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RESUMEN INFORMATIVO

Introduccidn: Las restauraciones tipo endocrown surgieron como una alternativa para
rehabilitar piezas dentales posteriores endodonciadas, con la finalidad de evitar el uso
de retenedores intrarradiculares. Objetivo: Evaluar el beneficio de las restauraciones
endocrowns como alternativa biomimética en dientes tratados endodonticamente,
para esto es necesario comprender los diversos materiales y sistemas adhesivos que
existen actualmente; asi como también conocer las caracteristicas biomiméticas
empeladas a través de la odontologia minimamente invasiva. Metodologia: Trabajo
de tipo documental, descriptivo bajo un disefio de revisiones criticas del estado de
conocimiento, en donde se realiz6 una busqueda por medio de bases de datos como
Google Académico, PubMed, ScienceDirect, Scielo / Scielo Espafia empleando las
palabras “Endocrowm, endocrown y estudios, endocrown y minimamente invasivo,
Endocrowm and cases, endocrown and studies, minimally invasive and endocrown,”,
a través de esta busqueda se logré obtener un total 457 publicaciones, de las cuales se
evaluaron 250, siendo seleccionados 11 articulos. Resultados: Las endocrowns son
restauraciones conservadoras capaces de proporcionar resistencia, estabilidad y
longevidad a la estructura dentaria, encontrando la vitrocerdmica de disilicato de litio
y nanoceramicas como mejor opcion de material en cuanto a la imitacion de la
estructura dental se refiere, las restauraciones endocrowns mejoran la resistencia a la
fractura de los dientes tratados endodonticamente, permitiendo ser mas
conservadores. Conclusiones: Se concluyé que la odontologia biomimética ha
permitido la asociacion de dos parametros fundamentales en los tratamientos
terapéuticos actuales: la preservacion del tejido y la adhesion lo que permite obtener
una alta longevidad clinica del tratamiento y resultados estéticos favorables, mediante
el uso de endocrowns.

Descriptores: Endocrowns, biomimética, adhesion, endodoncia.
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INFORMATIVE SUMMARY

Introduction: Endocrown-type restorations emerged as an alternative to rehabilitate
endodontic posterior teeth, with the aim of avoiding the use of intraradicular
retainers. Objective: to evaluate the benefit of endocrowns restorations as a
biomimetic alternative in endodontically treated teeth. For this, it is necessary to
understand the various materials and adhesive systems that currently exist; as well as
knowing the biomimetic characteristics used through minimally invasive dentistry.
Methodology: documentary, descriptive work under a design of critical reviews of
the state of knowledge, where a search was carried out through databases such as
Google Academic, PubMed, ScienceDirect, Scielo / Scielo Espafia using the words
“Endocrowm, endocrown and studies, endocrown and minimally invasive,
Endocrowm and cases, endocrown and studies, minimally invasive and endocrown,”
through this search it was possible to obtain a total of 457 publications, of which 250
were evaluated, with 11 articles being selected. Results: Endocrowns restorations are
conservative restorations capable of providing resistance, stability and longevity to
the tooth structure, where it was found that lithium disilicate glass-ceramic and
nanoceramic endocrowns, endocrowns restorations improve the fracture resistance of
the treated teeth. endodontically. Conclusions: It was concluded that biomimetic
dentistry has allowed the association of two fundamental parameters in current
therapeutic treatments: tissue preservation and adhesion, which allows obtaining a
high clinical longevity of the treatment and favorable aesthetic results, which is
achieved with the endocrown restorations

Descriptors: Endocrowns, biomimetics, adhesion, endodontic.



INTRODUCCION

Los dientes tratados endoddnticamente pueden tener diferentes caracteristicas y
propiedades en comparacion a los dientes vitales en cuanto a su estructura,
resistencia, integridad e hidratacion. Con el mejoramiento y desarrollo de la adhesion
polimérica en esmalte y dentina en mas de 60 afios de estudio surgen las
restauraciones endocrowns, restauraciones adhesivas posteriores unitarias que
abarcan las paredes de la cdmara pulpar en un solo bloque, reemplazando las
restauraciones intracoronarias y las restauraciones totales. Entre los materiales
disponibles para su realizacion, existen: ceramicas, resinas y silicatos. Los principios
biomecanicos indican que la resistencia estructural de un diente depende de la
cantidad y proporcion de los tejidos remanentes y la integridad de la forma
anatoémica.

Las endocrowns son una alternativa al tratamiento convencional, puesto que estan
dirigidas hacia la tendencia de odontologia adhesiva y permiten ser mas
conservadoras. Sin embargo, conocer sus ventajas e inconvenientes tanto como sus
indicaciones logra que el tratamiento sea predecible asegurando asi un éxito a largo
plazo. Con respecto al uso de sistemas adhesivos en la endocrown, existen estrategias
diferentes, una de ellas es la técnica de grabado, lavado y secado (grabado total); asi
mismo, se encuentran los sistemas de autograbado, en donde combina el primer y la
resina adhesiva, de manera analoga los autoadhesivos son sin grabado. Sin embargo,
existe mucha controversia al implementar cualquiera de estos métodos, ya que la

unién al esmalte es relativamente mas simple en comparacion con la union en



dentina, gracias a su compleja composicion. Por otra parte, la correcta seleccion y el
uso adecuado del medio cementante es muy importante ya que al emplear un sistema
de union erréneo puede ocasionar problemas durante o después de la finalizacion del
procedimiento restaurador, es por esto que, en la técnica de grabado total, se opta por
la utilizacion de los cementos resinosos.

Cuando la estructura dental no ha sido tratada, se encuentra integra y posee un
perfecto equilibrio morfolégico, estructural y funcional entre los diferentes tejidos o
sustratos que lo conforman, ya cuando empieza a existir pérdida de esmalte el diente
va disminuyendo su dureza, y dependiendo del nivel de sustraccion de tejido, puede
llegar a perder diez 0 mas veces su rigidez natural, incrementando significativamente
su deformacidn flexural, riesgo de generacion de fisuras y de fracturas. El objetivo de
este proyecto es que a través de la investigacion cientifica se pueda describir el
manejo de las restauraciones endocrowns desde un enfoque biomimeético,
conservador no tradicional en dientes tratados endodonticamente.

El presente trabajo de grado presenta en su primer capitulo el desarrollo del
planteamiento del problema, cuyo objetivo general se centra en describir el beneficio
de las restauraciones endocrowns como alternativa biomimética en dientes tratados
endoddnticamente; de esta forma se presentaron objetivos especificos cuyo propdsito
consisten en la importancia de la adhesion en las restauraciones endocrowns, las
caracteristicas biomiméticas que presentan estas restauraciones y las ventajas de la
odontologia minimamente invasiva como plan de tratamiento. Es asi como el capitulo

dos correspondiente al marco tedrico se refleja el desarrollo de los aspectos generales
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de las restauraciones endocrowns, asi como, las bases legales en las que se apoya la
investigacion. El tercer capitulo presenta el marco metodoldgico en donde se plasma
la descripcion metodologica de la investigacion, en el cuarto capitulo se establecen la
sintesis y analisis de las busquedas especificas de la investigacién que nos deja

concluir en el quinto capitulo lo obtenido en dichas bdsquedas.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

El tratamiento de conducto es un procedimiento dental que se utiliza para tratar
dientes con tejido pulpar inflamado de manera irreversible o necrética debido a un
proceso de caries o trauma dental. Este tratamiento puede llegar a fracasar gracias a
distintos factores, como una caries extensa, una mala restauracion, fractura radicular
vertical o coronal, por la enfermedad periodontal u otras causas menos comunes.
Numerosos estudios han demostrado que los fracasos endodonticos derivados de una

mala restauracion son la razon mas comun para la extraccion del érgano dental (1).

Al realizar restauraciones extensas en dientes que han sido tratados endodénticamente
es importante considerar el tipo de restauracion que se va a realizar (2), la cual puede
ser de tipo conservadora o total. Dentro de las conservadoras se involucra solo una
porcion de la corona, donde se incluyen las restauraciones directas o de insercion
plastica, como las resinas o amalgamas, y las restauraciones indirectas de insercion
rigida, como las restauraciones inlays, onlays, overlays, endocrowns (3). Por otra
parte, las restauraciones totales son las que generan un recubrimiento absoluto de la
corona, y que donde existe muy poco remanente dentario necesitan un anclaje a la
porcion radicular, como es el uso de postes. Actualmente este tipo de restauraciones

deben ser indicadas en casos que necesariamente las requieran, ya que pueden
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ocasionar la reduccion de una parte significativa de la estructura dentaria remanente,
lo cual es un aspecto importante a considerar en cuanto a la resistencia del 6rgano

dental se refiere (4).

Anteriormente se habia considerado que el tratamiento de conducto incrementaba la
fragilidad del érgano dentario predisponiéndolo a fracturas, por lo que la colocacion
de postes vaciados o prefabricado darian méas resistencia al diente, de alli que era
considerada parte de la restauracién de eleccion, pero numerosos estudios han
demostrado que el implemento de postes no le proporcionara resistencia al 6rgano
dentario, y esto se debe a que tan solo la preparacion del acceso para el poste debilita
ain mas las paredes del conducto, por lo tanto, no toda pieza tratada

endoddnticamente debe recibir un poste vaciado o prefabricado (5).

Para la eleccion de materiales se deben considerar diversos factores como la
resistencia, armonizacion y longevidad; los cuales deben permitir lograr una alta tasa
de éxito sobre el tratamiento. Por ello, en la rehabilitacion de dientes tratados
endodonticamente es imperativo para el operador conocer la morfologia de los
conductos, el soporte 6seo, la ubicacion del diente en la arcada; y de mucha
importancia, la cantidad de estructura dental remanente, asi como otros factores, ya
que esto permite realizar un adecuado diagnostico y ejecutar un buen plan de

tratamiento, recordando que cada paciente presenta un diagnaostico particular (6).



Actualmente las restauraciones para dientes tratados endodonticamente han cambiado
su paradigma, gracias a los grandes avances que han surgido en la odontologia
adhesiva, impulsada por el desarrollo de nuevos sistemas adhesivos efectivos en
dentina. Estas restauraciones se caracterizan por no requerir macroretencion en las
preparaciones dentarias siempre que haya una superficie disponible con la cual
trabajar. Siguiendo esta logica, las endocrowns se aplican como una opcion protésica
en la restauracion adhesiva de incisivos, premolares y molares tratados

endoddnticamente con pérdida excesiva de tejido (7).

Las endocrowns representan un tipo de restauracion dental en monobloque, ya que su
nucleo y corona se unen en un solo componente. Son ancladas a la porcion interna de
la cdmara pulpar, y a los margenes de la cavidad, proporcionando una retencion
macro y microretentiva, la cual es dada por las pareces de la camara pulpar y la
cementacion adhesiva, respectivamente. Este tipo de restauracion tiene la ventaja de
ser minimamente invasivo, ya que requiere poco desgaste de tejido para su
preparacion. en comparacion con otras restauraciones, y cuenta con un tiempo de

trabajo mucho menor en consulta (8).

1.1.2 Formulacion del problema

La presente investigacion se enfocara en analizar el manejo de las restauraciones
endocrowns para dientes tratados endodonticamente desde la perspectiva

biomimética. Especialmente hay que tener presente que, en la actualidad, la



odontologia minimamente invasiva cumple un rol de importancia en el area clinica;
asimismo, hacer saber de la existencia de este tipo de restauracion y como puede
beneficiar al 6rgano dentario en su fase restaurativa, por lo que se plantea la siguiente

interrogante:

¢Cudles son las caracteristicas biomiméticas que resaltan el uso de restauraciones

endocrowns en dientes tratados endodénticamente?

1.2 Objetivos de la Investigacion

1.2.1 Objetivo General:

Describir el beneficio de las restauraciones endocrowns como alternativa biomimética

en dientes tratados endodénticamente.

1.2.2 Objetivos Especificos:

1. Exponer la importancia de la adhesion en las restauraciones endocrowns.

2. Analizar las caracteristicas biomiméticas que presentan las restauraciones

endocrowns.

3. Explicar las ventajas de la odontologia minimamente invasiva sobre la seleccion de

las restauraciones endocrowns como plan de tratamiento.

1.3 Justificacion de la Investigacion



Esta investigacion pretende contribuir a que los estudiantes y profesionales de la
odontologia puedan conocer las caracteristicas y los beneficios minimamente
invasivos de las restauraciones endocrowns para los dientes tratados
endoddnticamente, desde una perspectiva biomimética; ya que hoy en dia, las
actualizaciones sobre esta area traen numerosos beneficios a niveles estéticos y
biomecanicos sobre el 6rgano dentario; por lo que el manejo de las restauraciones
endocrowns dentro del ambito profesional es de gran interés para el estudiante y el
profesional de la odontologia que busca preservar la integridad del tejido dental

remanente, mediante tratamientos conservadores y duraderos.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Mendes y cols. (2018), realizaron un estudio para evaluar la distribucion de tensiones
entre el diente y el sistema de restauracion segun los factores de la cantidad de
remanente dentario y el material de restauracion empleado. Sus resultados revelaron
que los factores evaluados influyeron en la distribucion de tensiones para todas las
estructuras; en donde mayor sea el mddulo elastico del material, mayor sera la
concentracion de tensiones en la restauracion y menor serd la concentracion de
tensiones en la linea de cemento. Ademas, resaltaron que entre mayor sea el
remanente dentario, mayor sera la concentracion de tensiones en la restauracion. Por
ello, siempre se debe conservar el tejido dental restante. La leucita presentd una mejor
distribucion de tensiones, siendo asi una alternativa prometedora al disilicato de litio

para la fabricacion de restauraciones de endocrowns (9).

Sedrez y cols. (2018), desarrollaron otro estudio con el fin de investigar el
rendimiento mecénico y el comportamiento a la fractura de restauraciones
endoocrowns preparadas con distintos materiales de restauracion. Los dientes fueron
sometidos a pruebas de fatiga y fractura con materiales como composite convencional
(Filtek™ Z350 XT), composite de relleno masivo (Filtek™ Bulk Fill), composite

convencional modelado con adhesivos de resina (SBMP: Scotchbond ™ Adhesivo
9



multiuso; o0 SBU: Adhesivo universal Scotchbond™) y disilicato de litio IPS e.max
(lvoclar Vivadent). Las endocrowns fabricadas combinando Z350 y SBMP
obtuvieron fracturas menos severas, en comparacion con las endocrowns preparadas
solo con Z350, las cuales presentaron un equilibrio entre fracturas reparables e
irreparables. Las endocrowns e.max obtuvieron fallas mas severas como que otros
grupos, lo que resulté en tasas mas altas de fracturas irreparables. Concluyeron que
las endocrowns compuestas preparadas usando adhesivo de resina como liquido
modelador o usando material de relleno a granel pueden resultar en fallas menos
agresivas, exhibiendo que los odont6logos pueden restaurar satisfactoriamente dientes

endodonciados con gran destruccion coronal utilizando la técnica de endocrown (10).

Govare y Contrepois (2019), realizaron una revision sistematica con el proposito de
determinar si las endocrowns son una alternativa confiable a las restauraciones
posretenidas para dientes tratados endodonticamente con dafios extensos, Yy
determinar que disefio de la preparacion es el mas apropiado y que materiales se
adapta mejor en la fabricacion de endocrowns. Se identificaron varios parametros de
analisis: modos de falla y criterios clinicos, tasa de supervivencia para los estudios in
vitro, resistencia a la fractura, distribucion de tensiones, materiales utilizados y
criterios de preparacion. Concluyeron que las endocrowns son una alternativa
confiable como restauracion para molares y prometedoras para premolares, se debe

respetar un determinado disefio de preparacién y un riguroso protocolo de adhesion.
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Entre los materiales disponibles destacan las vitroceramicas de disilicato de litio y las

resinas compuestas de nanorrelleno (11).

Hassouneh y cols. (2020), evaluaron las fallas posfatiga de premolares endodonciados
restaurados con endocrowns y fabricadas con diferentes materiales CAD/CAM. Se
observO una interaccion estadisticamente significativa entre el disefio de la
reconstruccion y el tipo de material, todas las muestras sobrevivieron a las pruebas de
fatiga mecanica y térmica. Concluyen que las endocrowns de resina compuesta
CAD/CAM de una sola pieza pueden presentar una opcion confiable para
restaurar dientes premolares tratados endodonticamente. Se debe tener cuidado al
realizar endocrowns de circonio para restaurar premolares debido a la baja resistencia

a la fractura y al alto riesgo de fracasos catastroficos (12).

Ghoul y cols. (2020), desarrollaron un estudio con el proposito de evaluar la
resistencia a la fractura, el modo de falla y la concentracién de tensiones de un disefio
de preparacion de endocrowns modificado, bajo fuerzas axiales y laterales. La
resistencia a la fractura mostré una diferencia estadisticamente significativa entre las
preparaciones convencionales y modificadas, y entre cargas axiales y laterales. FEA
demostro que los surcos de retencion han reducido la concentracion de tension bajo
ambas cargas para el diente y la restauracion, concluyendo que el disefio de
endocrowns modificada mostré una mayor resistencia a la fractura que la endocrowns

convencional. La carga lateral mostré un alto porcentaje de fractura grave, pero bajo
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una carga mayor hasta el fallo que los valores informados para las fuerzas

masticatorias normales (13).

Beji Vijayakumar y cols. (2021), realizaron una revision sistematica de estudios
invitro con el objetivo de comparar la resistencia a la fractura de las endocrowns a
base de disilicato de litio (LDS) y las endocrowns a base de resina (RB), y el objetivo
secundario es comparar sus fallas catastroficas. En esta revision sistematica se
incluyeron cinco estudios. El riesgo general de sesgo de los estudios incluidos fue
moderado. Concluyeron que las endocrowns a base de resina tienen una resistencia a
la fractura similar o mejor y menos fallas catastroficas en comparacion con las

endocrowns basadas en disilicato de litio (14).

2.2 Bases Teodricas

Endodoncia

La endodoncia como conjunto de conocimientos metodicamente formados vy
ordenados, constituye una ciencia, integrada en las ciencias de la salud. Su objetivo es
el estudio de la estructura, la morfologia, la fisiologia y la patologia de la pulpa dental
y los tejidos perirradiculares (15). El tratamiento de conducto, es un procedimiento
que se realiza para eliminar el tejido pulpar del diente cuando este nos provoca dolor
de manera continua e irreversible u otros sintomas (16). Se ha demostrado que el
acceso endoddntico en combinacion con los procedimientos de instrumentacion en la

preparacion biomecanica le restan al érgano dental un 5% de rigidez, es decir, es la
12



pérdida de sustrato mineral durante el procedimiento lo que debilita la estructura
dental y no el tratamiento de conducto por si mismo (17). Algunos de los cambios
mas significativos que experimenta un diente tras un tratamiento endodontico son: la
pérdida de estructura dentaria, la pérdida de elasticidad de la dentina, disminucion de

la sensibilidad y alteraciones estéticas (18).

Odontologia minimamente invasiva en endodoncia

La endodoncia minimamente invasiva se basa en el tratamiento y prevencion de las
patologias pulpares y perirradiculares, procurando alterar lo menos posible el sustrato
dental remanente, con el objetivo de que el diente tratado endoddnticamente pueda
preservar su fuerza y funcion dentro del aparto masticatorio (19). Este concepto es
englobado durante todo el proceso que conlleva el tratamiento endodontico, desde la
etapa inicial comprendida por el diagnostico hasta la obturacion del conducto

radicular y la restauracion final elegida previa evaluacion (20).

El objetivo primordial de todos los procedimientos restaurativos es, preservar la
fuerza y rigidez del 6rgano dental para evitar la deformacion estructural,
especialmente en endodoncia, ya que el factor que determina el pronostico futuro en
cuanto a la funcion del diente tratado endodonticamente después de la restauracion, es

la integridad estructural restante del 6rgano dental (19).

Odontologia biomimética
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La creciente demanda de los pacientes por restauraciones estéticas o sin metal junto
con el interés permanente de los profesionales por el uso de materiales que preserven
los tejidos, ha derivado en el desarrollo real de restauraciones adhesivas estableciendo
claramente que es posible un nuevo enfoque biomimético para la odontologia
restauradora mediante el uso de materiales similares a la estructura dental (resinas
compuestas y ceramicas) y la generacion de nuevos sistemas adhesivos a los tejidos

duros (esmalte y dentina) (21).

La biomimética de restauraciones en dientes tratados endodonticamente ha
evolucionado desde un enfoque muy invasivo hasta una linea de tratamiento mas
conservadora, donde la preservacion y conservacion de la estructura dentaria es
primordial para conservar el equilibrio entre lo bioldgico, lo mecanico, lo adhesivo, lo
funcional y lo estético (21). El avance de la odontologia adhesiva, junto con las
mejoras en las propiedades de los materiales restauradores y en su proceso de
fabricacion, ha permitido que las restauraciones recuperen todo o parte de la fuerza
debilitada del diente, aumentando asi la posibilidad de procedimientos mas
conservadores y restauradores que busquen la preservacion de la estructura dental y

una mayor preservacion del tratamiento (22).

Adhesion

Los procedimientos clinicos de restauracion se basan beneficiosamente en los

principios de la odontologia minimamente invasiva, la cual, intenta conservar la
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mayor cantidad de sustrato dental. Se lleva a cabo mediante el uso de técnicas
adhesivas, ya que asegura la retencion suficiente del material sin la necesidad de
técnicas agresivas de macroretencion (23). La base de la rehabilitacion oral
biomimética se da como resultado de la union estructural adhesiva de la restauracion

y el sustrato dental, tratando de imitar las caracteristicas de un diente natural (24).

Este procedimiento debe tener la capacidad de resistir repetitivas cargas y fuerzas
biomecénicas multiaxiales durante un periodo prolongado de tiempo; gracias a las
mejoras de las técnicas adhesivas con el uso de resinas y ceramicas las indicaciones
para coronas han disminuido mediante la visualizacion de un enfoque mas
conservador y minimamente invasivo (24). Por lo tanto, con el surgimiento de la
odontologia adhesiva, se han abierto nuevas opciones restaurativas para dientes
tratados endoddnticamente con gran destruccion coronal, como la realizacion de
onlays y overlays, sin la necesidad de emplear postes intrarradiculaes, utilizando

como recurso retentivo toda la cdmara pulpar y sus paredes (25).

Restauraciones en dientes tratados endodonticamente

Una adecuada obturacién del conducto radicular y una restauracion coronal clinica y
radiograficamente aceptable son los principales objetivos para lograr un exitoso
tratamiento a largo plazo del diente endodonciado. Convirtiéndose en un desafio para
el clinico la eleccion restaurativa del diente tratado endoddnticamente, ya que por lo

general estos dientes presentan caracteristicas desfavorables debido a las condiciones
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previas al tratamiento y durante mismo, como el acceso endodontico y caries (26). Al
considerar la restauracion de dientes tratados endodonticamente, los materiales
dentales, idealmente, deberian ser capaces de reemplazar la pérdida de sustancia
dental para asegurar suficientes propiedades mecanicas y funcionales, una estética

aceptable y un sellado coronal adecuado (27).

Actualmente se conoce que con la eliminacion del tejido vasculonervioso del diente
se produce deshidratacion de la dentina, que es asociada a cambios en sus
propiedades mecanicas, provocando que la dentina sea mas friable y susceptible a
fracturas. Sin embargo, con el avance de la odontologia adhesiva, ha surgido un
nuevo meétodo de restauracion mas conservador y que sustituye el uso poste/corona

convencional, llamada endocrown (23).

Endocrowns

La restauracion tipo endocrown es una construccién monolitica que se retiene en
méaximo al esmalte y dentina. Este tipo de técnica minimamente invasiva utiliza el
espacio de la camara pulpar para lograr micro y macroretencion, logrando asi una
reconstruccion biomecanica eficaz del 6rgano dentario (28). Esta restauracion de
vitroceramica fue propuesta a finales del siglo XX como alternativa a las coronas
totales con anclaje intrarradicular (29). Se embarca en el concepto de odontologia
minimamente invasiva ya que se logra retencion macromecanica del piso y paredes

de la camara pulpar y también retencidbn micromecanica gracias a la cementacion
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adhesiva (30). La odontologia biomimética es un campo de la ciencia que busca
recuperar la funcion, estética y resistencia, produciendo materiales bioldgicos que se
asemejen al diente natural, conservando el aspecto fundamental de minima
invasividad. Es decir, conservar el mayor sustrato dental sano al eliminar el tejido

cariado o defectuoso (31).

Las preparaciones minimamente invasivas se consideran el estandar de oro para
preservar una mayor cantidad de sustrato dental. Las endocrowns siguen esta
perspectiva, como ocurre normalmente con este tipo de restauraciones, se requiere
una reduccion de al menos 2 mm de altura en la preparacion del diente para una
endocrowns, pero gracias a la evolucién de los materiales restauradores que han
adquirido resistencia, se considera una reduccion oclusal menor para adoptar por un
abordaje menos invasivo (32). Su preparacion sigue el mismo protocolo de las
restauraciones indirectas inlays y onlays, es decir, presenta paredes axiales
ligeramente expulsivas (12 grados), angulos internos redondeados y piso de la camara
pulpar recto, siendo su Unica diferencia que la preparacién se extiende hacia la

camara pulpar y sus paredes (33).

Entre las indicaciones de la endocrowns resaltan molares con una extensa destruccion
coronal y raices cortas, dilaceradas o fragiles, mientras que sus contraindicaciones
resaltan pacientes con habitos parafuncionales, poca profundidad de la camara pulpar,

y en los casos en que no se pueda asegurar el aislamiento y la adhesion adecuados,
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considerando esto Gltimo de vital importancia para lograr una exitosa cementacion de

la restauracion. (30)

La retencion de las endocrowns es dada principalmente por la adhesion, por lo que es
necesario utilizar materiales restaurativos que puedan ser adheridos con cementos
resinosos a la estructura dental. Inicialmente los estudios clinicos realizados exponian
materiales vitroceramicos, en particular la ceramica feldespatica, la cual cuenta con la
caracteristica de ser una ceramica grabable, que puede adherirse de forma eficaz al
cemento de resina mediante la aplicacion de acido fluorhidrico y silano en su
superficie (34), como también resalta la cerdmica de disilicato de litio o composite de
resina. Las endocoronas de ceramica generalmente se fabrican mediante sinterizacion,

prensado o tecnologia CAD/CAM (35).

La cerdmica a base de disilicato de litio se considera un excelente material
restaurador debido a sus caracteristicas Opticas, una alta resistencia a la fractura y
beneficiosas propiedades adhesivas, aunque cuentan con la desventaja de desgatar los
dientes antagonistas naturales (14). Sin embargo, las resinas compuestas de
nanorrelleno han surgido como una buena alternativa restauradora, ya que poseen
ciertas caracteristicas interesantes para la fabricacion de endocrowns, presentando un
modulo de elasticidad similar al de la dentina, manteniendo al mismo tiempo una alta
resistencia a la fractura (11). Los materiales de resina nanocompuesta y ceramica de

vidrio grabable son utilizadas a menudo en la fabricacion de restauraciones
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CAD/CAM debido a su alta estética, excelente biocompatibilidad y propiedades

mecanicas (36).

Los cementos de resina compuestos por matriz de resina Bis-GMA o UDMA y
particulas de relleno inorganico son los tipos de cemento mas empleados para adherir
este tipo de restauracion. En comparacion con los cementos convencionales, con
propiedades mecanicas y estéticas superiores, los cementos de resina tienen un uso
creciente en la cementacion de restauraciones indirectas (7). Los tipos de cemento a
base de resina se utilizan ampliamente para cementar inlays, onlays, endocrowns,
coronas Yy carillas porque se adhieren de forma eficaz al metal y la cerdmica. La
cementacion adhesiva cuenta con la caracteristica de aumentar la solidez y la

resistencia de la ceramica a la fractura (37).

2.3 Base Legales

Este trabajo se desarrolla considerando todos ordenamientos que exige el articulo 83
de la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela, que establece que, la
salud es un derecho social fundamental. Todas las personas necesitan proteccion a la

salud, acceso a los servicios sanitarios y el saneamiento que la ley establece (38).

Igualmente, se considera la Ley del Ejercicio de la Odontologia en su articulo 16, el
cual expone que los profesionales que ejerzan la odontologia deberan estar
debidamente capacitados y legalmente autorizados por esta ley, para prestar sus

servicios a la comunidad, contribuir al progreso cientifico y social de la odontologia,
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colaborar para la solucion de los problemas de salud publica creadas por
enfermedades bucodentales, y colaborar con los demas profesionales de la salud en la

atencion de aquellos enfermos que lo requieran (39).

Por ultimo, el Cadigo de Deontologia Odontoldgica en su articulo 17, sefiala que el
profesional de la odontologia debe prestar debida atencion a la elaboracion del
diagndstico recurriendo a los procedimientos cientificos a su alcance y debe,
asimismo, procurar por todos los medios que sus indicaciones terapéuticas se

cumplan (40).

Se describe lo anterior, para resaltar la importancia de entregar al pais profesionales
de la salud con la capacidad y motivacion de seguir investigando en el &rea
odontolégica, cuyo objetivo es mejorar los procedimientos y tratamientos en la

atencion bucal de los ciudadanos.

2.4 Definicion de términos

Apertura: Consiste en llegar a descubrir el techo de la camara pulpar. Lo puede
hacer con alta velocidad con una fresa o punta de diamante con abundante

refrigeracion acuosa.

Biomecanica: Es determinante para el control del movimiento dentario produciendo

cambios biologicos en el periodonto, hueso de soporte y demas estructuras.
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Conservadora: Incluye todos aquellos tratamientos que se usan para conservar los

dientes naturales y evitar su extraccion, aunque estén dafados.

Destreza: Es la capacidad de realizar movimientos precisos en la boca, manteniendo,

en todo momento, la concentracion y atencion.

Ductilidad: Cuando una estructura se tensiona mas alla de su limite proporcional, se
deforma permanentemente. Si las tensiones son de tipo fraccional y el material puede

resistir una deformacion permanente sin romperse, se dice ddctil.

Endodoncia: Elimina toda la infeccion del diente, antes de sellar el diente para

proteger el nervio dafiado y devolverle la buena salud bucal.

Fractura: son roturas que se producen en los dientes. Estas pueden producirse en el
esmalte, o en el esmalte y la dentina con afeccion o no en el nervio. En los casos mas

graves provoca la pérdida del diente.

Longevidad: hace referencia a la duracién y permanencia del material, de manera

integra, luego de aplicado como parte del tratamiento.
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

El siguiente capitulo presenta la metodologia que se llevé a cabo para evaluar las
restauraciones endocrowns como alternativa biomimética para dientes tratados
endodonticamente, dentro de la linea de investigacion de servicios de salud de la
Universidad José Antonio Paez, por tal motivo, a continuacion, se describe la

metodologia para el desarrollo del estudio:

3.2 Tipo, nivel y disefio de la investigacion

La presente investigacion se abordd bajo la modalidad de investigacion documental;
con un disefio de revisiones narrativas del estado del conocimiento, y de nivel

descriptivo y observacional.

3.3 Métodos de busqueda y/o técnicas e instrumentos de obtencion de recoleccién

de datos

Para la blsqueda de informacién se recurrio a Google y su extensién académica;
también se indago en base de datos como ELSEVIER y PUBMED, haciendo un
seguimiento, localizacion y consiguiente adquisicion de los articulos originales

publicados en revistas periddicas especializadas en el area odontoldgica.

Para la localizacion de los articulos originales se emplearan descriptores o palabras

clave, tanto en inglés como espariol, tales como: Endocrowm, endocrown y estudios,
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endocrown y minimamente invasivo, Endocrowm and cases, endocrown AND
studies, minimally invasive AND endocrown, endocrown restorations adhesion AND

endocrowns, biomimetic dentistry AND endodontics,

En una primera basqueda, los resultados obtenidos empleando las palabras clave fue

un total 457 publicaciones, luego se emplearon criterios de inclusion y exclusion:

3.3.2 Criterios de inclusion

Se consideraron unicamente aquellos articulos de investigacion originales y reportes
de casos que se ubicaran en revistas especializadas, arbitradas e indexadas. Que

estuvieran completos y disponibles para su consulta, en idioma espafiol o inglés.

3.3.3 Criterios de exclusién

Se excluyeron publicaciones incompletas, solo resimenes, memorias de congresos,
libros, articulos divulgativos o trabajos de grado de revision y trabajos no articulados
con la pregunta de investigacion. Ademas de, investigaciones donde los casos
clinicos se encontraban pacientes pediatricos. Las fases de la busqueda se resumen

en el Gréfico 1.

3.3.4 Flujograma
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457 articulos.
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Basado en
nuestros
objetivos se
descartaron

196 articulos.

A

Gréfico 1.- Diagrama de flujo con criterios de inclusion y exclusion.

3.4 Técnica de recoleccion de datos

Como instrumento empleado para el correcto desarrollo de este trabajo de grado fue
la ficha bibliogréafica, gracias a ésta se logré la recoleccion de los datos, ademas su

debida organizacion, las cuales son discutidas en las conclusiones.
3.5 Técnicas de analisis critico

Para el analisis de los datos obtenidos se empled la técnica de analisis documental, la
cual se divide en dos partes: el analisis de contenido y el valor del documento que

constituye la unidad de analisis.
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De acuerdo a la informacion obtenida se procedid a vaciar en las fichas
bibliogréaficas, las cuales estuvieron organizadas segun el orden de ejecucion de los

objetivos especificos propuestos en el presente trabajo.

Se siguieron las siguientes tres fases:

a.- Se detect6 y se obtuvo toda aquella bibliografia relacionados sobre el tema de la

investigacion.

b.- Se realiz6 una revision y se aplicé la técnica de lectura critica y analitica estas son
capaces de distinguir lo esencial de lo secundario ejecutdndose nuevas separaciones y
seleccion bibliograficas obtenidas; 1o que se va reproducir, criticar y juzgar para asi
evaluar toda la informacién cientifica de interés, y a su vez incluir el conocimiento

con el mayor grado de evidencia de toda la informacion publicada.

c.- A partir de la informacion encontrada y seleccionada, se construyd un texto en el

cual se presente una sintesis de la investigacion terminada.
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CAPITULO IV

SINTESIS Y ANALISIS

Las restauraciones endocrowns son restauraciones conservadoras capaces de
proporcionar resistencia, estabilidad y longevidad a la estructura dentaria, evitando el
uso de postes de fibra de vidrio, los cuales debido a su preparacion tan invasiva
producen mayor desgaste, por consiguiente, no se logra una odontologia
minimamente invasiva debido a la eliminacion innecesaria de tejido sano (32). Uno
de los aspectos mas importantes para la aplicacion de esta técnica es el sistema de
materiales adhesivos (43). En la tabla 1 se resume lo publicado en la literatura
revisada en relacién con la importancia de la adhesion en las restauraciones

endocrowns.

Tabla 1. Importancia de la adhesion en las restauraciones endocrowns.

AUTOR TITULO OBJETIVO RESULTADOS
Joséy Which materials | Investigar el | Las endocrowns que utilizan para su
Augusto | would account | rendimiento fabricacion composite de resina de
Sedrez- | for a better | mecanico y el |relleno masivo y SBMP como
Porto mechanical comportamiento a | liquido modelador arrojaron un
(2019) (41) | behavior for | la  fractura  de | comportamiento menos severo del
direct restauraciones  de | estudio, lo que resulté en una baja
endocrown endocorona frecuencia de fallas irreparables. Las
restorations? preparadas restauraciones a base de resina
utilizando presentaron una interfaz adhesiva
diferentes méas fuerte/mds gruesa que las
materiales endocoronas E.max.
compuestos y
siguiendo una
técnica directa.
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Israa Atif | Marginal ~ gap | Evaluar el espacio | Se  encontrd6 una  diferencia
Kassemy | and fracture | marginal y  la | significativa en la brecha marginal
cols (2020) | resistance of | resistencia a la | de las endocrowns Ceramill COMP
(42) CAD/CA fractura de dos | cementadas mediante el protocolo de
cerasmart materiales de | unién por grabado total después del
endocrowns for | endocorona envejecimiento termomecéanico, en
restoring CAD/CAM comparacion con las  demas
endodontic utilizando dos | muestras. Al usar el protocolo de
with two | protocolos de | autograbado no se encontré una
adhesive unién. diferencia significativa.
protocols: an in
vitro study
Jiahui He y | Influence of | Evaluar la | Los resultados arrojaron que es
cols (2021) | restorative influencia de | determinante el mddulo eléstico del
(43) material and | diferentes tipos de | material restaurador y el cemento de
cement on the | materiales resina pueden ya que influyen en la
stress restauradores y | concentracion de tensiones en la
distribution  of | cementos resinosos | interfaz adhesiva. La distribucion de
endocrowns: 3D | en la | tensiones en la restauracion de
finite  element | distribucion de | endocrown fue directamente
analysis tensiones en las | proporcional al médulo elastico del
regiones de la | material de restauracion, en donde un
restauracién, capa | médulo elastico mayor aument6 los
de cemento vy |valores méaximos de tensién de
remanente dental. traccion en la restauracion.

Emam ZN | Retention of | Evaluar la | En este estudio se utilizo la prueba
y cols different all | influencia de dos | de Mann-Whitney para comparar las
(2023) ceramic técnicas dos técnicas de cementacion. En
(37). endocrown adhesivas sobre la | donde los resultados arrojaron que

materials fuerza de retencion | Vita Enamic tenia los valores medios
cemented with | de cuatro | de retencién mas altos, aunque no
two different | endocoronas estadisticamente significativos, que
adhesive totalmente Lava Ultima xcvte y Celtra Duo. El
techniques. ceramicas. valor de retenciéon medio de la

técnica de cementacion por grabado
total fue significativamente mayor
gue el de la cementacion
autoadhesiva.

En relacién con los materiales utilizados en este tipo de procedimientos, algunos

autores describen materiales que presentan un alto porcentaje de compatibilidad con

el tejido dentario previniendo de esta manera las fracturas, fisuras, avulsiones, etc.
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(45). Entre estos materiales resaltan: la vitrioceramica de disilicato de litio y

nanoceramicas de resina/hibridas. Se encontré que las endocrowns de vitroceramica

de disilicato de litio y nanoceramicas de resina pueden soportar fuerzas oclusales en

la region posterior, es decir, las restauraciones endocrowns mejoran la resistencia a la

fractura de

los dientes tratados endodénticamente ademas de caracteristicas

biomimeéticas (44). Las caracteristicas biomiméticas que presentan las restauraciones

endocrown se presentan en la tabla 2.

Tabla 2.- Caracteristicas biomiméticas que presentan las restauraciones endocrowns.

AUTOR TITULO OBJETIVO RESULTADOS
Jodo Paulo | Endocrown Evaluar la | Se observd una menor concentracion
Mendes | restorations: distribucién de | de tensiones para los remanentes mas
Tribsty | Influence of | tensiones en un | altos, mejorando al utilizar la
cols (2018) | dental remnant | diente/sistema  de | cerdmica de leucita. El disilicato de
9) and restorative | restauracion segun | litio demostr6 tensiones medias mas
material on | los factores | altas que la ceramica a base de
stress cantidad de | leucita tanto para la endocrowns
distribution remanente dental y | como para el diente. En cuanto al
material de | cemento, s6lo el remanente dental
restauracion, influy6 en la distribucion de

tensiones.

Gustavo | Comparison of | Comparar el | Las endocrowns indirectas tuvieron
Dartoray | endocrowns comportamiento a | una mayor confiabilidad estructural
cols made of lithium | la fatiga y la | mecanica y las restauraciones LD
(2019)(44) | disilicate glass- | distribucion de | duraron mas tiempo antes de
ceramic or | tensiones de | comenzar a fallar. EI FEA mostrd
olymer- molares  tratados | que la concentracion de tension en
infiltrated endoddnticamente | los tejidos dentales fue mayor para el
ceramic restaurados con | compuesto de resina, seguido de
networks  and | endocoronas PICN y LD en orden decreciente. Se
direct composite | obtenidas con | observaron tensiones, con mejores

resin

estorations:
fatigue
performance and
stress
distribution

cerdmica de vidrio
de disilicato de litio
y restauraciones
directas con
composite.

resultados para las restauraciones
indirectas, especialmente las de
vitroceramica de disilicato de litio
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Qingzhen | Resistance Evaluar la | EI alto mddulo eléstico de los
Mengy | fracture of | resistencia de las | materiales puede absorber mas
cols (2020) | minimally endocoronas  con | tensidn y reducir la distribucion de la
(36) prepared preparaciones tension en el tejido dental. EI espesor
endocrowns minimamente central de la endocrowns es tres
made by three | invasivas veces mayor que el de los
types of | empleando tres | alrededores. Por lo tanto, durante la
restorative tipos de materiales. | rehabilitacion de la endocrowns
materials; a 3D delgada, la extension intracoronal es
finite  element atil para dispersar la tension del
analysis. tejido dental.
Ziting Influence of | Evaluar las | Los materiales restaurativos que
Zhengy | margin design | distribuciones  de | demuestran un mddulo elastico que
cols (2022) | and restorative | tensiones en | se acerca a la dentina, exhiben un
(45) material on the | restauraciones de | mejor comportamiento biomecanico
stress endocoronas y menos probabilidad de fractura en
distribution aplicadas a dientes | las estructuras dentales. En términos
of endocrowns: | tratados de disipacion  homogénea de
a 3D finite | endoddnticamente, | tensiones, sugerimos que  los
element analysis | segin los factores | materiales con un médulo similar al
de disefio  de | de la dentina serian més flexibles en
margenes y | el enfoque de endocrowns.
material
restaurador.
Paridhi Decision Investigar el | Los hallazgos clave del estudio
Kimbley | Making in the | proceso de toma de | fueron que los dentistas capacitados
cols (2023) | Restoration  of | decisiones en odontologia biomimética tenian
(26) Endodontically | restaurativas de los | mas probabilidades de seleccionar
Treated Teeth: | dentistas para | una restauracion directa o inlay/onlay
Effect of | dientes tratados | en lugar de una corona de cobertura
Biomimetic endoddnticamente, | total en comparaciéon con los
Dentistry dentistas no  capacitados  en
Training odontologia biomimética. La

diferencia en la toma de decisiones
fue estadisticamente significativa en
los cinco dientes analizados, lo que
indica que la formacion en
odontologia biomimética tuvo un
impacto significativo en el proceso
de toma de decisiones restaurativas.

Diversos autores han investigado acerca de las ventajas del enfoque minimamente

invasivo de procedimientos odontoldgicos en dientes tratados endodonticamente (19).
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Desde este enfoque se puede preservar la fuerza y rigidez del 6rgano dental, asi como

evitar fracturas y un futuro fracaso del tratamiento (46). Los resultados de la

busqueda en relacion con los Beneficios de la odontologia minimamente invasiva

sobre la seleccion de las restauraciones endocrowns como plan de tratamiento se

presentan en la tabla 3.

Tabla 3. Beneficios de la odontologia minimamente invasiva sobre la seleccion de

las restauraciones endocrowns como plan de tratamiento.

AUTOR TITULO OBJETIVO RESULTADOS
Mohammed | Biomechanical | Comparar las | Los valores mas altos de tension
Abu Helaly | Assessment of | tensiones mvM en el esmalte y la dentina para
cols (2017) | Restored equivalentes y de | el diente restaurado con endocrowns

(46) Mandibular contacto en un | de ceramica fueron mas bajos en la
Molar by | molar mandibular | corona de cerdmica que en los
Endocrown in | restaurado con | dientes restaurados con postes FRC y

Comparison to
a Glass Fiber

coronas totalmente
cerdmicas mediante

corona total ceramica. Las
restauraciones de endocrowns de

Post-Retained | dos métodos: | cerdmica en molares son menos
Conventional endocoronas susceptibles a sufrir dafios que
Crown: 3D | ceramicas y | aquellas con coronas de ceramica
Finite Element | coronas cerdmicas | convencionales retenidas por postes
Analysis sostenidas por | de FRC.
postes y nlcleos de
composite
reforzado con fibra.
Konstantino | Endocrown Evaluar el | En este estudio se discute el uso de 4
s Tzimasy | restorations for | desempefio clinico | endocrowns y su desempefio clinico,
cols (2018) | extensively de 4 tipos de | resaltando el uso de composite de
(47) damaged endocrowns. resina o vitroceramica y materiales

posterior teeth:
clinical
performance of
three cases

hibridos. Los hallazgos indican que
la supervivencia clinica de la
endocrowns hasta un periodo de
seguimiento de 20 meses es mas que
satisfactorio, por lo que este tipo de
restauracion es una  posible
alternativa viable y wuna opcion
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terapéutica minimamente invasiva.

La eleccion del material de adhesion y grosor del mismo garantiza el éxito de las
restauraciones endocrowns; asimismo se encontraron mejores resultados con el uso
de vitroceramica de disilicato de litio y nanocerdmicas de resina ya que son capaces
de soportar las fuerzas oclusales excesivas e imitar las estructuras dentales; la
adhesion en este tipo de restauraciones debe generar una interfaz adhesiva resistente y
duradera, del cual los materiales capaces de generar esta adhesion ideal son los

cementos resinosos porque tiene la capacidad de crear una interfaz adhesiva fuerte.

31




CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

En referencia al primer objetivo del presente estudid, se evidencia la importancia de
los procedimientos adhesivos en el dia a dia de la practica odontoldgica, el
odontélogo debe tener en mente que la union adhesiva solamente serd confiable
cuando ejecutada bajo riguroso control y un protocolo bien definido. De esa manera,
el conocimiento del comportamiento del sustrato, de la técnica y del sistema usado
son fundamentales para garantizar el éxito y la durabilidad de los tratamientos

restauradores.

En cuanto al segundo objetivo, que se basaba en identificar las caracteristicas
biomiméticas que presentan las restauraciones, en funcién del éxito clinico, se podria
concluir que las restauraciones endocrowns se consideran procedimientos
conservadores y estéticos, para restaurar dientes posteriores endoddnticamente

tratados, con muy buen resultado biomecanico, funcional y de larga longevidad.

Por Gltimo, se describi6 que los avances de los materiales en términos de resistencia y
durabilidad han permitido abordajes minimamente invasivos del tejido sano, dado
que el disefio de la endocrown se basa en el diente restante existente, preservando la

mayor cantidad de tejido sano posible al crear una restauracion mas delgada.
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5.2 Recomendaciones

1.- Para reducir las incidencias de perdidas dentarias por debilitamiento de la pieza
debido al desgate excesivo del tratamiento endoddntico se sugiere la aplicacion de
programas educativos sobre la odontologia minimamente invasiva con énfasis en los

avances biomiméticos.

2.- Se recomienda la eleccion correcta de materiales especificos para cada superficie
dentaria que se encuentre expuesta. Es por eso que la adhesion en las restauraciones
endocrowns se rigen junto al tipo de material el cual se confecciona la corana y

cemento con que se decide cementar.

3.- Implementacion de tecnologia CAM/CAD capaz de facilitar el tiempo de trabajo y

el uso de nuevas alternativas,

Concluido el presente trabajo, se hace la sugerencia de contemplar y evaluar la
realizacion de mas articulos cientificos que logren profundizar a mayor escala y a su

vez extender la informacion de la presente investigacion.
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