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Analisis comparativo del desempefio clinico de las resinas Bulk Fill y
reforzadas con Fibra: Una revision sistematica en Odontologia Restaurativa.
Alexis Israel Gonzalez Ortiz-Nathaly Cristina Herrera Carangui -Od.Esp. Cristian
Danilo Urgiles Urgiles. Universidad Catolica de Cuenca
alexis.gonzalez@est.ucacue.edu.ec

Resumen

Los materiales de restauracion dental son de naturaleza organico-mineral que se
emplean en procedimientos dentales. El empleo de resinas Bulk Fill estd asociada
a las técnicas de monobloque, reduciendo el tiempo clinico, por otro lado, las
resinas reforzadas con fibra presentan buenas propiedades mecanicas como
mayor resistencia a fuerzas oclusales por sus propiedades mecanicas. Materiales
y métodos: Se realizé una investigacion descriptiva con un enfoque cuantitativo,
siguiendo la declaracién PRISMA, dando como resultado inicial 245 documentos,
se aplicaron los criterios de inclusién y exclusion se seleccionaron 13 documentos
gue se incluiran para el estudio. Resultados: Examinando la tasa de éxito, el
rendimiento clinico y dificultades en la aplicacion, los resultados mostraron que las
restauraciones con resina Bulk Fill presentan una tasa de éxito de mas del 95%
entre 6 meses y 5 afios, sus complicaciones incluyeron falta de adaptacion,
tinciones marginales, microfiltraciones, etc. Por otro lado, las resinas reforzadas
muestran una tasa de éxito alta, resistencia a la fatiga del 87%, identificando como
complicaciones fracturas no catastrdficas. Conclusiones: Los dos sistemas
resinosos han presentado un buen desempefio clinico por lo que su uso es
recomendado, limitando la investigacion la falta de literatura de las resinas
reforzadas con fibra por ser un elemento nuevo en la odontologia restaurativa.

Palabras claves: Resina Bulk Fill, Resina reforzada con fibra, desempefio clinico,
Odontologia Restaurativa.
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Comparative Analysis of the Clinical Performance of Bulk Fill and Fiber-
reinforced Resins: A Systematic Review in Restorative Dentistry. Alexis Israel
Gonzalez Ortiz-Nathaly Cristina Herrera Carangui. Cristian Danilo Urgiles Urgiles.

MDM.Spc. Catholic University of Cuenca alexis.gonzalez@est.ucacue.edu.ec

Abstract

Dental restorative materials are organic-mineral materials employed in dental
procedures. The Bulk Fill resins usage is associated with monoblock techniques,
reducing clinical time; fiber-reinforced resins present excellent mechanical
properties such as increased resistance to occlusal forces due to their mechanical
properties. Materials and methods: Descriptive research with a quantitative
approach was conducted, following the PRISMA statement. Initially, 245 documents
were identified, and after applying inclusion and exclusion criteria, 13 documents
were selected for the study. Results: After examining success rates, clinical
performance, and application difficulties, the findings indicated that Bulk Fill resin
restorations have a success rate of over 95% between 6 months and five years; its
complications included lack of adaptation, marginal staining, and microleakage. On
the other hand, fiber-reinforced resins showed a high success rate with a fatigue
resistance of 87%, with non-catastrophic fractures identified as complications.
Conclusions: The two resin systems have presented excellent clinical performance
so their use is recommended; therefore, research is limited by the lack of literature

on fiber-reinforced resins because they are a new element in restorative dentistry.

Keywords: Bulk fill resin, fiber-reinforced resin, clinical performance, restorative

dentistry
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TITULO

ANALISIS COMPARATIVO DEL DESEMPENO CLINICO DE LAS RESINAS
BULK FILL Y REFORZADAS CON FIBRA: UNA REVISION SISTEMATICA
EN ODONTOLOGIA RESTAURATIVA.



CAPITULO |
INTRODUCCION

Los materiales de restauracién dental son de naturaleza organico-mineral que
se emplean en procedimientos dentales (1). Estos materiales tratan de imitar las
propiedades de la estructura dental, como el color, dureza, lo que mejora los
aspectos funcionales y estéticos que se han visto afectados negativamente por
diferentes microorganismos y otros agentes que puedan causar las destruccion
de la pieza y se vea necesario un tratamiento restaurativo (2,3).

En el contexto actual, la utilizacion de resinas Bulk Fill estad asociada a las
técnicas monobloque (2). Estas técnicas involucran la aplicacién de materiales
resinosos que pueden alcanzar espesores de 4 a5 mm (4). La ventaja de utilizar
este tipo de resinas reside en la reduccion del tiempo clinico requerido en el
consultorio dental debido a la técnica especifica de aplicacién empleada (2,4).
La composicion quimica de las resinas Bulk Fill incluye grupos de polimerizacién
y mondmeros plastificantes(5). Ademas, por sus caracteristicas de translucidez
gue presentan estas resinas dadas como resultado de la reduccion del contenido
de relleno, contribuyen a que el proceso de polimerizacion sea mas eficiente
(6,7)

Las resinas BulK Fill se emplean principalmente en procedimientos
restauradores posteriores, particularmente en el tratamiento de los casos de
clases de Black | y Il en los que el factor “C" es mayor y es posible controlar en
cierta medida la contraccion resultante de la polimerizacion(7). Sin embargo,
cabe sefalar que se ha demostrado que estas resinas presentan tasas de
desgaste mas altas y una dureza mas baja en comparacién con las resinas
compuestas convencionales (6,8) .Por lo tanto, no es recomendable utilizarlas
en situaciones en las que el diente esté sometido a altas cargas (8,9).

Por el contrario, el campo de las resinas dentales reforzadas con fibra (everX
posterior) se caracteriza por el desarrollo de materiales que incorporan rellenos
fiborosos o microfibras (10). Estos materiales cumplen diversas funciones,
incluida la transmision de cargas y tensiones de los dientes afectados al material
resinoso, lo que confiere una mayor resistencia a la estructura dental (10,11). El
objetivo principal de las FRC es reproducir las propiedades similares a las de la
dentina, mejorando asi la eficacia del proceso restaurativo y evitando futuros
fracasos(11).

La aplicacion de nuevas resinas reforzadas con fibra puede ser beneficiosa en
una variedad de situaciones clinicas, como el refuerzo de dientes fracturados,
donde se requiere una mayor resistencia restauradora(12). Debido a su
composicién especifica, este tipo de resina promueve la durabilidad, ya que
permite preservar una mayor cantidad de tejido dental sano(11). El éxito de las
resinas reforzadas con fibra depende directamente de factores como la
composicion, la distribucion, la cantidad y la adhesion de las particulas de fibra
de vidrio dentro de la estructura dental (11,12).

La creciente diversidad de materiales y técnicas disponibles actualmente en el
mercado ha provocado una falta de consenso sobre la eleccion éptima para cada
caso clinico especifico. Esta falta de claridad plantea un desafio importante en
el proceso de toma de decisiones para los profesionales de la odontologia, ya
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gue deben determinar el material mas adecuado que garantice la eficacia clinica.
Por lo tanto, el campo de la odontologia moderna se ha beneficiado
enormemente del avance y la implementacién de tecnologias novedosas, que
incluyen una gama de resinas dentales que ofrecen diversas opciones para
restauraciones. Entre estas alternativas, las resinas Bulk Fill y las resinas
reforzadas con fibra han ganado protagonismo debido a su capacidad para
simplificar los procedimientos y aumentar la longevidad de las restauraciones.
Sin embargo, la seleccion entre estas dos tecnologias sigue siendo una tarea
dificil para los odontdlogos.

La ausencia de una revision sistematica y exhaustiva que analice el desempeiio
clinico de las resinas Bulk Fill y las resinas reforzadas con fibra ha creado un
vacio de conocimiento. Esta brecha dificulta la capacidad de los dentistas para
tomar decisiones basadas en pruebas cientificas solidas, lo que podria conducir
a resultados suboptimos en términos de estabilidad, longevidad y satisfaccion
del paciente con las restauraciones. Es necesario proporcionar claridad a los
odontodlogos a la hora de seleccionar el material adecuado para cada caso; lo
cual, contribuira significativamente a mejorar los estandares en la practica de la
odontologia restauradora, promoviendo asi la calidad de la atencién al paciente
y la eficacia de los procedimientos dentales. Por lo tanto, el objetivo principal de
este estudio se orienta a realizar una revision sistematica exhaustiva y
comparativa del desempefio clinico de las resinas Bulk Fill y las resinas
reforzadas con fibra en el ambito de la odontologia restauradora, posibilitando a
los dentistas y profesionales de la salud bucal una comprension integral de los
beneficios y las limitaciones clinicas de ambas tecnologias.



CAPITULO Il

METODOLOGIA

1. MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion es descriptiva con un enfoque cuantitativo, realizado a
través de una Revision Sistematica de la Literatura (RSL), para lo cual, se siguio
estrictamente la declaracion PRISMA para RSL (13-16).

1.1.Pregunta de Investigacion

,Cual es la efectividad clinica asociada con las restauraciones dentales
utilizando resinas Bulk Fill en comparacion con resinas reforzadas con fibra en
pacientes que requieren procedimientos de odontologia restaurativa?

1.2.Pregunta PICO

e P (Participants): Pacientes adultos que requieren restauraciones
dentales en dientes permanentes.

e | (Intervention): Resinas Bulk Fill utilizadas en restauraciones dentales.

e C (Comparison): Resinas reforzadas con fibra en restauraciones
dentales.

e (Outcomes): Efectividad clinica de las restauraciones, medida por la
tasa de éxito, el desempefio clinico y las dificultades de aplicacion.

1.3.Criterios de inclusién/exclusién

A continuacion, se plantean los criterios de inclusion y exclusion que deben
cumplir los documentos para ser incluidos en la revisién sistematica:

e Se consideraran Unicamente articulos que sean estudios controlados,
estudios prospectivos y ensayos clinicos aleatorizados, excluyendo las
revisiones sistematicas.

e Se incluiran los documentos publicados en los ultimos cinco afios (2018 a
2022), existiendo la posibilidad de considerar el afio 2023 a pesar de no
ser un afio cumplido en su totalidad.

e Se excluiran los articulos que no traten sobre las resinas compuestas o
se encuentren acordes a la tematica de estudio.

e Se excluiran los documentos que no aborden la odontologia restaurativa.

¢ No se consideran para el estudio aquellos articulos que se encuentran en
lenguas distintas al espafiol, inglés o portugués.

e Se excluiran los articulos que no sean estudios empiricos.

1.4.Ecuacién de Busqueda

La investigacion se llevé a cabo en las bases de datos cientificas SCOPUS, Web
of Science, PubMed y Scielo, el 1 de octubre de 2023. En la Tabla 1 se muestran
los términos clave categorizados para el estudio (resina dental, odontologia
restauradora, comparacion y eficacia clinica), que se utilizaran para la
exploracion sistematica. Por su parte, en la Tabla 2 se presentan las ecuaciones
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de busqueda, haciendo hincapié en el hecho de que la combinacién de palabras
clave se eligi6 cuidadosamente para obtener resultados distintos de cero.

Tabla 1. Cadena de busqueda de acuerdo a cada categoria
"Bulk Fill", "Fibre-reinforced", "Restorative Dentistry", "Dental

restorations”, "Long-term restorations”, "Dental restorative

techniques”, "Dental restorative materials", “Comparison”,

Términos
de “Evaluation”, “Comparison”, “Differences*”, “Vs*”, "Clinical
busqueda effectiveness”, "Durability”, "Success rate", "Restorative
failure”, "Failure", "Postoperative complications”,
"Complications".
Tematicas .
A. Resina dental
de B. Odontalgia Restaurativa
2 C. Comparacion
agrupacion . .
grip D. Efectividad clinica
A: ("Bulk Fill" OR "Fibre-reinforced *)
B: ("Restorative Dentistry" OR "Dental restorations" OR "Long-
term restorations" OR "Dental restorative techniques” OR
Cadenas de "Dental restorative materials")

busqueda  ¢: ("comparison” OR "Evaluation” OR "Differences*" OR "Vs*")

D: ("Clinical effectiveness” OR "Durability” OR "Success rate"
OR "Restorative failure" OR "Failure” OR "Postoperative

complications” OR "Complications")

Tabla 2. Ecuacion de busqueda de acuerdo a cada base de datos cientifica

Base de , Busqueda
Ecuacion de busqueda L
datos inicial
SCOPUS = A+B+D
SCOPUS  TITLE-ABS-KEY("Bulk Fill" OR "Fibre-reinforced") 180

AND TITLE-ABS-KEY ("Restorative Dentistry" OR

"Dental restorations" OR "Long-term restorations”




OR "Dental restorative techniques” OR "Dental
restorative materials") AND TITLE-ABS-
KEY("Comparison” OR "Evaluation"” OR

"Differences*" OR "Vs") AND TITLE-ABS-
KEY ("Clinical effectiveness" OR "Durability” OR
"Success rate" OR "Restorative failure" OR "Failure"
OR "Postoperative complications” OR

"Complications™)

WoS = A+B+C

TS=("Bulk Fill" OR "Fibre-reinforced") AND
TS=("Restorative Dentistry" OR "Dental restorations"
OR "Long-term restorations" OR "Dental restorative
Wos techniques” OR "Dental restorative materials™) AND
TS=("Clinical effectiveness" OR "Durability" OR
"Success rate" OR "Restorative failure” OR "Failure”
OR "Postoperative complications” OR

"Complications™)

PubMed = A+B+C+D

("Bulk Fill" OR "Fibre-reinforced") AND ("Restorative
Dentistry" OR "Dental restorations" OR "Long-term
restorations” OR "Dental restorative techniques” OR
PubMed "Dental restorative materials™) AND ("Comparison”
OR "Evaluation" OR "Differences*" OR "Vs") AND
("Clinical effectiveness" OR "Durability" OR "Success
rate” OR "Restorative failure" OR "Failure” OR

"Postoperative complications” OR "Complications™)

29

SCIELO = A+B+C

Scielo ("Bulk Fill" OR "Fibre-reinforced") AND ("Restorative
Dentistry" OR "Dental restorations” OR "Long-term

restorations” OR "Dental restorative techniques" OR

27




"Dental restorative materials") and ("Comparison"
OR "Evaluation" OR "Differences*" OR "Vs")

Fuente: Elaboracién propia
Proceso de seleccion de publicaciones

La busqueda inicial dio como resultado 245 documentos, a continuacién, luego
de eliminar los duplicados, se aplicaron los criterios de inclusion y exclusion,
obteniendo como resultado 59, luego de revisar los titulos, resumen y palabras
claves para garantizar la pertinencia de los articulos, se seleccionaron 13
documentos que se incluiran para el estudio. Los manuscritos fueron revisados
y discutidos con un docente experto en la materia y en el desarrollo de revisiones
sistematicas.

2. RESULTADOS

Segun el andlisis realizado en cada etapa de la exploracion metddica, el recuento
final de manuscritos cientificos aprobados ascendid a siete. En la figura 1 se
muestra una representacion grafica de las complejidades del estudio:

'8 Numero de registros identificados mediante basquedas en bases de
.8 datos:
= A SCOPUS=180; W0S=8; PubMed=30; Scielo=27
(=
g n=245
|
Numero de registros excluidos
Numero de registros cribados ||  luego aplicar criterios de
n=59 inclusién/exclusion
n=186
(@)
©
S |
=
S Ndmero de registros excluidos
Numero de articulos evaluados luego de la lectura de titulo,
para su elegibilidad | resumen y palabras claves y
n=13 eliminar duplicados
n=46
_ |
= Numero de articulos incluidos
3 en el estudio
e n=13

Figura 1. Diagrama de flujo de acuerdo a la metodologia PRISMA. Fuente: Los
autores.



En la Tabla 3, se muestran a detalle la informacion sintetizada de cada articulo
gue se incluyé para el estudio, distinguiendo la tasa de éxito, tiempos,
desempeiio clinico y dificultades en la aplicacion de los procedimientos de
odontologia restaurativa. Demostrando que la tasa de éxito para las
restauraciones Bulk Fill fue mayor al 95% en todos los estudios que se analizaron
mismos que llevaron a cabo en el transcurso de 6 meses (equivalencia a 500
ciclos de termociclado), hasta 5 afios de analisis, entre algunas complicaciones
mas visibles que se mostraron en los estudios fue: falta de adaptacién por la
contraccion por polimerizacion, presencia de tinciones a nivel marginal, asi como
microfiltraciones, el deterioro del brillo en la superficie por el desgaste y se
hallaron recurrencia de caries después de unos meses de realizada la
restauracion. Por otro lado, en las restauraciones con resina reforzada con fibra
se vieron complicaciones marcadas como presencia de fracturas no restaurables
en un porcentaje alto de piezas analizadas, sin embargo, en otro estudio se
destaco su propiedad similar a la dentina por lo que se prefirié en uso de la resina
reforzada con fibra en el sector posterior.

Tabla 3. Determinantes para la aplicacion de la resina Bulk Fill y reforzada con
fibra.

) . Periodo de Tamafio tasa de Desempefio Dificultades
Titulo Autores Afo . L. . . .,
evaluacion muestral exito/Fracaso clinico de aplicacion
Randomized
clinical split-
mouth study on
a novel self- ]
) Deterioro
adhesive bulk- P
) ) significativo en
fill  restorative o
. la adaptacion
VS. a Uso clinico )

_ marginal.
conventional recomendado.
bulk-fill = )

. Cieplik et al. 2022 36 meses 60 TE=96,6% Aumentos
composite  for a7 restauraciones significativos
restoration of en la tincion
class Il cavities — marginal
results after
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Nota: TE: Tasa de Exito. TF: Tasa de fracaso. Fuente. Elaborado a partir de los
resultados de la busqueda sistematica de la literatura.

A continuacién se presenta un cuadro comparativo de las complicaciones
clinicas de la resina Bulk Fill a lo largo del tiempo en un intervalo de 6 meses
(envejecimiento artificial) a 5 afios de estudio, en el que se puede evidenciar que
entre las complicaciones més prevalentes son las microfiltraciones, cambios de
coloracién, tinciones marginales, mal adaptacién marginal, desgaste superficial,
caries recurrentes, y rugosidad superficial;, cabe recalcar que no se evidencio
literatura que abarcara alguna complicacién clinica respecto a la resina reforzada
con fibra por ser un elemento nuevo y por escases de informacion.

Tabla 4. Complicaciones en la aplicacién de resinas Bulk Fill en un periodo de 6
meses a 5 afios.
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Composite in Class-Il Cavities
- A Two-year Follow-Up Study

Randomized clinical split-

mouth study on a novel self-

adhesive bulk-fill restorative Adaptacion marginal con

vs. a conventional bulk-fill 36 meses deterioro significativo.

m ite forr ration of L, .
composite for restoration o Tinciéon marginal.
class Il cavities —results after

three years

Clinical evaluation of bulk-fill Mal adaptaciones en las
and universal restauraciones.

. . 5 afios
nanocomposites in class Il

Necesidad de recambio de

cavities: Five-year results of a )
restauraciones por fallas.

randomized clinical split-

mouth trial

Fuente. Elaborado a partir de los resultados de la busqueda sistematica de la
literatura.

En la siguiente tabla se puede evidenciar las ventajas y desventajas de emplear
restauraciones con resina reforzada con fibra, tanto por sus aplicaciones y
desventajas en el punto de vista de costos.

Tabla 5. Consideraciones de la resina reforzada con fibra.

Implicaciones de la resina reforzada con fibra

Ventajas e Reconstruccion de

cavidades clase IV

e Reemplazo de
restauraciones de
amalgama.

e Cavidades clase | y Il con
previo tratamiento
endodéntico.

e Cavidades donde estan
indicadas incrustaciones.

Desventajas Costo elevado de la resina.
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Necesario emplear una resina
convencional para la porcién
superficial de la restauracion.

Costo elevado de las

restauraciones.

Fuente. Elaborado a partir de los resultados de la busqueda sisteméatica de la
literatura.

3. DISCUSION

Para el estudio de Cieplik et al. (17) la tasa de éxito de las restauraciones Bulk
Fill fue del 96,06% en un periodo analizado de 36 meses, en cuanto a las
propiedades bioldgicas los resultados fueron aceptables durante todo el estudio,
adicionalmente se pudo observar deterioros significativos en el brillo superficial
de las restauraciones, demostrando una tincion marginal significativa en el
transcurso del estudio, lo que es coincidente en el estudio de Mennatallah et al.
(19) en el que se pudo observar que no existia riesgo de fracaso con respecto a
fracturas, integridad marginal, cambios de coloracidén, textura superficial,
complicaciones postoperatorias y caries recurrentes, presentando una tasa de
éxito del 95%, limitando este estudio el tiempo de evaluacién se llevd a cabo en
12 meses, por lo que no se pueden evaluar posibles complicaciones que se
pueden presentar con el pasar del tiempo. Por otro lado Tardem et al. (28) en su
estudio evalud la sensibilidad postoperatoria después de emplear las resinas

Bulk Fill dando una tasa del 4.06% de presentar dicha complicacién

En el estudio de Balkaya et al. (20) determindé en su estudio una tasa de
supervivencia de restauraciones a base de resinas Bulk Fill del 100% después
de un afo de andlisis empleadas en cavidades clase Il, las complicaciones que
se presentaron en el estudio fueron en cuanto a la adaptacion marginal de las
restauraciones (5.5%), cambios de coloracion (2.8%) y de coloracion marginal
en un (5.5%). Lo que muestra relacion con el estudio de Schoilew et al. (24) en

el que observaron fallos por parte de las restauraciones y tuvieron que ser
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reemplazadas y de igual manera se presentaron mal adaptacion en las
restauraciones presentando una tasa media de fallo anual del 1.6% ya que este
estudio fue realizado durante 5 afios. Adicional a estos estudios en cavidades
clase I, Hoffmann et al. (25) afiaden que, en su estudio realizado durante 24
meses, se presentd una tasa de éxito del 92% teniendo como complicaciones
fracturas de la restauracion y se afiade las caries recurrentes a los defectos
clinicos. Complementando los estudios en clase I, Feiz et al. (21) en su estudio
utilizo las resinas Bulk Fill sometidas a termociclado 500 ciclos/ 6 meses de
envejecimiento artificial, estudio en el cual se pudo afirmar que existe un alto
nivel de microfiltracion cuando no se emplean bases cavitarias previo a la

restauracion con material Bulk Fill.

Almeida et al. (26) en su estudio realizado en 12 meses presenta una tasa de
exito general de 99.07% en el cual solo se detectd una relacion fallida del 0.93%
a base de resina Bulk Fill, entre las dificultades que se observaron fue una mala
adaptacion marginal y rugosidad superficial, lo que complementa a su segundo
estudio Almeida et al (18) desarrollado en un intervalo de tiempo de 36 meses
en el que se obtuvo una tasa de fracaso del 1.26% que se relaciona
principalmente por una mala adaptacion de la restauracion lo que conllevo a una

recurrencia de caries

En cuanto a las restauraciones innovadoras, Soares et al. (22) en su estudio
determind la supervivencia a la prueba de fatiga de las restauraciones reforzadas
con fibra que fue del 87%, un limitante de este estudio fue la comparacion de las
resinas reforzadas con fibra colocadas de forma directa en las cavidades con
restauraciones de tipo incrustacion Inlay. En contraste con el estudio de Harp et
al. (27) se expuso la gran capacidad de adhesion y sus propiedades similares a
la dentina por lo que en este estudio se prefiere el uso de esta resina reforzada
en areas de alto estrés especificamente en el sector posterior donde las fuerzas
oclusales son mayores, como complemento en el estudio de Pascal et al (29)
afirma que las resinas reforzadas con fibra son un buen complemento para
colocarlas junto con incrustaciones CAD/CAM teniendo una tasa de éxito del
100% en sus restauraciones. El analisis de este tipo de restauraciones es
limitado ya que no existe mucha evidencia cientifica por ser un material nuevo

dentro del campo de la odontologia restaurativa.
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4. CONCLUSIONES

La odontologia restaurativa en la actualidad se basa principalmente en brindar
tratamientos perdurables por lo tanto el analisis de nuevos materiales
restaurativos que se introducen en el campo es imprescindible, entre uno de los
mas empleados estan las resinas Bulk Fill mismas que en los estudios han
demostrado que tiene una tasa de éxito del mas del 95% en un intervalo de
estudio de 6 meses a 5 afos, aunque segun el andlisis puede mostrar
complicaciones a largo plazo que entre las méas prevalentes estan las
desadaptaciones marginales, desgaste superficial de las restauraciones y
decoloraciones marginales; a pensar de ello su uso sigue siendo recomendado
en cavidades profundas mas especificamente en cavidades | y Il de Black, otro
beneficio demostrado es que disminuye el tiempo clinico en el consultorio dental.

La innovacion de los materiales restaurativos ha visto la necesidad de
implementar un material que asemeje las caracteristicas bioldgicas de los
dientes, por lo que su tasa de éxito es relativamente alta, cuentan también con
una resistencia a la fatiga del 87%, por lo tanto se estan empleando hoy en dia
restauraciones con resinas reforzadas con fibra de vidrio mismas que permiten
la transmision de cargas y tensiones de los dientes afectados al material resinoso
y como resultado se podra garantizar el éxito de las restauraciones en las que
se vea necesaria una elevacion del margen, reconstruccion de cavidades | y I
con tratamientos endodonticos, cavidades con reemplazo de amalgama, y
cavidades donde se ve una destruccion de cuspides, aunque al ser un elemento
nuevo en el campo restaurativo aun hacen falta mas estudios clinicos para poder
establecer de mejor manera sus cualidades, desempefio clinico, y posibles
complicaciones que pueden presentar las resinas reforzadas con fibra.
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