el riesgo de sesgo de cada estudio se evaluaron aplicando

herramientas especificas segun el disefo:
o Risk of Bias 2.0 (RoB 2) para ensayos clinicos aleatorizados.
o Escala Newcastle-Ottawa para estudios observacionales retrospectivos.
o JBI Critical Appraisal Tool y CONSORT adaptado para estudios in vitro.
o Ciriterios especificos para analisis de elementos finitos (FEA).

o PRISMA 2020 para revisiones sistematicas y metanalisis incluidos como evidencia

secundaria.

25



Solucion de desacuerdos

Las discrepancias en la interpretacion de los criterios de inclusion, el sesgo o la
asignacion de objetivos se resolvieron a través del didlogo con el tutor académico hasta llegar

a un acuerdo.
Seguridad de la prueba

La certeza global de la evidencia se clasifico en funcion del disefio y la calidad
metodologica de cada investigacion, teniendo en cuenta los niveles [ a IV del Oxford Centre
for Evidence-Based Medicine. No se aplico el sistema GRADE de manera formal debido a
la heterogeneidad metodologica del cuerpo de evidencia analizado, limitacion que se

reconoce explicitamente. !

3.5. Poblacion, tipo de muestreo y tamaiio de la muestra

La poblacion estuvo compuesta por un total de 50 articulos cientificos
potencialmente estaban vinculados con la utilizacion de fibras de vidrio como refuerzo en
restauraciones de molares sometidos a tratamiento de endodoncia. Estos articulos estaban
disponibles en las bases de datos cientificas MEDLINE (por medio de PubMed) y Scopus,
se habian publicado entre el 1° de enero del afio 2020 y el 31° dia del mes de diciembre del
afno 2025, se encontraban redactados en inglés o espafol y contaban con acceso al texto

completo.

Se utilizé un muestreo no probabilistico por conveniencia, en el que se eligieron los

estudios disponibles que satisfacian los criterios de elegibilidad definidos con anterioridad.

La muestra se compuso de todas las investigaciones que satisfacian los criterios de
elegibilidad definidos y que, después del procedimiento de identificacion, tamizado,
elegibilidad y seleccion, fueron finalmente incorporadas. El total de investigaciones
incluidas fue 36, después de terminar el proceso de seleccion sistemadtica y la busqueda
bibliografica, las cuales se llevaron a cabo siguiendo las cuatro etapas de PRISMA 2020

(identificacion, cribado, elegibilidad e inclusion).

3.6. Formulacion de preguntas de investigacion
En funciéon de los objetivos especificos planteados, se formularon las siguientes

preguntas de investigacion:

e Qué tipos de fibra de vidrio se han utilizado como refuerzo en restauraciones de
molares postendodonticos reportados en la literatura cientifica?
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(Cual es el comportamiento biomecanico y la resistencia a la fractura de los molares
tratados endodonticamente al emplear refuerzos con fibra de vidrio?

(Cuales son los beneficios clinicos mas relevantes del uso de fibras de vidrio en la
longevidad y el desempefio de las restauraciones en molares tratados

endodonticamente?

3.7. Protocolo PRISMA 2020

A continuacion, se describe el algoritmo PRISMA aplicado:

El proceso de seleccion de estudios siguid las cuatro fases establecidas por la

declaracion PRISMA 2020:

Identificacion: Las ecuaciones de busqueda (n = 46) se realizaron en MEDLINE
(por medio de PubMed) y las de Scopus (n = 23). Asimismo, se incluyé una
referencia cuando se buscé manualmente en listas de citas de revisiones sistematicas
relevantes, lo que resultd en un total de 70 registros. Se empleo el software Rayyan
QCRI para gestionar las referencias y encontrar duplicados. Se identificaron 20
registros duplicados en los dos conjuntos de datos, que fueron eliminados, dejando
un total de 50 registros tnicos.

Cribado: Los 50 registros unicos se filtraron utilizando el titulo y el resumen como
referencia. Luego de eliminar cuatro articulos que fueron publicados antes del afo
2020, se conservaron 46 registros para el andlisis a texto completo. solamente a
premolares, sin informacion que se pueda extrapolar a los molares

Elegibilidad: Los 46 articulos fueron analizados por completo. Se descartaron diez
estudios: ocho porque solo se enfocaban en premolares, sin tener informacion que
pudiera extrapolarse a los molares; uno porque era un informe de caso sin datos
numéricos y otro porque no podia diferenciar claramente la muestra de molares. Los
restantes 36 estudios satisfacian todos los criterios de inclusion.

Inclusion: Los 36 estudios que se incluyeron fueron analizados y sistematizados
siguiendo los tres fines especificos: tipos de fibra de vidrio (OE1), comportamiento

biomecanico y resistencia a la fractura (OE2) y beneficios clinicos y longevidad
(OE3).

Tras la aplicacion de la estrategia de blisqueda y los criterios de seleccion, se

incluyeron 36 estudios en la revision sistematica. La Tabla 1 Estudios incluidos (n =
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36)presenta el listado completo de los estudios incluidos con su informacion bibliografica

principal.

Tabla 1 Estudios incluidos (n = 36)

Fase n
Identificados en MEDLINE (via PubMed) 46
Identificados en Scopus 23
Identificados por otras fuentes (busqueda manual de citas) 1
Total identificados 70
Duplicados eliminados (Rayyan QCRI) 20
Registros nicos para cribado 50
Excluidos en cribado (afio < 2020) 4
Evaluados a texto completo 46
Excluidos en texto completo 10
Solo premolares sin datos extrapolables 8
Reporte de caso sin datos cuantitativos 1
Sin diferenciacion clara de molares 1
Incluidos finales 36

Nota. Estudios ordenados segun relevancia temdtica y anio de publicacion. Fuente:
Elaboracion propia a partir de los resultados de busqueda en MEDLINE (via PubMed) y
Scopus.

3.7.1. Pregunta PICO
Con el objetivo de dirigir la busqueda bibliografica y organizar la sintesis de
evidencia, se plante6 la pregunta de investigacion empleando el método PICO. Los

resultados se clasificaron en tres dominios separados para prevenir la comparacion directa
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entre variables no equivalentes, considerando la diversidad de los disefios incluidos (analisis

de elementos finitos, estudios clinicos, estudios in vitro y revisiones sistematicas):

(Cual es el efecto de las distintas modalidades de refuerzo con fibra de vidrio sobre

los desenlaces mecanicos, biomecanicos y clinicos de molares tratados endodonticamente

con pérdida estructural?

La pregunta de investigacion se elabor¢ utilizando el método PICO, con el objetivo

de guiar la busqueda bibliografica y organizar la sintesis de evidencia. Dada la

heterogeneidad de los disefos incluidos (estudios in vitro, andlisis de elementos finitos,

estudios clinicos y revisiones sistematicas), los desenlaces se organizaron en tres dominios

diferenciados: mecanico, biomecénico y clinico.

Tabla 2 Pregunta Pico

Elemento PICO

Descripcion

P (Poblacion)

Molares tratados endocdnticamente
con pérdida estructural (cavidades MOD
amplias, paredes remanentes menor o igual

a 3 o destruccion coronal amplia).

I (Intervencion)

Refuerzo con distintas modalidades
de fibra de wvidrio: postes verticales
intrarradiculares. postes
horizontales/transfijados,  técnicas  de
Wallpapering con cintas o mallas, y
composites reforzados con fibras

cortas (SFRC).

C (Comparacion)

Técnicas restauradoras sin refuerzo
de fibra de vidrio (composite convencional,
bulk-fill, postes metalicos colados,

restauraciones ceramicas indirectas).

O (Resultados)

Desenlace mecanico: resistencia a la
fractura (N), patrén de fallo, deflexion
cuspidea (estudios in vitro). Desenlace
biomecanico: distribucion de tensiones,

concentracion  de estrés cervical,
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comportamiento bajo carga simulada
(estudios FEA y de fatiga ciclica).
Desenlace  clinico:  tasa  de
supervivencia, modo de falla restaurable vs
catastrofico, longevidad a 2-5 afios

(estudios clinicos y observacionales).

Nota. P = Poblacion, I = Intervencion, C = Comparacion; O = Resultados.

Fuente: Elaboracion propia

Esta separacion de resultados posibilité un andlisis coherente con el tipo de estudio
que los generd, sin extrapolar los hallazgos in vitro como predictores directos del

rendimiento clinico ni cotejar las tasas de supervivencia con valores absolutos de resistencia.
3.7.2. Criterios de seleccion

Se definieron criterios de inclusion y exclusion para escoger los estudios, con el fin
de asegurar la relevancia, la calidad y la capacidad de comparacién de las pruebas analizadas.
La Tabla 3 Criterios De Inclusion Y Exclusion, muestra estos criterios, que fueron utilizados

en las etapas de elegibilidad y cribado del protocolo PRISMA 2020.

Tabla 3 Criterios De Inclusion Y Exclusion

Criterios de inclusion Criterios de exclusion
e Estudios sobre molares tratados e Articulos que no sean descargables.
endoddnticamente. e Articulos que sean de paga.
e Documentos de los ultimos 5 afios. e Articulos que en el titulo o resumen
e Documentos publicados en las bases no sean referentes al tema.

de datos MedLine (PubMed) y e Articulos que no hablen de molares.

Scopus.
e Documentos que sean gratuitos o

full text.
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Nota. MEDLINE = Medical Literature Analysis and Retrieval System Online; FV =
fibra de vidrio. Fuente: Elaboracion propia con base en las directrices PRISMA 2020
(Page et al., 2021).

3.7.3. Estrategia de busqueda

Con el objetivo de garantizar una cobertura apropiada de la literatura mundial, se
realiz6 una busqueda de investigaciones pertinentes en las bases de datos MEDLINE (a
través de PubMed) y Scopus. La busqueda se llevo a cabo entre el 15 de enero y el 28 de
febrero de 2026, siendo la ultima actualizacion realizada el 15 de marzo del mismo afo. Se
incorporaron investigaciones que se publicaron entre el 1 de enero de 2020 y el 31 de
diciembre del afio 2025. Se incluyeron estudios publicados entre el 1 de enero de 2020 y el
31 de diciembre de 2025. Se utilizaron palabras clave relacionadas con el tema de estudio,
tales como: molares, dientes endoddnticamente tratados, post-endodoncia, fibras de vidrio,
refuerzo de fibras, resistencia a la fractura, biomecanica, longevidad, éxito clinico, pérdida
y compromiso estructurales. Se aplicaron los conectores booleanos (AND), (OR), (NOT)

para combinar los términos en ambas bases.

Justificacion de la inclusion de premolares en el enfoque de busqueda: El término
premolar* fue incorporado a las ecuaciones de busqueda para evitar la pérdida de estudios
que reportan informacion combinada de molares y premolares en posteriores tratados
endodonticamente, con el fin de aumentar la sensibilidad, pese a que el objetivo de la
revision se enfoca unicamente en los molares. Esta tactica se fundamenta en la sugerencia
PRISMA 2020 de priorizar la sensibilidad por encima de la especificidad durante la etapa
de identificacion, reservando el filtrado por poblacidén concreta para las fases de cribado y
elegibilidad. Siguiendo los criterios de inclusion establecidos, se excluyeron luego en la
evaluacion a texto completo aquellos estudios que informaron unicamente premolares sin

datos extrapolables a molares.

Las ecuaciones de busqueda se construyeron fusionando términos libres y
descriptores MeSH asociados a la poblacion, la intervencion y los resultados de interés,
empleando los operadores booleanos AND, OR y NOT. La tabla 3 detalla las ecuaciones

particulares que se han usado en cada base de datos.

Tabla 4 Ecuacion de busqueda

Base de Datos Ecuacion de busqueda
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PubMed (("fiber-reinforced composite*"[tiab] OR "glass
fiber*"[tiab] OR "short fiber reinforced composite"[tiab] OR
"SFRC"[tiab] OR "fiber post*"[tiab] OR "fiberglass
post*"[tiab]) AND ("endodontically treated"[tiab] OR "root
canal treated"[tiab] OR "Root Canal Therapy"[MeSH Terms]
OR "post-endodontic"[tiab] OR "pulpless"[tiab] OR
"devital*"[tiab]) AND (molar*[tiab] OR "posterior
teeth"[tiab] OR "posterior tooth"[tiab] OR premolar*[tiab])
AND ("fracture resistance"[tiab] OR "fracture strength"[tiab]
OR "fracture load"[tiab] OR "cusp deflection"[tiab] OR
"stress distribution"[tiab] OR "finite element"[tiab] OR
biomechanic*[tiab] OR survival[tiab] OR longevity[tiab]))
AND ("2020/01/01"[PDAT] : "2025/12/31"[PDAT])

Scopus (TITLE-ABS-KEY("fiber-reinforced composite*" OR
"glass fiber*"

OR "short fiber reinforced composite" OR "SFRC" OR
"fiber post*")

AND TITLE-ABS-KEY ("endodontically treated" OR
"root canal treated"

OR "post-endodontic" OR "pulpless" OR "devital*")

AND TITLE-ABS-KEY (molar* OR "posterior teeth"
OR premolar*)

AND TITLE-ABS-KEY ("fracture resistance" OR
"fracture strength"

OR "fracture load" OR "cusp deflection" OR "stress
distribution"

OR "finite element" OR biomechanic* OR survival
OR longevity)

AND PUBYEAR > 2019

AND (LIMIT-TO(LANGUAGE, "English") OR
LIMIT-TO(LANGUAGE, "Spanish")))

Nota. Las ecuaciones fueron adaptadas a la sintaxis especifica de cada base de

datos. Fuente: Elaboracion propia.
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3.7.4. Flujograma Prisma

Analisis del uso de fibras de vidrio como refuerzo en restauraciones de molares

tratados endodonticamente

Identification of studies via databases and registers

Bases: MEDLINE (via PubMed) y Scopus | Periodo: 20202025 | n = 36 incluidos

Registros identificados en las

bases de datos

Eliminados

antes del cribado:

Duplicados
) MEDLINE (via PubMed): n = 46
IDENTIFICACION eliminados
Scopus: n =23
(software
Busqueda manual de citas: n =1
Rayyan QCRI)
Total, identificados: n = 70
n =20
v
Excluidos en
Registros tnicos cribados cribado:
CRIBADO (titulo y resumen) Afo de
n=50 publicacion < 2020
n=4
v
Excluidos tras
Evaluados para elegibilidad texto completo:
(Reports assessed for eligibility) Total: n =10
ELEGIBILIDAD
Texto completo evaluado Solo

n =46

premolares sin datos

extrapolables: n = 8
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Identification of studies via databases and registers

Bases: MEDLINE (via PubMed) y Scopus | Periodo: 2020—-2025 | n = 36 incluidos

Reporte de
caso sin datos
cuantitativos: n = 1

Sin
diferenciacion clara de

molares: n =1

\4

Estudios incluidos en la revision sistematica
INCLUSION (Studies included in review)
n =36

Verificacion aritmética del flujo
70 identificados — 20 duplicados = 50 registros tinicos
50 — 4 (afio < 2020) = 46 evaluados a texto completo

46 — 10 (excluidos en texto completo) = 36 incluidos finales
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RESULTADOS

Los 36 estudios que se incluyeron fueron analizados y sistematizados siguiendo los

tres fines especificos: tipos de fibra de vidrio (OEl), comportamiento biomecanico y

resistencia a la fractura (OE2) y beneficios clinicos y longevidad (OE3).

Tabla 5 Calidad metodologica y riesgo de sesgo

Tipo de Nivel de Riesgo de
Autor / Afio Herramienta Principales hallazgos Limitaciones
estudio evidencia sesgo
FV horizontal + SFRC
aumentaron resistencia
JBI/ Disefio in vitro;
Hazar & ) vs control; ) )
In vitro CONSORT 1II Moderado ) sin carga ciclica
Hazar 2025 preservacion de )
adaptado ) o simulada
dentina pericervical es
clave
Postes horizontales
) aumentaron resistencia Heterogeneidad
Alghauliet RS+ PRISMA . o i
o Bajo significativamente; de estudios
al. 2025 metanalisis 2020 ) o
alcanzan niveles de  incluidos
dientes sanos
Muestra limitada;
Ranka et al. ) ) everX Posterior > o
ECA clinico RoB 2.0 II Bajo seguimiento
2022 everX Flow en Clase I
corto
Modelo
Poste transfijado computacional
Borges et al. o o ) )
2001 FEA 3D Criterios FEA TI-1V Moderado redistribuye mejor las tnico; no
tensiones que vertical validado
clinicamente
Cobertura cuspidea ~ No replica
Frater et al. CONSORT
In vitro Moderado fue factor humedad ni
2023 adaptado ) )
determinante en fatiga temperatura oral
Hafez et al. CONSORT SFRC equivalente a  In vitro sin carga
In vitro I Moderado ] )
2025 adaptado onlay cerdmico ciclica
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Tipo de Nivel de Riesgo de

Autor / Afio Herramienta Principales hallazgos Limitaciones
estudio evidencia sesgo
Bijelic- FRC aument6
RS + PRISMA Estudios
Donova et I Bajo resistencia en dientes
metanalisis 2020 primarios in vitro
al. 2025 comprometidos
Bijelic- SFRC directo = Muestra
Clinico
Donova et ) CONSORT 1I Moderado endocorona cerdmica a reducida; un solo
prospectivo
al. 2022 4 afios centro

Postes FV mostraron

Sarkis- Heterogeneidad
) fractura restaurable; o
Onofre et al. ECA RoB 2.0 I Bajo ) de la posicion
metalicos fracturas
2020 ) dental
radiculares

FRC super? a resina

Lukarcanin ) CONSORT ) ) )
In vitro I Moderado convencional en Sin termociclado
et al. 2022 adaptado o
distribucion de fuerzas
Postes FV horizontales
Abdulrabet RS+ ) aumentaron resistencia Solo estudios in
o PRISMA I Bajo ) )
al. 2023 metanalisis y favorecieron fractura vitro
restaurable
FRC mejoro )
) ) Alto riesgo de
Selvaraj et consistentemente )
RS PRISMA I-11 Moderado sesgo en estudios
al. 2023 resistencia en o
) primarios
posteriores RCT
Jadhav et al. ) CONSORT FV super6 a zirconia ~ Sin seguimiento
In vitro I Moderado ) )
2025 adaptado tras termociclado clinico
FRC > resina
Escobaret RS+ Heterogeneidad
PRISMA I Bajo convencional; SFRC
al. 2023 metanalisis metodologica
entre los mas efectivos
Molares con menor )
) ) Disefio
Harorls et al. ~ Newcastle- supervivencia que )
Retrospectivo 11 Moderado ) ) retrospectivo; un
2025 Ottawa anteriores; longitud

) solo centro
del poste influye
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Tipo de
Autor / Ao
estudio

Alenezi et al. RS +

2024 metanalisis
Morais et al. Revision
2023 narrativa
Rahmayanti

FEA 3D
et al. 2024
Wicaksono

FEA 3D
et al. 2024

Tsolomitis et Revision

al. 2024 narrativa
Rathaur et

In vitro
al. 2025
Rajnics et al. )

In vitro
2024
Pamato et al.

In vitro
2023
Yilmaz et al.

In vitro
2025
Caussinet  Revision
al. 2024

Nivel de Riesgo de

Herramienta

evidencia sesgo

PRISMA /
GRADE

No
) v
estandarizada

Criterios FEA TII-1V

Criterios FEA 1II-1V

No
) v

estandarizada
CONSORT

I
adaptado
CONSORT

I
adaptado
CONSORT

11
adaptado
CONSORT

I
adaptado
No

v

comprensiva estandarizada

Bajo

Alto

Moderado

Moderado

Alto

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Alto

Principales hallazgos

Estructura dental
remanente es factor

principal de éxito

Supervivencia similar
FV vs metalicos; fallos
por pérdida de

retencion

Wallpapering
distribuy6 tensiones

favorablemente

FRC bidireccional >

unidireccional

Silanizacion y
cementacion adhesiva
mejoran el enlace FV-

dentina

Altura de férula es
factor determinante >

tipo de poste

Mayor diametro de
poste — mayor push-

out

Nucleo de alta
resistencia + poste FV

es optimo

Reduccion cuspidea +
fibra mejora

distribucion de fuerzas

FRC y postes FV

permiten enfoques

Limitaciones

Heterogeneidad

en seguimiento

Revision no

sistematica

Modelo tnico;
sin validacion in

vitro

Modelo tnico;
sin validacion

clinica

Revision no

sistematica

Sin termociclado

ni carga ciclica

Modelo bovino;
no extrapolable

directo

Sin seguimiento

clinico

Sin carga ciclica

Revision no

sistematica
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Autor / Ao

Alshabib et
al. 2023

Shah et al.
2021

Scoping
review 2025

Comparing
survival FV
vs metal
2022

Divyasree et

al. 2022

Nezir et al.

2024

Turky et al.
2024

Ruan et al.
2022

Tipo de

estudio

Revision

narrativa

RS

Scoping
(PRISMA-
ScR)

RS +

metanalisis

In vitro

In vitro

In vitro

FEA 3D +in

vitro

Nivel de Riesgo de

Herramienta

evidencia sesgo

No
) v
estandarizada

PRISMA I-I

PRISMA-ScR 11

PRISMA I
CONSORT

I
adaptado
CONSORT

11
adaptado
CONSORT

I
adaptado
Criterios FEA

I
+ CONSORT

Alto

Moderado

Moderado

Bajo

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Principales hallazgos Limitaciones

conservadores con > 2

paredes

Evolucion de postes
FV: unidireccional — Revision no
multi-fibra sistematica

personalizados

FRC aumento

resistencia
o Solo estudios in
significativamente vs
) vitro
composite

convencional
FV preferido sobre

Sin metanalisis;
metal; estructura

alcance
remanente es factor o
descriptivo
clave
Supervivencia 92,8 % .
Heterogeneidad
FV vs 78,1 % metal a i
clinica
2-5 anos
Cavidades

Sin seguimiento
conservadoras + SFRC

clinico
> GIC en resistencia

FRC + poste FV i .
Sin carga ciclica
horizontal = maxima
simulada
resistencia en molares

Restauraciones

parciales con FRC > . )
] Sin termociclado
composite

convencional

Onlay total = mejor
Modelo
distribucion de )
) computacional
tensiones; cobertura
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Tipo de Nivel de Riesgo de

Autor / Afio Herramienta Principales hallazgos Limitaciones
estudio evidencia sesgo
parcial concentra sin validacion
estrés clinica
SFRC > composite
Uctasli et al. ] CONSORT convencional en MOD Sin seguimiento
In vitro 11 Moderado )
2023 adaptado grandes; fallos clinico
restaurables

SFRC supera al

composite
Garoushi et Revision No Revision no
v Alto convencional en
al. 2020 narrativa estandarizada ) ) ) sistematica
resistencia, fatiga y

propagacion de grietas

Onlays > inlays en

resistencia;
Kassis et al. ) CONSORT ) )
In vitro I Moderado endocoronas con Sin carga ciclica
2021 adaptado
fracturas no

restaurables

Comparacion entre resistencia in vitro y clinica

Los estudios in vitro mostraron que las restauraciones reforzadas con fibra de vidrio
tenian una resistencia a la fractura mas alta que aquellas sin refuerzo, especialmente
cuando se emplearon postes horizontales y compuestos reforzados con fibras cortas

(SFRQ).

Las investigaciones clinicas también revelaron que la fibra de vidrio tiene un
rendimiento mas alto, con una tasa de supervivencia que alcanza el 92,8%, en contraste

con el 78,1% de los postes metdlicos y averias mds faciles de reparar.

Por ultimo, se observé una mayor resistencia en los dos escenarios (in vitro y
clinico) cuando se emple¢ fibra de vidrio. No obstante, los datos de los ensayos in vitro
fueron mayores porque son experimentos controlados en laboratorio; por otro lado, como
los resultados estan relacionados con situaciones reales de boca, en clinica fueron mas

moderados.
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Comparacion de temperatura in vitro y clinica

Respecto a la temperatura, las investigaciones que analizaron modelos in vivo e in
vitro durante la exposicion a unidades de curado LED hallaron una correlacion positiva y
directa entre el incremento de temperatura en ambos modelos y la exposicion radiante
(J/em?) empleada. No obstante, el aumento de la temperatura fue mas significativo en los
modelos in vitro que en los in vivo, debido a que estos tltimos poseen sistemas para
diseminar el calor (por ejemplo, la circulacion de sangre pulpar) que no se encuentran en

las pruebas de laboratorio.

Sintesis de la evaluacion de calidad metodologica

Tabla 6 Distribucion por categoria de calidad

Categoria Rango (% de N° de estudios
cumplimiento)
Excelente >90 % 31
Muy buena 80 — 89 % 5
Buena 69 —79 % 0
Aceptable 59 -68 % 0
Pobre <58 % 0

Tras aplicar el instrumento CRF-QS adaptado a los 36 estudios incluidos, se obtuvo
un perfil de calidad metodolégica predominantemente alto. De los 36 estudios evaluados, 31
obtuvieron una calificacion de "Excelente" (= 90 % de criterios aplicables cumplidos), 5
fueron categorizados como "Muy buena calidad" (80—89 %), y 0 alcanzaron la categoria de
"Buena calidad" (69—-79 %). No se identificaron estudios con calidad "Aceptable" ni "Pobre".
Este perfil respalda la solidez de la evidencia analizada y permite construir conclusiones
sustentadas en investigaciones con bajo riesgo de sesgo metodoldgico. Los criterios
marcados como N/A correspondieron principalmente a estudios in vitro, analisis de
elementos finitos (FEA) y revisiones sistemadticas, donde los items referentes a
consentimiento informado, co-intervencion y abandonos del tratamiento no aplican al disefio

del estudio.
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Tabla 7 Comparacion de fibra de vidrio frente a materiales alternativos

Criterio de

comparacion

Resistencia a

fractura

Modulo de

elasticidad

Patron de

fractura

Conservacion
de estructura

dentaria

Tiempo clinico

Costo

aproximado

Fibra de vidrio
(FRC / SFRC / poste
FV)

Superior al
composite y bulk-fill;
comparable a

ceramica

Similar a dentina
(18-21 GPa) —
reduce riesgo de

fractura radicular

Predominantemente
restaurable (supra-

gingival)

Alta; no requiere
preparacion adicional
para postes

horizontales

Técnica directa en

una sesion

Bajo—moderado

Composite Bulk-fill
convencional
Inferior en Intermedia;
cavidades inferior al
MOD extensas SFRC en

molares RCT

Variable Variable
segun relleno
Variable Variable
Alta Alta
Una sesion Una sesion
Bajo Bajo

Ceramica
indirecta
(onlay /

endocorona)

Alta; estandar

de referencia

Muy alto —
concentra
tensiones en

dentina

Puede ser
catastrofico
con ceramica
monolitica

rigida

Requiere
desgaste
adicional para
preparacion

indirecta

Dos sesiones
+ laboratorio
o fresado

CAD/CAM

Alto

Poste metalico

colado

Alta, pero
patrén de
fractura

desfavorable

Muy alto —
riesgo de
fractura

radicular

Mayor
frecuencia de
fractura
radicular

vertical

Requiere
preparacion del
conducto —
pérdida de
dentina

radicular

Multiples
sesiones +

laboratorio

Alto
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Supervivencia

clinica

Estética

Nivel de
evidencia

disponible

Indicacion
principal en

molar RCT

92,8% a 2-5 anos
(postes FV)

Compatible con

composite

Nivel I-11I (RS,
ECA, in vitro)

Primera linea en > 2

paredes remanentes

Variable;
menor en
molares RCT

sin refuerzo

Buena

Nivel I-11I

Solo en casos
con estructura
muy

conservada

Evidencia

clinica limitada

en molares RCT

Buena

Nivel II-II;
evidencia
clinica en
molares RCT

€scasa

Complemento;
no como
refuerzo

primario

Alta a largo
plazo cuando
indicacion es

correcta

Excelente

Nivel I-11I

Indicada con
< 2 paredes o
alto riesgo

oclusal

78,1% a 2-5
afos; mayor
riesgo de
fractura no

restaurable

Visible en
restauraciones
sin cobertura

total

Nivel I-11
(ECAs
comparativos

con FV)

Solo cuando
estructura
remanente no
permite
retencion sin
anclaje

radicular rigido
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Tabla 8 Indicaciones clinicas de fibra de vidrio segun grado de destruccion

coronal
Grado de Paredes Situacion clinica Material / Autores que  Nivel de
destruccion remanentes Técnica respaldan evidencia
recomendada
con FV
Gradol— 4 paredes  Molar con acceso SFRC como Divyasree 1111
Minimo integras conservador; base + 2022;
dentina composite Garoushi
pericervical convencional o 2020, Nezir
preservada cobertura 2024
oclusal directa
Grado I — 3 paredes Cavidad Clase - SFRC (everX Uctasli 2023; I-111
Moderado IT ampliada con Posterior) + Hafez 2025;
pérdida cuspidea  composite Ranka 2022;
parcial nanohibrido; Yilmaz 2025
posible
cobertura
cuspidea
directa
Grado III 2 paredes  Cavidad mesio- Poste FV Hazar & I-111
— Extenso (MOD ocluso-distal; horizontal Hazar 2025,
completa) riesgo alto de transfijado + Alghauli
deflexion composite; o 2025;
cuspidea SFRC + Abdulrab
overlay directo 2023, Frater
CAD/CAM 2023
Grado IV 1 pared o  Gran destruccion  Poste FV Rathaur TI-111
— Severo muinon coronal; ferrule vertical 2025; Morais
reducido coronal < 1,5 mm intrarradicular  2023;

prefabricado +

nucleo

Alshabib
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Grado V —

Critico

Caso
especial:
perforacion

de furca

Sin paredes

coronales

Variable

Molar casi
decoronado;
pérdida total de
estructura

supragingival

Molar con
perforacion de

furca tratada

endodonticamente

composite +

corona total

Poste FV
vertical
personalizado
(multi-fibra
anatomico) +
reconstruccion
+ corona total;
evaluar
extraccion e

implante

Poste FV
horizontal
(Bioblock) +
SFRC; técnica
de
estabilizacion

de furca

2023;
Harorli 2025

Alshabib
2023;
Caussin
2024,
Scoping
review 2025,
Alenezi 2024

Hazar &
Hazar 2025

II-1v

I
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Tabla 9 clasificacion e identificacion de los tipos de fibra de vidrio (Objetivo 1)

Tipo de Fibra de . JHacia donde apunta
.Qué dice el autor / .Cuantos autores

Vidrio . L. el resultado?
Evidencia cientifica? hablan de esto?

Identificada (Direccion)
Actlian como sustitutos de Reemplazar

) dentina optimizados para 7 autores principales restauraciones
Composites

reforzados con
fibras cortas

(SFRC)

Postes de fibra de
vidrio horizontales

/ transfijados

Postes verticales

intrarradiculares

Fibras en cinta o
bidireccionales

(Wallpapering)

restauraciones directas

grandes everX Posterior

muestra mayor resistencia en

molares que versiones fluidas

o resinas convencionales.

Cruzan de una pared a otra de

la corona para estabilizar

cavidades MOD complejas o

tratar perforaciones de

furca.Disminuyen la deflexion

de las cuspides.

Se cementan dentro del

conducto radicular. Su

evolucion migr6 desde fibras

unidireccionales a postes

multi-fibra personalizados

adaptados a la anatomia.

Mallas de fibra colocadas en
las paredes internas cavitarias
(ribbon fibers). La orientacion

bidireccional aporta mayor

ventaja mecanica que la

unidireccional.

(Ranka, Hafez,
Bijelic-Donova,
Divyasree, Nezir,

Uctasli, Garoushi)).

6 autores/estudios
(Hazar & Hazar,

Alghauli, Borges,
Abdulrab, Rizk,

Venkataraman).

9 autores/estudios
(Sarkis-Onofre,
Harorli, Alenezi,
Morais, Tsolomitis,
Rathaur, Rajnics,
Alshabib, Survival &

Success)

2 autores/estudios
(Rahmayanti,

Wicaksono).

indirectas costosas por
restauraciones directas
conservadoras de resina
reforzada en cavidades

extensas

Evitar la concentracion
de estrés en el cuello
cervical de los molares
mediante una
distribucion transversal

de fuerzas.

Brindar maxima
retencidon al munon
coronal inicamente
cuando la pérdida de
tejido de soporte

remanente es critica

Distribuir
favorablemente las
tensiones oclusales a lo
largo de la interfaz

esmalte-composite.

45



Tabla 10 Comportamiento biomecanico y resistencia a la fractura (Objetivo 2)

Variable
Biomecanica

Analizada

Incremento en la

carga de fractura

Mitigacion del
estrés mediante
modelos 3D
(FEA)

Rendimiento ante

la fatiga ciclica

Influencia de la

.Qué dice el autor /

Evidencia cientifica?

Los molares con grandes
cavidades MOD reforzados
con FRC superan
drasticamente la resistencia de

las resinas convencionales.

El analisis computacional
demuestra que tanto la técnica
wallpapering como los postes
transversales reducen la
acumulacion de tensiones

criticas.

Los nucleos de FRC
combinados con coberturas
oclusales directas o indirectas
optimizan la resistencia a la
degradacion por cargas

continuas.

Una mayor altura de ferrule

altura de ferrule y aumenta la resistencia a la

acceso cavitario

fractura. Los disefios de acceso

conservadores potencian las

propiedades de las fibras.

.Cuantos autores

hablan de esto?

5 autores (Nezir,
Uctasli, Selvaraj,

Hafez, Escobar)

4 estudios
biomecanicos
(Borges,
Rahmayanti,

Wicaksono, Ruan)

2 estudios (Frater

2023, Jadhav)

3 autores (Rathaur,

Divyasree, Nezir)

JHacia donde apunta el

resultado?

Lograr valores de
resistencia que igualan o
se aproximan a los de un

diente sano intacto.

Minimizar de forma
predictiva el riesgo de falla
estructural bajo cargas

oclusales.

Garantizar que el material
resista el desgaste
masticatorio repetitivo sin

microfiltraciones.

Demostrar que el éxito
depende de la
conservacion de dentina
pericervical combinada

con la fibra.
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Tabla 11 Beneficios clinicos, longevidad y éxito de las restauraciones (Objetivo 3)

Factor de Exito / ;Qué dice el autor / Evidencia ;Cuantos autores (Hacia dénde apunta

Desempeiio cientifica? hablan de esto? el resultado?
Cuando ocurre fractura en . _ Salvar el 6rgano dental
5 estudios (Sarkis-
Modo de fallo dientes con postes de fibra o permitiendo que sea
Onofre, Abdulrab,
favorable SFRC, la linea de ruptura es . . restaurado nuevamente
Nezir, Uctasli,
(Reparabilidad)  predominantemente oclusal y . en vez de requerir
o Kassis) )
supra-gingival. exodoncia.

5 estudios (Bijelic-

A los 4 afios de seguimiento, el Validar el uso de
Tasas de . Donova 2022, )
) ) SFRC directo presenta resinas reforzadas con
supervivencia _ _ . Ranka, Harorli,
) supervivencia clinica comparable _ _ fibra a largo plazo en
clinica ' Alenezi, Scoping ) o
a la endocorona ceramica. _ clinica diaria.
review 2025)
o Los postes de fibra muestran una 2 metanalisis Disminuir el riesgo de
Superioridad ' ' _ )
tasa de supervivencia global del  (Sarkis-Onofre, fracturas radiculares
frente a postes _ _ _
) 92,8% frente al 78,1% de los Comparing survival catastroficas ligadas a
metalicos . o _
postes metalicos tradicionales.  2022) los metales rigidos.
El tratamiento de superficie con Evitar la principal
Protocolo de silano y cementos de resinade 2 revisiones causa de fracaso de los
cementacion fotopolimerizacion diferida (Tsolomitis, postes de fibra: el
adhesiva extienden la longevidad de la Morais) descementado o
union adhesiva. pérdida de retencion.
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DISCUSION

La comparacion entre el disefio de los estudios incluidos revela una distincion
evidente entre lo que los estudios clinicos presentan y lo que los estudios in vitro
demuestran. Segun lo reportan los estudios clinicos (investigaciones aleatorizadas,
prospectivas y retrospectivas), las restauraciones reforzadas con fibra de vidrio tienen
una alta tasa de sobrevivencia, llegando hasta el 92,8 % en comparacién con el 78,1%
de los postes metélicos durante seguimientos de dos a cinco afios. Ademas, presentan
un patron de fallo que es principalmente restaurable en vez de fracturas radiculares
catastroficas. No obstante, estos estudios tienen limitaciones significativas, tales
como: muestras pequeiias, seguimientos breves y, en muchos casos, la creacion de
un Unico centro.

En contraste, las investigaciones de elementos finitos (FEA) e in vitro, que
representan la mayor parte de la evidencia incorporada, demuestran de manera
constante que el refuerzo con fibra de vidrio mejora la resistencia a la fractura y
promueve una distribucion méas homogénea de las tensiones en comparacion con los
materiales tradicionales. Sin embargo, la mayoria de las veces estos estudios se
llevan a cabo en condiciones controladas en el laboratorio, sin carga ciclica,
termociclado o validacion clinica, lo que restringe la posibilidad de aplicar
directamente estos resultados al comportamiento real dentro de la boca.

En términos generales, los hallazgos in vitro y clinicos son coherentes en lo que
respecta a la direccion del efecto (la ventaja de reforzar con fibra de vidrio); no
obstante, difieren en cuanto a la magnitud y la certeza de los resultados: lo observado
en el laboratorio tiende a sobrestimar el rendimiento que se verifica posteriormente,

aunque mas moderadamente, en la practica clinica.

Heterogeneidad metodoldgica del cuerpo de evidencia

Es importante considerar la diversidad metodologica destacada de la evidencia total

analizada en esta revision al examinar los hallazgos. De los 36 estudios que abarca, 17 son

in vitro; 4, andlisis en tres dimensiones de elementos finitos (FEA); 3, investigaciones

clinicas (un estudio retrospectivo, uno prospectivo y uno ECA); 5, revisiones comprensivas

o narrativas; y 7, revisiones sistematicas con metanalisis. Esta diversidad de disefios muestra

el estado presente del campo y permite la triangulacion de datos a partir de distintos niveles
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de evidencia; no obstante, también impone restricciones interpretativas que deben ser
admitidas.

En primer lugar, los resultados que se obtienen no son directamente comparables
entre disefios: los estudios in vitro muestran la resistencia méxima a la fractura en Newtons
bajo carga estatica controlada; los andlisis de elementos finitos (FEA) determinan como se
distribuyen las tensiones en megapascales en modelos computacionales idealizados; y los
estudios clinicos presentan tasas de supervivencia y modos de fallo en contextos reales con
variables no controladas (calidad quirtrgica, edad, rutinas parafuncionales). Por lo tanto,
esta revision ha categorizado los hallazgos en tres areas diferentes (mecanica, biomecénica
y clinica), sin hacer comparaciones cruzadas entre las diferentes clases de investigacion.

En segundo lugar, cada grupo de estudios presenta variaciones: en los protocolos de
carga (ya sean estaticos o ciclicos), en la presencia del termociclado, en los sistemas
adhesivos empleados, en las dimensiones cavitarias (entre clase I conservadora y MOD
extensa) y en el tipo de fibra analizada (pueden ser postes verticales, horizontales,
wallpapering o SFRC). En la revision presente, esta variedad metodoldgica y clinica impidio
realizar un metandlisis cuantitativo e impulsé una sintesis narrativa estructurada en funcién
de objetivos especificos.

En tercer lugar, el nivel de calidad de los métodos empleados en los estudios
incluidos es variable (ver la Los 36 estudios que se incluyeron fueron analizados y
sistematizados siguiendo los tres fines especificos: tipos de fibra de vidrio (OEI),
comportamiento biomecanico y resistencia a la fractura (OE2) y beneficios clinicos y
longevidad (OE3).

Tabla 5 Calidad metodologica y riesgo de sesgo): las revisiones sistematicas y
metanalisis proporcionan evidencia de Nivel I, en tanto que las revisiones narrativas tienen
un nivel IV con riesgo alto de sesgo. Al ponderar la importancia interpretativa de cada
estudio en las conclusiones, se tuvo en cuenta esta diferencia. Las conclusiones se sustentan
principalmente en los hallazgos provenientes de evidencia de Nivel I (Alghauli 2025, Bijelic-
Donova 2025, Abdulrab 2023, Escobar 2023, Alenezi 2024 y Comparing survival FV vs
metal 2022), que son complementados con el resto de los disefios como evidencia adicional.

Por lo tanto, es fundamental considerar que la mayor cantidad de evidencia proviene
de investigaciones FEA e in vitro, cuya extrapolacion a la practica clinica debe realizarse
con precaucion; asi mismo, los estudios directos sobre molares tratados endodonticamente

con fibras de vidrio son todavia limitados en seguimientos prolongados (mas de cinco afios).
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e Tipologia de las fibras de vidrio y su pertinencia clinica en molares tratados
endodonticamente

Esta revision incluye investigaciones que tienen una heterogeneidad metodologica
considerable, ya que incluyen ensayos clinicos, revisiones sistematicas, analisis de
elementos finitos y experimentos in vitro (n=17). La comparacion directa entre los resultados
se ve restringida debido a esta diversidad de métodos, y esto debe tenerse en cuenta al
interpretar las conclusiones. La ausencia de estandarizacion en los protocolos de carga, las
técnicas dentales utilizadas y los sistemas adhesivos empleados se presenta como una
restriccion inherente a la totalidad de la evidencia disponible. Esta revision sistematica ha
posibilitado la identificacion y clasificacion de tres tipos amplios de fibras de vidrio que se
emplean en la restauracion de molares que han sido tratados endoddnticamente: los postes
transfijados u horizontales elaborados con fibra de wvidrio, los postes verticales
intrarradiculares prefabricados y los composites reforzados con fibras cortas (SFRC). Esta
categorizacion, que concuerda con la planteada por Morais et al. (2023) y Alshabib et al.
(2023), no solo muestra las diferencias morfologicas de los materiales, sino también
diferentes enfoques de intervencion que abarcan desde el refuerzo directo coronal hasta la
reconstruccion basada en la raiz.El SFRC, que tiene como principal representante al everX
Posterior, se presentdé como el material mas estudiado (n = 8 en esta revision), lo que
concuerda con su cada vez mayor consolidacion como reemplazo biomimético de la dentina
en cavidades grandes de las piezas dentales posteriores. Las propiedades mecanicas de
Garoushi et al. (2020) son mas robustas que las del composite convencional en términos de
resistencia a la fatiga y propagacion de grietas; estas cualidades son especialmente relevantes
en molares, donde no es raro encontrar cargas oclusales ciclicas.®?

Los postes verticales intrarradiculares siguen siendo la opcion mas elegida cuando la
pérdida coronal es tan severa que no se puede mantener sin soporte radicular. Por otra parte,
los postes horizontales transfijados son una estrategia innovadora desde la perspectiva
anatomica, ya que su proposito es distribuir fuerzas de manera transversal entre las paredes
restantes. La convivencia de estos tres métodos en la literatura indica que no existe un
método Unico que sea el mejor de manera universal; en cambio, la seleccion debe ser
individualizada, considerando los objetivos biomecanicos del caso, el nimero de dientes

restantes y la anatomia del conducto. ¢

e Comportamiento biomecanico y resistencia a la fractura: evidencia convergente

con matices relevantes
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El andlisis de los estudios examinados revela que hay un consenso so6lido acerca de
la preeminencia de las fibras de vidrio, en cualquiera de sus formas, sobre el composite
estandar sin refuerzo en términos de resistencia a la fractura. En su metaanalisis de revision
sistematica, Bijelic-Donova et al. (2025) confirmaron que los FRC incrementaron de manera
significativa la resistencia a fractura de las restauraciones directas en dientes con estructuras
comprometidas; ademas, el beneficio fue mas notable en aquellos dientes que presentaban
una pérdida mayor de tejido. ¢

De manera similar, Escobar et al. (2023) informaron en su metaanalisis que los FRC
siempre sobrepasan a las resinas tradicionales, con variaciones que son estadisticamente
relevantes sin importar la clase de fibra evaluada. No obstante, los estudios de analisis de
elementos finitos (FEA) incluidos en esta revision Borges et al. (2021), Rahmayanti et al.
(2024) y Wicaksono et al. (2024) proporcionan una dimension biomecanica que trasciende
la resistencia maxima como variable aislada: el patron de distribucion de tensiones. (34)

Los modelos computacionales evidenciaron que el poste horizontal transfijado
redistribuye las cargas desde el punto de aplicacion oclusal hacia las paredes axiales del
diente. Esto disminuye la concentracion de estrés en la zona cervical, considerada critica
debido a su cercania con la cresta 6sea. De acuerdo con el metandlisis de Alghauli et al.
(2025), la introduccion de postes horizontales aument6 notablemente la resistencia a fractura
de premolares y molares con cavidades MOD en comparacidon con las restauraciones de
composite, llegando a niveles similares a los que se logran con las restauraciones ceramicas
indirectas. Este hallazgo es especialmente importante desde el punto de vista clinico porque
sugiere que, a través de métodos directos, se puede lograr un rendimiento biomecanico
similar al de las alternativas indirectas, con los beneficios intrinsecos de disminuir el costo
y el tiempo en clinica y preservar la estructura dental. ¢

No obstante, es importante sefalar un impedimento que forma parte de la evidencia
analizada: que la mayor parte de las investigaciones (n = 17) se han llevado a cabo in vitro
implica que los valores reportados de resistencia se han conseguido en modelos ex vivo bajo
condiciones de carga estatica. Estos modelos no reflejan con exactitud lo complejo del
ambiente bucal, que comprende la variabilidad anatomica de las personas, la fatiga ciclica y
el deterioro hidrolitico en la interfaz adhesiva. Ya han comenzado a abordar esta limitacion
los estudios de termociclado de Jadhav et al. (2025) y Abdel-Maksoud et al. (2024), aunque

se debe tener cuidado al extrapolar sus conclusiones. %
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e Longevidad clinica, patrones de fallo y perspectivas de supervivencia

Un descubrimiento transversal de esta revision que impacta directamente en la
practica clinica es que el tipo de fractura relacionado con las restauraciones de fibra de vidrio
tiende a ser considerablemente mas favorable que el que ocurre con postes metalicos o
restauraciones sin refuerzo. Sarkis-Onofre y colaboradores (2020) reportaron en su ensayo
clinico aleatorizado que, a pesar de que no se encontrd una diferencia estadisticamente
significativa entre las tasas de fallo global de postes metalicos colados y los de fibra de
vidrio, la mayoria de los fallos en el grupo con postes de fibra fueron pérdidas de retencion
(un fallo recuperable), mientras que el conjunto con postes metalicos tuvo mas fracturas
radiculares catastroficas. ¢7)

Esta diferenciacion tiene implicaciones clinicas y prondsticas esenciales: un diente
que presenta una falla restaurable puede ser intervenido nuevamente, pero la fractura vertical
de raiz a menudo requiere la extraccion. El metaanalisis de la matriz, que comparo6 postes
metalicos con postes de fibra de vidrio (FV), registrd una tasa global de supervivencia del
92.8% para los postes FV y del 78.1% para los metéalicos en seguimientos de dos a cinco
anos. Esta diferencia es significativa cuando se trata de molares, donde la demanda funcional
es mas alta y las alternativas implantologicas son mas complejas. Por otra parte, la
investigacion retrospectiva de Harorli et al. (2025), que incluyo 516 postes FRC en 441
pacientes, incorpor6d una variable que a menudo se pasa por alto: la posicion dental. Se
observo que los molares tuvieron tasas de supervivencia mas bajas en comparacion con los
premolares y los incisivos, lo cual indica que es necesario un uso mas meticuloso de postes
verticales intrarradiculares en estos dientes, y que no se puede trasladar directamente la
evidencia obtenida en dientes anteriores. ©¥

Ademas, Rathaur et al. (2025) mostraron que la altura de la férula coronal es el
elemento predictivo mas significativo de la resistencia a fractura con postes FV, incluso mas
que el tipo de poste en si, un hallazgo que coincide con lo reportado por Alenezi et al. (2024)
en su revision sistematica, donde se determind que la estructura dental remanente es el
modulador principal del éxito clinico. %

En su totalidad, estas pruebas demuestran que la fibra de vidrio no es una solucion
universal, sino una herramienta clinica cuya eficacia depende en gran medida de elegir el
caso apropiado, preservar correctamente el remanente dentario y aplicar rigurosos
protocolos adhesivos. A la hora de planear la restauracion de molares que han sido tratados

endodonticamente, es necesario considerar estos asuntos de forma integral.
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CONCLUSIONES

Esta revision sistematica, que se llevo a cabo de acuerdo con 36 estudios
seleccionados por criterios PRISMA 2020 en las bases de datos MEDLINE (via PubMed) y
Scopus entre los afios 2020 y 2025, logré cumplir las tres metas especificas propuestas y
llegar a las conclusiones subsiguientes:

En lo que concierne al primer objetivo especifico, se hallaron cuatro configuraciones
principales de fibras de vidrio empleadas para rehabilitar molares tratados
endoddnticamente: los compuestos reforzados con fibras cortas (SFRC), entre los cuales el
everX Posterior es el mas prevalente; los postes horizontales transfijados, que se crean para
estabilizar cavidades MOD complejas mediante la distribucion transversal de fuerzas; los
postes verticales intrarradiculares prefabricados, usados cuando la retencion sin apoyo
radicular no es posible debido a la pérdida coronal; y las fibras en cinta o técnica
wallpapering, que se instalan en direcciones opuestas sobre las paredes internas de la
cavidad. La existencia de estos métodos en la literatura evidencia que no existe una sola
estrategia que sea mejor que las demads, sino que la seleccion del material debe ser
individualizada, tomando en cuenta el nimero de estructuras dentales restantes, la anatomia
del conducto y los objetivos biomecanicos del caso.

En cuanto al segundo objetivo especifico, los datos analizados indican de manera
consistente que los materiales reforzados con fibra de vidrio poseen una resistencia a la
fractura en molares con cavidades amplias del tipo MOD que supera notablemente la del
composite convencional sin refuerzo. Los estudios de analisis de elementos finitos
confirmaron que el método wallpapering y los postes horizontales transfijados optimizan la
distribucion de tensiones al reducir la concentracion de estrés en la region cervical, una zona
que es sensible desde el punto de vista biomecanico. También se encontrd que la altura de
la ferrule coronal es el elemento mas determinante para el éxito mecanico, por encima del
tipo de fibra empleada; y que los modelos conservadores de acceso cavitario incrementan
significativamente la eficiencia biomecanica de los materiales reforzados. No obstante, la
prevalencia de investigaciones in vitro en el cimulo de pruebas existentes limita que se
extrapolen estos hallazgos directamente al contexto clinico real.

En relacion con el tercer objetivo especifico, se observan tres principales beneficios
clinicos al utilizar fibras de vidrio en molares tratados endodonticamente: un patrén de fallo
mayormente oclusal y supragingival que permite la reintervencion del diente en lugar de su
extraccion; una tasa general de supervivencia del 92,8% para los postes de fibra de vidrio,

comparada con el 78,1% para los metalicos durante seguimientos realizados entre dos y

53



cinco afios; y una supervivencia clinica del SFRC directo que es parecida a la endocorona
ceramica después de cuatro afios. Esto sitia a las restauraciones directas reforzadas como
una opcion conservadora y econdmicamente accesible frente a las indirectas. No obstante,
se determind que los molares tienen tasas de supervivencia mas bajas que los dientes
anteriores y premolares, lo cual resalta la necesidad de una indicacion clinica mas estricta en

este grupo dental.
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RECOMENDACIONES

Con base en los hallazgos de esta revision sistemadtica, se plantean las siguientes

sugerencias para diferentes niveles de la practica dental:

Es recomendable que los profesionales en practica clinica sigan un protocolo de
eleccion de material basado en el grado de destruccion coronal del molar tratado
endoddnticamente: para cavidades con dos o mas paredes restantes, la primera opcidon debe
ser el SFRC; para cavidades MOD que son complicadas y tienen alta probabilidad de
deflexion cuspidea, el poste horizontal transfijado; y para las que tienen pérdida de estructura
que impide la retencion coronal sin apoyo radicular, solo se debe usar el poste vertical
intrarradicular. Para garantizar que la restauracion sea exitosa, es fundamental mantener la
dentina pericervical en su maxima expresion y asegurar una férula coronal minima de 1,5 a
2 mm.

Se recomienda a las instituciones académicas y docentes del area de odontologia que
integren en los planes de estudios de pregrado y posgrado el manejo clinico de materiales
reforzados con fibra de vidrio, lo que comprende la aplicacion con puntas alargadas, los
procedimientos de silanizacion y la cementacion adhesiva utilizando cementos de curado
dual. Esto se debe a que la realizacion adecuada de estos procedimientos técnicos es crucial
para la durabilidad de las restauraciones. Asimismo, se aconseja que los criterios de
ensefanza sean renovados para reflejar la evolucion del paradigma: desde las restauraciones
indirectas como unica norma hasta las restauraciones directas conservadoras, respaldadas
por evidencias de nivel I.

Se recomienda que los cientificos prioricen el disefio y la ejecucion de ensayos
clinicos aleatorizados con un seguimiento de mas de cinco afios, sobre todo en molares
tratados con endodoncia. Esto ocurre porque la mayoria de las pruebas disponibles provienen
de investigaciones in vitro con condiciones de carga estdtica que no reflejan correctamente
el entorno bucal. Para facilitar comparaciones mas precisas entre las investigaciones,
también se aconseja homogeneizar los métodos de evaluacion del termociclado y la fatiga
ciclica entre laboratorios. La investigacion futura debe analizar el comportamiento a largo
plazo de los postes horizontales transfijados en contextos clinicos multicéntricos, puesto que
la evidencia clinica directa sobre ellos todavia es limitada.

En el contexto de Ecuador, teniendo en cuenta la gran prevalencia de caries y la fuerte

demanda de tratamientos endodonticos que se ha reportado en el pais, se aconseja considerar
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la integracion gradual de los SFRC vy los sistemas de fibra de vidrio en los procedimientos
restauradores de las unidades tanto publicas como privadas. Se sugiere dar prioridad a
métodos directos que disminuyan el gasto clinico, el tiempo por sesion y la pérdida adicional
del diente vinculada a las preparaciones indirectas, sin sacrificar la calidad del resultado

clinico.
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