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RESUMEN INFORMATIVO

La presente investigacion tiene el propdsito de analizar el uso de endocoronas como
alternativa de restauracion final ante los pernos intrarradiculares en dientes tratados
endodonticamente, a través de una revisién documental. La metodologia estuvo bajo
un tipo de investigacion documental con nivel de profundidad de tipo descriptivo en
un disefio tipo bibliogréafico, de revision de la literatura. Como método de blsqueda
de informacion se llevo a cabo una basqueda electronica en las bases de datos de
Scielo, Redalyc, Medigraphic, Dspace, Acta odontoldgica, Acta Bioclinica, y
repositorios institucionales. Fueron empleadas diferentes palabras claves vy
combinadas para mejores resultados, se aplicaron criterios para la elegibilidad de los
estudios resultando 35 articulos para su revision, informacion que fue recolectada
bajo el instrumento de ficha bibliografica, como técnica de analisis se llevo a cabo un
analisis de contenido e interpretativo. De acuerdo a los resultados de los estudios
evaluados se concluye que la seleccion de las técnicas: endocoronas y/o de los pernos
intrarradiculares para tratar los dientes endodonticamente, va depender del
profesional, tomando en cuenta las ventajas y desventajas que cada una de estas
técnicas contiene

Descriptores: Endocoronas, pernos intrarradiculares, restauracion final, dientes,
endodoncia.
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INFORMATIVE SUMMARY

The purpose of this research is to analyze the use of endocrowns as a final restoration
alternative to intraradicular posts in endodontically treated teeth, through a
documentary review. The methodology was under a type of documentary research
with a descriptive depth level in a bibliographic type design, of literature review. As a
method of searching for information, an electronic search was carried out in the
databases of Scielo, Redalyc, Medigraphic, Dspace, Acta odontologica, Acta
Bioclinica, and institutional repositories. Different keywords were used and
combined for better results, criteria were applied for the eligibility of the studies,
resulting in 35 articles for review, information that was collected under the
bibliographic record instrument, as an analysis technique, a content analysis was
carried out. and interpretive. According to the results of the studies evaluated, it is
concluded that the selection of techniques: endocrowns and/or intraradicular posts to
treat teeth endodontically, will depend on the professional, taking into account the
advantages and disadvantages that each of these techniques contains

Descriptors: Endocrowns, intraradicular posts, final restoration, teeth, endodontics.



INTRODUCCION

Los dientes que son afectados por lesiones de caries, infeccion pulpar o trauma
dental se asocian a una extensa pérdida estructural, esto conlleva a que se realice un
tratamiento de endodoncia. Por lo tanto, la reconstruccion de un diente endodonciado,
implica distintos factores como el grado de destruccion, la valoracion del estado
periodontal, la situacion en la arcada, el material de reconstruccion ideal, entre otros.

Hoy en dia, la odontologia utiliza diversas técnicas que permiten la unién del
diente con el material restaurador, formando asi un cuerpo Unico e integrado,
involucrando a todos los materiales y las interfaces. Actualmente, se ha ido
aumentando la popularidad de la odontologia adhesiva y conservadora, como es el
uso de las endocoronas. Es por ello, que esta investigacion tiene como finalidad
conocer la efectividad de las endocoronas como tratamiento restaurador final ante el
uso de pernos intrarradiculares en dientes tratados endoddnticamente.

Esta investigacion, se presenta a través un estudio de tipo documental de revision
de la literatura para analizar el uso de endocoronas como alternativa de restauracion
final ante los pernos intrarradiculares en dientes tratados endoddnticamente. Para el
logro de los objetivos planteados el estudio se estructura en cinco capitulos a saber:
Capitulo | se aborda el problema, planteandose y formulandose objetivos y
justificacion de la investigacion, asi como también los alcances y las limitaciones. En
el capitulo 1l se afronta el marco teorico, se desarrollan las bases teoricas, las bases
legales y la definicion de términos.

El capitulo 111 describe el marco metodolégico donde se disefia y se indica el tipo
de investigacion siendo esta de disefio documental, de revision de la literatura, se
mencionan las estrategias para la busqueda de informacién, asi como los criterios de
esa busqueda. El capitulo IV se presenta los resultados sobre el analisis del uso de
endocoronas como alternativa de restauracion final ante los pernos intrarradiculares
en dientes tratados endodonticamente. El capitulo V, resefia las conclusiones y
recomendaciones sobre el estudio realizado; y finalmente se plasman el cimulo de
referencias bibliograficas consultadas para la elaboracién de este estudio; los anexos,

que dan basamento sobre la investigacion desarrollada.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

Cohen S. Citado por Suarez J. (2006), describe que los cambios que experimenta
un diente tras un tratamiento endodontico son la pérdida de estructura dentaria,
pérdida de elasticidad de la dentina, disminucion de la sensibilidad a la presion y
alteraciones estéticas. *

Asi mismo, la restauracion de dientes tratados endoddnticamente actualmente
constituye un tema del cual se ha escrito frecuentemente, debido a que estos dientes a
menudo se encuentran muy deteriorados ya que son piezas que han tenido pérdida de
gran parte de su estructura y esto los hace mas débiles y, en consecuencia, mas
predispuesto a algin dafio, y es por esta razén que cada dia se buscan métodos
innovadores para su restauracion.

En relacion a lo anterior, Suarez J. 2006 concluye gue los dientes endodonciados
no solo pierden la vitalidad pulpar. Tras la eliminacion del proceso carioso, fracturas
sufridas o restauraciones anteriores, el tejido remanente queda socavado y debilitado,
sumandole a esto lo antes descrito por Cohen S., obliga a una reevaluacion del caso
antes de su reconstruccion definitiva. !

De acuerdo a lo mencionado por el autor es muy importante que estas
consideraciones sean tomadas en cuenta a la hora de aplicar un proceso de
restauracion en el paciente con tratamiento de endodoncia, de esta forma se le
brindaria una alternativa a un procedimiento apropiado; ya que a pesar de las
maultiples propuestas en técnicas y materiales disponibles es necesaria la aplicacion de
una restauracion adecuada que defina el éxito del tratamiento.

Mientras tanto, Hommez G. citado por Mejia P. 2008 afirma que un buen sellado
de la restauracion coronal, y un buen tratamiento endoddntico son importantes para el
éxito del resultado del tratamiento radicular.? Asi mismo, todos los dientes tratados

endoddnticamente necesitan ser restaurados, y en la mayoria de los casos estara



indicada la colocacién de un perno intrarradicular, el cual también juega un papel
importante en el éxito clinico.

Igualmente, Cedillo y otros 2014 asegura que la endodoncia, es uno de los
tratamientos con mayor tasa de éxito en la odontologia, y este, depende tanto del
correcto tratamiento de conductos como del sellado coronal; siendo este dltimo uno
de los factores que mas variables abarca 3. Por ello es importante recalcar que para
un adecuado sellado coronal se precisa de una restauracion que asegure un perfecto
sellado, asi como la proteccion del remanente dentinario, y ademas brinde
reforzamiento a la estructura.

En este sentido, tomando en cuenta lo que el autor describe, la endocorona se
compone de una estructura, que utiliza la cAmara pulpar como retencion y ademas
hace recubrimiento de las cuspides, con lo que se logra aumentar las zonas de friccion
y también aumenta la superficie de adhesion. Por ello la endocorona se mantiene
firme como una opcion en dientes tratados endodonticamente.

Lander citado por Moran 2018, manifiesta que:

Las endocoronas siguen estrictamente las siguientes premisas: la preparacion
consiste en una preparacion de margen circular equigingival con unién a tope

y una cavidad de retencion central que ocupa toda la camara pulpar, lo que
evita el empleo de postes o pernos intrarradiculares.*

Es por ello que la endocorona puede considerarse una alternativa de restauracion

final ante los pernos intrarradiculares en dientes tratados endodonticamente.

Por consiguiente, se plantea el siguiente problema de investigacion:

Formulacion del Problema

¢Cual sera la efectividad de las endocoronas como tratamiento restaurador final ante

el uso de pernos intrarradiculares en dientes tratados endodonticamente?
Efectivamente, para dar respuesta al problema de investigacion planteado, este

estudio tiene como objetivos, lo siguiente:



Objetivo General
Analizar el uso de endocoronas como alternativa de restauracion final ante los
pernos intrarradiculares en dientes tratados endoddnticamente, a través de una

revision documental.

Objetivos Especificos

- Describir el uso las endocoronas como alternativa de restauracion final en dientes
tratados endodonticamente

- ldentificar las ventajas de las endocoronas y pernos intrarradiculares como
restauracion final en dientes tratados endoddnticamente.

- Contrastar la efectividad de endocoronas y de pernos intrarradiculares para la
restauracion final en dientes tratados endodonticamente, segin distintas posiciones

cientificas.

Justificacion de la Investigacion

Esta investigacion esta encaminada a aportar informacion relevante relacionada
con las de las diferentes opiniones sobre el uso de las endocoronas y pernos
intrarradiculares, en dientes tratados endoddnticamente, teniendo como base una
revision de la literatura sobre el tema del estudio.

Ademas, esta investigacion busca describir el uso de endocoronas y pernos
intrarradiculares, identificando sus ventajas, contrastando su efectividad, e indicando
las diferentes posiciones cientificas en la restauracion final en dientes tratados
endoddnticamente.

De acuerdo a lo expuesto en el planteamiento del problema, el presente estudio es
relevante socialmente debido a que, la restauracion de dientes tratados
endoddnticamente, todavia sigue siendo muy controversial por la disponibilidad de
diversos materiales que ofrecen diferentes alternativas de restauracion y que ademas
conforma un tratamiento integral de tres especialidades, endodoncia, periodoncia y
rehabilitacion oral, todas ellas permiten llegar al tratamiento adecuado para cada

paciente pacientes. Agregado a esto, los dientes tratados endodonticamente pierden
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gran cantidad de estructura coronal y en su mayoria no son aptos para soportar una
restauracion sin riesgo a fracturarse.

Por otro lado, desde el punto de vista cientifico y técnico, esta investigacion
fomentara la bdsqueda de informacion tanto en los estudiantes como profesionales de
odontologia en relacion al uso de endocorona como alternativa de restauracion final

ante los pernos intrarradiculares en dientes tratados endoddnticamente.

Alcances y limitaciones

La presente investigacion tiene como objetivo general, analizar el uso de
endocoronas como alternativa de restauracion final ante los pernos intrarradiculares
en dientes tratados endoddnticamente. En este sentido, la investigacion se llevara a
cabo a través de la busqueda bibliogréafica sobre las diferentes posturas cientificas que
tienen diversos autores sobre el uso de las endocoronas y los pernos intrarradiculares
para la restauracion final de los dientes tratados endoddnticamente, buscando el punto
algido que hay entre ambos tratamientos.

Con respecto a las limitaciones, la presente investigacion, se basa en una revision
de la literatura limitada a los ultimos cinco afios y el estudio se encuentra enmarcado

en la linea de investigacion odontologia clinica y correctiva.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

Segun Ramirez 2013, el marco tedrico aborda caracteristicas del tema o problema
en el estudio, y estas caracteristicas (cualidades o condiciones), constituyen las
variables, que no son mas que las diferentes proposiciones, diversos conocimientos
que permitiran estudiar el problema u objeto de estudio. °

En este sentido, dentro de esta seccion se presentan, los antecedentes de la
investigacion, las bases teoricas, las bases legales, y definicion de términos, referente
al uso de endocoronas como alternativa de restauracion final ante los pernos

intrarradiculares en dientes tratados endoddnticamente.

Antecedentes de la Investigacion

Una vez definido el planteamiento del problema y determinado los objetivos que
precisan los fines de la presente investigacion, es necesario establecer los
antecedentes que sustentan el estudio. En este sentido, se exponen varios trabajos de
investigacion relacionadas con el tema de tratamientos para prolapso de clpula, que
guardan estrecha relacion con el planteamiento propuesto respecto al uso de
endocoronas como alternativa de restauracion final ante los pernos intrarradiculares
en dientes tratados endoddnticamente, se destacan las siguientes:

Guisamano N. 2021 realizo una investigacion titulada Endocrowns: Alternativa
para una restauracion postendodoncia. Este estudio fue llevado a cabo durante el
semestre B-2020 en Guayaquil Ecuador. Se obtuvo un universo de 300 articulos de
los cuales de acuerdo con los criterios de inclusion se selecciond una muestra de 33
articulos cientificos que responden a las siguientes variables: Tratamiento
endoddntico, Comportamiento biomecanico, Preparacion del diente, Tipo de material,
Piezas dentales. Los resultados dejan una evidencia, donde la principal desventaja que
sufre un diente durante una postendodoncia es la pérdida de tejido dental, ademas la

pieza dental con un 62% y el material ideal para una endocorona seria un molar a



base de cerdmica de disilicato de litio y por altimo con un 46% la principal funcién
biomecanica que cumple una endocorona es la resistencia a la fractura. ©

Se concluye que la endocorona estd indicada como material restaurador para un
tratamiento postendodoncia, ya que permite mayor conservacion del tejido dentario,
es mucho mas econémico debido a su simplificacion de pasos, es muy estético, tiene
un alto pronostico de longevidad, seguido de una excelente funcion biomecénica y
elimina la necesidad de rehacer mufiones evitando de que la raiz del diente tienda a
fracturase. ©

Esta investigacion aporta datos significativos al presente estudio, en torno a los
beneficios que brinda el uso de endocoronas como alternativa de restauracion final de
dientes tratados endodonticamente, donde se destaca una correcta funcion
biomecanica y un buen pronostico de conservacion.

Por otro lado, Alvarez Y. y otros 2021 realizaron una investigacion titulada
Resistencia a la Fractura Ante Cargas Compresivas en Restauraciones Endocrown de
Disilicato de Litio con Dos Disefios de Preparacién en Primeros Premolares
Superiores. El disefio de este estudio con enfoque cuantitativo es de tipo
experimental, la muestra estuvo conformada por 40 dientes primeros premolares
superiores humanos previamente extraidos; como resultado obtuvieron que las
preparaciones con linea terminal, presentaron una mayor resistencia compresiva; la
mitad de las restauraciones con valores superiores a 1414,1MPa, una cuarta parte con
valores por debajo (1357,8MPa) y solo una cuarta parte de la muestra evaluada por
encima de (1795,3MPa). Mediante el andlisis descriptivo de las variables,
comparando la resistencia compresiva con una diferencia estadisticamente
significativa (valor p = 0.017), del tiempo, en el cual no se encontré una diferencia
estadisticamente significativa (p- valor=0.32).’

Las conclusiones fueron que, dentro de las limitaciones de este estudio, se puede
enfatizar que solo se ejecutaron cargas axiales en la fosa central de los premolares. Se
recomienda realizar pruebas de cargas ciclica ejerciendo fuerzas de corte o
tangenciales. Evaluar fracturas que comprometan no solo la restauracion sino también

el remanente dental a tratar. ’



Esta investigacion aporta datos significativos al presente estudio, debido a que
evalla la resistencia a la fractura ante cargas en dientes restaurados con endocoronas,
siendo esta alternativa restauradora para dientes endododnticamente tratados,
realizando un minimo desgaste, sin comprometer canales radiculares, ni la utilizacion
de postes y a su vez obtener una preparacion que proporcione una mayor estabilidad y
resistencia ante fuerzas masticatorias.

Asimismo, Gonzales E. y Hernandez F. 2020. Realizaron un estudio titulado
Técnica pernos de fibra de vidrio para la rehabilitacion de dientes post endodoncia
revision de literatura. Universidad Jose Antonio Péez. El estudio es una investigacion
de tipo y disefio documental, de nivel cualitativo. La poblacidn corresponde a sesenta
(60) documentos sobre la técnica de pernos de fibra de vidrio. La muestra de veinte
(20) documentos. En este sentido la revision literaria se estimd bajo un criterio de
inclusion desde el afio 2010 al 2020. 8

Como resultado se expresa que algunos autores sustentan que entre las
propiedades mas importantes de los pernos intrarradiculares de fibra de vidrio esta su
elasticidad, no se corroe, ni se pone oscuro, lo que mejora la estética de las piezas
dentales. Ademas, ofrece un aumento de resistencia a la fractura. También la técnica
con pernos de fibra de vidrio reduce el volumen de cemento de resina, disminuyendo
la probabilidad de contraccion, formacion de burbujas que genera debilidad en la
restauracion postendodoncica. 8

Como se puede observar el estudio es de importancia para esta investigacion
porque caracteriza las técnicas de pernos de fibra de vidrio como alternativa utilizada
en la rehabilitacion con protesis parcial fija de unidades dentarias post endodoncia, ya
gue su uso presenta mejor resistencia a las fracturas dentarias siendo asi favorable
para la restauracion de dientes tratados endodonticamente.

Se tiene la posicion de Moran M. 2019. Quien desarroll6 un estudio titulado
Principios Biomecéanicos en la preparacion de una Endocorona. Este trabajo de
investigacion se ajusta a un disefio de tipo documental, donde se realizé una
investigacion de tipo descriptiva y bibliografica. Comprendida en un periodo de

2018-2019 En este estudio se buscé recopilar informacion tedrica acerca de las
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endocoronas y sus caracteristicas. De igual manera este trabajo detalla las ventajas y
desventajas que las endocoronas traen consigo. Asimismo, se describe las
indicaciones y contraindicaciones que conlleva efectuar una endocorona. 4

De acuerdo a las revisiones bibliograficas se concluye que las endocrown es un
buen tratamiento para las restauraciones de dientes tratados endoddénticamente con un
muy buen resultado biomecénico. Asimismo, se coincide en que es una técnica
ventajosa ya que este es un procedimiento estético y sencillo en comparacion a las
coronas convencionales. También se concuerda en que este tratamiento se realiza en
menor tiempo, no mas de dos citas lo cual resulta un menor costo. 4

La investigacibn mencionada sefiala que las endocoronas representan una
alternativa de tratamiento con mayores beneficios en relacion a las coronas
convencionales. Asi mismo este estudio, es de suma importancia para con la presente
investigacion ya que se busca estudiar el uso de endocoronas como alternativa de
restauracion final ante los pernos intrarradiculares en dientes endodonciados.

Hidalgo J. 2019. Presentd un estudio titulado Importancia de los postes
intrarradicular de fibra de vidrio en la restauracion de dientes tratados
endodonticamente. La investigacion la realizd en la clinica de internado de la
Facultad de Odontologia, en Guayaquil. Es de tipo bibliografica con un disefio
documental. Se traccionaron 3 tipos de postes: colados, preformados de fibra de
vidrio y preformados de fibra de vidrio individualizados con resina compuesta, se
observo que el poste preformado de fibra individualizado con resina compuesta
obtuvo los valores mas altos de resistencia traccional, en comparacion con los otros
dos postes estudiados. Se concluye que la técnica del poste de fibra de vidrio
individualizado con resina compuesta es la que se comporta de mejor manera cuando
es sometido a fuerzas donde se mide la resistencia traccional y el conducto radicular
se encuentra ensanchado, comparado con los otros 2 postes en ensayo. °

Este estudio es de importancia para esta investigacion porque identifica la
importancia del uso pernos o postes intrarradicuares en dientes enodonciados,

haciendo comparacion en tres tipos de pernos; proponiendo esta técnica una



alternativa terapéutica frente a situaciones clinicas donde los conductos se encuentren

ensanchados.

Bases Tedricas

Segln Arias F. 2012 las bases teoricas, brinda a la investigacion un sistema
coordinado y coherente de conceptos y proposiciones que permiten abordar el
problema dentro de un ambito donde éste cobre sentido. *° Es por ello que en esta
seccidn se presentan los aspectos principales de caracter teérico que se relacionan con
el uso de endocoronas como alternativa de restauracion final ante los pernos

intrarradiculares en dientes tratados endoddnticamente.

Endodoncia

Roig M. citado por Gonzélez E. Y Fernandez F. 2020 La endodoncia es la parte de
la odontologia que estudia las enfermedades de la pulpa dental y las del diente que
tienen pulpa necrotica con o sin complicaciones periapicales. Abarca la etiopatogenia,
la semiologia, la anatomia patoldgica, la bacteriologia, el diagndstico y sus
tratamientos. ! Como menciona el autor la endodoncia tiene como finalidad el
estudio de la estructura, morfologia, fisiologia y patologia de la pulpa dental y de los
tejidos perirradiculares, siendo una ciencia integrada; ademas incluye el diagnéstico
diferencial y el tratamiento del dolor bucofacial de origen pulpar y periapical.

Por otro lado, Hilu R. y Balandrano F. 2009 proponen que un correcto tratamiento
endodontico esta basado en una triada de factores que se relacionan entre si y que
incluyen el acceso, la preparacion y la obturacion radicular. Sin embargo, estos
factores no son suficientes para lograr el éxito, pues deben ser complementados por la
irrigacion, la medicacion intraconducto, cuando el caso lo requiera y un buen sellado
coronario temporal y definitivo mediante una adecuada rehabilitacion de la pieza
dentaria con la finalidad de restituir su funcion. 12

De acuerdo a lo anterior debe existir una sinergia entre los elementos

mencionados, para lograr que un tratamiento endodontico sea correcto; por su parte
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para un paciente el éxito de este tratamiento se fundamenta en la ausencia de los
sintomas y que la pieza dental tratada sea estética; pero para evaluar su éxito se debe
considerar los parametros radiograficos e histolégicos ademas de la ausencia de los

sintomas.

Endocoronas

Moran M. 2018 manifiesta que el autor Pissis en 1995 fue el precursor de la
técnica de endocorona, describiéndola como la "técnica de porcelana monobloque”,
pero la nomenclatura endocorona fue descrita por primera vez por Bindl y Moérmann
en 1999 como coronas endodonticas adhesivas, y fueron caracterizados como coronas
de porcelana total fijadas a dientes posteriores despulpados.

Como lo indica el autor las endocoronas forman parte de la ciencia odontoldgica
por alrededor de mas de 20 afios teniendo como finalidad hacer restauraciones
conservadoras para los dientes endodonciados y como lo hacen en forma de
monoblogues redinen en un Gnico componente al poste intrarradicular, al nacleo y a la
corona.

Por otro lado, Lopez N. y otros 2020 describen que las endocoronas son coronas
parciales adheridas disefiadas en resina de composite o ceramica que requieren de un
recubrimiento total de las cluspides y aprovechan la camara pulpar para aumentar la
superficie adherida. Es un procedimiento clinico rapido, sencillo, econémico y
conservador. ¥ En relacion a lo anterior las endocoronas son restauraciones
conservadoras para los dientes endodonciados hechas con resina o cerdmica la cual
cosiste en una preparacion de margen circular equigingival con union a tope y una
cavidad de retencion central que ocupa toda la camara pulpar, y por tanto evita el

empleo de postes intrarradiculares.

Uso de las endocoronas para la restauracion de dientes tratados
endodonticamente
Lépez N. y otros 2020, en consideracion al uso de las endocoronas para la

restauracion de dientes endodonciados, manifiestan que las piezas dentales tratados
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endodonticamente son susceptibles a fallas biomecénicas, y deben restaurarse con una
restauracion coronal para protegerlos, para ello se puede realizar una endocorona con
un material cuyo modulo de elasticidad sea similar a la de la estructura del diente, con
alta resistencia mecanica y suficiente capacidad de union a la estructura dental, ya
que un modulo de elasticidad similar a la dentina ayuda a distribuir mejor las fuerzas
oclusales y la resistencia mecénica ayuda a soportar las cargas oclusales haciendo al
material mas resistente a la fractura. 13

Los autores plantean que ante los dientes tratados endoddnticamente una
alternativa restauradora es el uso de endocoronas, pero ademas de lo antes
mencionado para obtener buenos resultados del tratamiento de restauracion se deben
seguir parametros como el tipo de preparacion que debe favorecer la resistencia a la
fractura, asi mismo la seleccion del material, que va a depender de las caracteristicas
del diente a restaurar, su composicion fisica y quimica.

Los requerimientos minimos indispensables para aplicar las endocoronas para la
restauracion de dientes tratados edondonticamente son: dientes con tratamientos de
conductos exitosos, al menos tres paredes remanentes con una altura minima de 2
mm, un espesor regular de 3 mm del tejido cervicorradicular remanente y paredes
internas del espacio de la camara pulpar con divergencia de 5 a 8 grados. 13

Los dientes tratados endoddncicamente pueden tener diferentes caracteristicas y
propiedades a los dientes vitales en cuanto a su estructura, resistencia, integridad e
hidratacién, es por ello que el autor recomienda tener en cuenta estas caracteristicas a
la hora de usar endocoronas para la restauracion de diente endodonciados y asi

asegurar mejores resultados.

Ventajas en el uso de las endocoronas

Calle N y Cuesta E. 2021, ordena las ventajas del uso de endocoronas de la
siguiente manera: (a) elimina cantidades pequefias de tejido sano en comparacion con
otras técnicas; (b) elimina las tensiones masticatorias recibidas en la interfaz del
diente, las cuales se dispersan a lo largo de la estructura restaurada; (c) evita la

necesidad de un tallado macro retentivo; (d) es muy sencilla de realizar, ya que solo
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se crea una caja con paredes expulsivas, recubrimiento cuspideo y margenes de 1-2
mm supragingivales para el adecuado control de la técnica adhesiva; (e) prescinde del
uso de los conductos radiculares, en los cuales se hubieran colocado pernos o postes;
(f) se realiza en una sesion con simplificacion de pasos, por tanto, requiere menor
tiempo clinico y es menos costoso; (g) excelentes resultados estéticos y funcionales
que se asemejan a varios tipos de restauracion; (h) las endocoronas son una opcion
viable y con buenos resultados tanto a corto como a largo plazo en rehabilitacion oral
para dientes tratados endoddnticamente, debido a que es un procedimiento
técnicamente mas conservador, sencillo y de menor costo, a diferencia de otros

tratamientos y que ademas brinda excelentes resultaos estéticos.*

Efectividad en el uso de las endocoronas

Lopez N. y otros 2020, como conclusion de su estudio obtuvieron que las
endocoronas presentan menor falla catastrofica en comparacion con las coronas
convencionales con uso de retenedores intraradiculares, las endocoronas pueden
presentar un 6% de fracturas radiculares mientras que las coronas convencionales con
retenedores intraradiculares un 29%. También determinan que existe evidencia
mediante estudios in vitro sobre la realizacion de endocoronas, y tienen un resultado
positivo, pero por otro lado hay poca evidencia de estudios a largo plazo. 3

Por otro lado, Cedillo J. y otros 2014 asegura gue el uso de endocoronas soluciona
varias limitaciones de las restauraciones con postes y ofrece resultados de dureza y
resistencia similares a las coronas completas. Con el avance de la adhesion, estas
restauraciones tienen un buen prondstico, incluso en pacientes con fuertes cargas
oclusales. ®

De acuerdo a su excelente efectividad el uso de endocoronas es una opcién
terapéutica, producto del enfoque minimamente invasivo de la odontologia actual; y

que hoy dia, es posible gracias a los avances en este campo.
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Pernos intrarradiculares

Los pernos intrarradiculares para Meza D. y otros citado por Gonzéles E. y
Hernandez F. 2020, son elementos disefiados de diferentes tipos de materiales, que se
introducen en los conductos radiculares (de las raices) de dientes que previamente
han sido endodonciados (con tratamiento de conductos). La porcion que sobresale del
resto radicular permite la elaboracion sobre ella de la restauracion coronal. Los
pernos pueden ser colados (perno-mufion) o prefabricados (cementados o roscados).®

El uso de los pernos intrarradiculares tiene como finalidad disminuir el riesgo de
fractura del remanente dentario y la retencion del material restaurador, posterior a al
tratamiento de dientes endodonciados, ® como lo indica el autor son elementos
metalicos que ocupa el conducto radicular de las piezas tratadas endodonticamente.

En la restauracion de dientes tratados endodonticamente, se usan dos tipos de
pernos intrarradiculares, al respecto Alam A. 2011 indica los siguientes: los pernos
colados y los pernos prefabricados. Los pernos colados se indican generalmente para
los dientes monorradiculares, mientras que los pernos prefabricados son mas
apropiados para dientes multirradiculares. ¥

En relacion a lo anterior los pernos colados estdn hechos para adaptarse al
conducto radicular por el contrario el conducto radicular se debe adaptar a los pernos
prefabricados; por ello con el sistema colado, se fabrica un perno y mufién de una
sola unidad que ajuste al conducto, mientras que con el sistema prefabricado, el
conducto se prepara para adaptarlo a la forma de un perno seleccionado y se realiza el

mundn.

Uso de los pernos intrarradiculares para la restauracion de dientes tratados
endodonticamente

Debido a que los postes o pernos intraradiculares ocupan el conducto radicular
ellos pueden evitar la fractura de un diente ante un estrés excesivo, pero no brindan
suficiente soporte o refuerzo a los dientes, por ello Gonzales E. y Hernandez F.
(2020) describen que sélo se les utiliza con los siguientes fines:

. Para retener el mufion falso, que a su vez va a retener la corona artificial. &
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. Para distribuir las fuerzas oclusales a lo largo del eje longitudinal del diente a
través de la dentina que lo rodea. 8

Es importante para el endodoncista tener en consideracion, al realizar el espacio
para el perno intrarradicular, el conocimiento de la anatomia radicular, de la longitud,
de la forma y del diametro de la preparacion que garanticen la integridad de la
estructura dentaria remanente y el sellado apical, para ello el perno ideal debe ser
pasivo dentro del conducto, requerir una minima modificacion del mismo y que
ofrezca suficiente retencién a expensas de su forma, su longitud y su medio de

cementacion, sin perjudicar el sellado apical.

Ventajas de los pernos intrarradiculares

Los pernos intrarradiculares buscan reforzar los dientes trataos endodonticamente
y aumentar su resistencia, antes de recibir una corona. Hidalgo J. 2019 establece las
ventajas del uso de estos pernos y son las siguientes: (a) retienen la pieza sin tener
que preparar una gran cantidad de estructura del diente; (b) son capaces de
incrementar las fuerzas del diente para la preparacién que van a recibir; (¢) son una
muy beneficiosa alternativa para aquellas personas que no pueden recibir tratamientos
de implantes por no poseer suficiente hueso; (d) suponen un tratamiento mas
econémico que otro tipo de rehabilitaciones. °

El uso de pernos intrarradiculares tiene como objetivo disminuir el riesgo de
fractura del remanecente dentario y la retencién del material restaurador, en este
sentido el empleo de pernos permite que las fuerzas masticatorias sean distribuidas al
largo de la raiz, disminuyendo asi el riesgo de fracturas.

Efectividad en el uso de los pernos intrarradiculares

Para Alam A. 2011 La literatura estd repleta de técnicas y sistemas de pernos
intrarradiculares; sin embargo, diferentes estudios antagonizan con los lineamientos
del disefio de un perno intrarradicular ideal y eficiente. NingUn tipo de perno se ajusta
a todas las situaciones clinicas y el amplio numero de elementos que los caracteriza,

complica el proceso de seleccion. Es dificil para el profesional leer y sintetizar esta

15



informacion en una filosofia de tratamiento logica y esta circunstancia, muchas veces,
ha permitido que la seleccion del método sea simplemente mediante impresiones
clinicas tradicionales, con una limitada documentacion de su efectividad. *°

Todos los dientes tratados endoddnticamente necesitan ser restaurados, y en
muchos de los casos estara indicada la colocacion de un poste ya sea prefabricado o
colado. La reconstruccion de los dientes tratados endoddnticamente utilizando un
sistema de perno-mufion, juega un papel importante en el éxito clinico, ya que
involucra una serie de variables como el disefio, materiales para pernos, mufiones y

agentes de cementacion.

Bases legales

Pérez 2010, define las bases legales como: El conjunto de leyes, reglamentos,
normas, decretos, etc., que establecen el basamento juridico que sustenta la
investigacion. 1 Por ello, el concepto de bases legales se define como el conjunto de
normativas legales desde las leyes, reglamentos, decretos entre otros que guarde

relacién con la investigacion.

Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela 1999

Articulo 83. La salud es un derecho social fundamental, obligacién del Estado, que
lo garantizard como parte del derecho a la vida. El Estado promovera y desarrollara
politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a los
servicios. Todas las personas tienen derecho a la proteccion de la salud, asi como el
deber de participar activamente en su promocion y defensa, y el de cumplir con las
medidas sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, de conformidad con los
tratados y convenios internacionales suscritos y ratificados por la Republica. 1/

Este articulo hace énfasis en que tanto el Estado como las personas deben llevar a
cabo acciones que permitan mejorar y conservar la salud. En este sentido esta
inevstiagacion que lleva la revision de diferentes citas bibliograficas brindan al
profesional de odontologia y al estudiante herramientas que le permitan incrementar

conocimientos cuanto al tema en estudio, siendo este, el uso de endocoronas como
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alternativa de restauracion final ante los pernos intrarradiculares en dientes tratados
endoddnticamente; y finalmente brindar al paciente el tratamiento que mejor se

adecue a su condicion clinica.

Ley sobre el Derecho de Autor 1956

Articulo 3.- Son obras ingenio distinto de la obra original, las traducciones,
adaptaciones, transformaciones o arreglos de otras obras, asi como también las
antologias o compilaciones de obras diversas y las bases de datos, que por la
seleccion o disposicion de las materias constituyen creaciones personales. 18

Esta investigacion tiene como propdésito documentar la recopilacion de distintos
autores en relacion al uso de endocoronas como alternativa de restauracion final ante
los pernos intrarradiculares en dientes tratados endodonticamente; analizando ambos
tratamientos y de esta formar brindar informacion e interés tanto para los autores

como para quien lo necesite.

Ley del Ejercicio de la Odontologia (1970)

Esta ley en su articulo 1, menciona que el ejercicio de la Odontologia se regiré por la
presente Ley y su Reglamento. En el articulo 2, se entiende por ejercicio de la
odontologia la prestacion de servicios encaminados a la prevencion, diagnésticos y
tratamientos de las enfermedades, deformaciones y accidentes traumaticos de la boca
y de los 6rganos o regiones anatomicas que la limitan o comprenden. Tales
intervenciones constituyen actos propios de los profesionales legalmente autorizados,
quienes podran delegar en sus auxiliares aquellas intervenciones claramente

determinadas en esta ley su reglamento *°.

Definicion de Términos

Céamara pulpar: Corresponde a la porcion coronaria de la cavidad pulpar, situada en
el centro de la corona, siempre es Unica, acompafia su forma externa y por lo general
es voluminosa y aloja al tejido conectivo. La camara esta constituida por La pared

oclusal, incisal o techo, La pared cervical o piso y las paredes laterales. 2°
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Diente endodonciado: es aquel en donde se elimina la pulpa del conducto radicular,
dejando al diente con un tejido calcificado con menos humedad que los dientes
vitales. Entre los cambios que experimentan los dientes sometidos a la endodoncia se
encuentran, alteracion de sus caracteristicas fisicas, pérdida de estructura dental y
alteracion de las caracteristicas estéticas del diente residual. 2

Estructura dentaria: esta constituida por tejidos duros como esmalte, cemento y
dentina; y de tejidos blandos conformados por la pulpa dentaria.?

Proceso carioso: Inicia con la formacion de una pelicula de proteinas que recubre la
superficie dentaria, la cual se caracteriza por tener una consistencia suave y que no es
visible a simple vista, en ella se albergan varios microorganismos de la flora bucal. A
esta biopelicula se adhieren bacterias cariogénicas que, ante la presencia de
carbohidratos fermentables, producen acido lactico que comienza a erosionar la
superficie del esmalte. 22

Cuspides dentales: la punta o relieve de la corona del diente que se encuentra en el
plano de masticacion. Estas sirven para mantener la posicion vertical de los dientes.
Ahora bien, no todos los dientes 0 muelas tienen la misma cantidad de cuspides
dentales. 2

Remanente dentario: piezas que conserva el paciente. 2

Sellado coronal: el sellado coronal debe evitar la contaminacién con bacterias,
ademas, de protegerlo, evitando fracturas; la restauracién debe propiciar un sellado
hermético de la cavidad de acceso al sistema de conductos radiculares, para evitar la
filtracion marginal, lo que sin duda influye en el resultado final del tratamiento. 23
Tratamiento de conducto: también conocida como endodoncia, que estudia las
enfermedades de la pulpa dental y las del diente que tienen pulpa necrética con o sin
complicaciones periapicales.

Vitalidad pulpar: se refiere al estado no necrético de la pulpa dental. 2
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CAPITULO 11l
MARCO METODOLOGICO

En el contenido de este capitulo estdn presentes las acciones que guiaron la
investigacion en funcion de los objetivos planteados, permitiendo llevar a cabo la
investigacion. Al respecto, la Universidad Pedagogica Experimental Libertador, 2008
plantea que, en el marco metodoldgico, se describe los métodos, técnicas y
procedimientos aplicados de modo que el lector pueda tener una vision clara de lo
que hizo, por qué y cémo se hizo. Ademas, deben mencionarse las razones por los
cudles se selecciond dicha metodologia, su adecuacion al problema en estudio y sus
limitaciones.?*

En este contenido se exponen los componentes, tipo y disefio de la investigacion;
nivel de profundidad, estrategias de busqueda, y los criterios que se utilizaron para
seleccionar la informacién sobre la que se realizd el estudio, permitiendo recopilar la
informacién mediante las estrategias de busqueda. Una vez planteado los criterios
para finalmente, se formulo la manera de presentacion, analisis e interpretacién de los

resultados obtenidos de los sujetos del estudio.

Tipo, disefio y nivel de la Investigacion

Para Palella y Martins 2013, el tipo de investigacion se orienta sobre la finalidad
general del estudio y sobre la manera de recoger las informaciones o datos
necesarios.?® En este sentido y de acuerdo a las variables que se toman para la
indagacion, el estudio es de tipo descriptivo y documental. Sabino 2010, sostiene que
los estudios descriptivos buscan especificar las propiedades importantes de personas,
grupos, comunidades o cualquier otro fendémeno que sea sometido a analisis.?

Ademas, la investigacion descriptiva mide o evalia diferentes aspectos o
componentes del fendmeno; que dan una vision de cémo operan y cuéles son las
caracteristicas del mismo, para ello se utilizan criterios sistematicos que permitan
poner de manifiesto la estructura o comportamientos de la situacion que se pretendera

estudiar.
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A su vez Marquez 2012, indica que la investigacion descriptiva especifica las
propiedades importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier otro
fendmeno que sea sometido a anlisis.?® Lo expresado por el autor antes citado resulta
pertinente para ser considerado en la investigacion que se realiza, puesto que con la
indagacion se busca describir el uso las endocoronas como alternativa de restauracion
final en dientes tratados endoddnticamente

En cuanto al disefio de la investigacion, el estudio se lleva a cabo mediante la
recopilacion de informacién; por lo tanto, se empleara un disefio de tipo bibliografico,
con un tipo de revision de la literatura. La Universidad Pedagdgica Experimental
Libertador 2008, define el disefio documental bibliografico como aquel que se realiza
a través de la consulta de escritos: libros, revistas, periédicos, memorias, anuarios,
registros, codices, constituciones, etc 2. El disefio se refiere metodologicamente a los
procedimientos y pasos que a través de ellos pueden dar respuesta a todo el trabajo de
grado.

En cuanto al nivel de estudio de esta investigacion, la misma se basa en un nivel
de profundidad descriptivo y analitico, porque se analizara y describira el uso de
endocoronas como alternativa de los pernos intrarradiculares en dientes tratados

endoddnticamente.

Estrategias de Busqueda de informacién

Una estrategia de busqueda de informacion, hace referencia al proceso de caracter
global en el que intervienen una serie de factores interrelacionados entre si. La
finalidad de la busqueda y el tema sobre el que se debe localizar la informacién
determinan el tipo de fuentes de informacién que se deben consultar (libros, articulos
de revista, tesis doctorales, entre otros) y, por tanto, los recursos que permiten acceder
a ellas; entre las estrategias de basqueda utilizadas, se tiene:
Google Academico, siendo las bases de datos del estudio: Scielo, Redalyc,
Medigraphic, Dspace, Acta odontoldgica, Acta Bioclinica, y repositorios

institucionales.
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Se utilizaron como fuentes de informacion: el motor de busqueda Google
Académico, bases de datos Pubmed, Springer Link, ResearchGate, AEGIS Dental
Network, bibliotecas virtuales como Scielo, Library Wiley, MDPI, Medigraphic.

Las palabras claves para la busqueda de informacion fueron: uso de endocoronas,

restauracion final en dientes: pernos intrarrdiculares

Criterios para Seleccionar la Informacion

Es importante sefialar que un criterio es el juicio o discernimiento que hace una
persona para tomar una decision sobre algun aspecto. En este sentido, tomando en
cuenta el tema de estudio, los criterios de inclusion que se tomaron para la seleccion
de la informacion fueron los siguientes:

- Lainformacion debia estar relacionada con los objetivos de la investigacion.

- Estudios desde el afio 2017.

- Estudios culminados.

- Estudios publicados en revistas indexadas nacionales e internacionales.

- Estudios publicados en repositorios institucionales nacionales e

internacionales

Publicaciones en idioma espafiol e inglés

Es importante sefialar que se excluyen: Estudios anteriores al afio 2017, no
culminados, no publicados en revistas indexadas nacionales e internacionales,
estudios no publicados en repositorios institucionales nacionales e internacionales,

publicaciones en idioma diferente a espafiol e inglés.

En la busqueda de la informacion, se consiguieron 58 articulos, sin embargo,
tomando en cuenta los criterios de seleccion de la informacién, se ubicaron 35 que
cumplen con los criterios de inclusion y se descartaron 23 que estan dentro de los
criterios de exclusion. Una vez seleccionada la informacion y recopilada a traveés del
instrumento de recoleccion de datos fichas de resumen, se procedié a realizar el
analisis de contenido, para verificar, si lo conseguido tiene informacién de calidad en

relacion al tema en estudio.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

En esta seccion se muestra los resultados obtenidos en base a los objetivos
planteados en este estudio, que giran en torno al analisis sobre el uso de endocoronas
como alternativa de restauracion final ante los pernos intrarradiculares en dientes

tratados endoddnticamente.

Uso de las endocoronas como alternativa de restauracion final en dientes

tratados endoddnticamente

Las restauraciones dentales de tipo endocorona devuelven la anatomia completa de
la corona dental, la cual aprovecha la cdmara pulpar para asi lograr una mayor
adhesion y macro retencion mecénica. Este enfoque restaurador proporciona una
funcién adecuada y estética, asi como la integridad biomecanica de las estructuras no
vitales. ¥* Hoy en dia, las endocoronas son una opcion segura y con buen prondstico
a largo plazo en rehabilitacién oral para tratar piezas endodonciadas, debido a que es
un procedimiento técnicamente mas conservador, estético, sencillo y de menor costo,
empleandose el término de minima intervencién, conservando en su mayor cantidad
posible el tejido dental de manera que los dientes tengan mayor funcionalidad. 44

Estos resultados, se relacionan con otros estudios donde se evidencia que la
endocorona, es una alternativa de restauracion post-endodontica, la cual es segura y
con buen pronostico a largo plazo, ademas la estructura coronaria se mantiene con la
mayor cantidad de tejido sélido remanente que con el soporte de la camara pulpar
logra buena retencion sin necesidad de incluir pernos intrarradiculares; otros aspecto
a resaltar es que la endocorona con preparacion dental disminuida, se comporta de
mejor manera que la corona normal y con una diferencia leve con la endocorona al
ser sometida ante fuerzas de traccién, convirtiéndose asi en una alternativa de
tratamiento con buen prondstico en la préctica diaria®®>3. Tal como se muestra en el

cuadro N° 1.
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Cuadro N° 1. Uso las endocoronas para la restauracion final en dientes tratados endoddnticamente

Autores Afios Titulo

Calle Elizabeth y Cuesta | 2021 | Endocorona, un enfoque diferente en rehabilitacion oral

Nieto @4

Aguirre Paola @?® 2021 | Dientes posteriores tratados endodonticamente: Alternativas para su rehabilitacion
basadas en evidencia cientifica. Revision de la literatura

Mufioz Natalia y Otros 2021 | Endocoronas una alternativa clinica para restaurar dientes tratados endodénticamente
fabricadas con materiales CAD/CAM.

Torres Josue y Otros 9 2021 | Endocorona como alternativa para rehabilitar dientes endodonciados. reporte de caso

Ramirez Juan ®® 2021 | Restauracion De Pieza Dentaria Con Severa Destruccion Coronaria Mediante Endocorona

Gualan K. ©®3 2021. | Resistencia a la traccion del cemento dual Convencional y cemento dual autoadhesivo en
Endocoronas con preparacion dental disminuida. Repositorio: Universidad Nacional de Chimborazo.

Aleméan V. y Otros. 4 2021 | Endocoronas: una alternativa conservadora para rehabilitar premolares y molares con tratamiento
endodontico. revision de la literatura

Pico Maria GV 2020 | Elevacion del piso marginal para una restauracion indirecta tipo endocorona

Miranda Juan y Otros ©? 2020 | Endocoronas, una opcion de tratamiento restaurador

Moreira R, ¢V 2019 | Restauracion De Endocorona En Una Pieza# 36 Con Tratamiento Endodontico.

Rocca Giovanni y Serge | 2018 | Reconstruccion de los dientes posteriores tratados endodonticamente técnica adhesiva

Bouillaguet ¢

Cedillo José ©® 2018 | Endocorona; Reporte de un caso clinico

Estradas, Manuel ¢4 2018 | Reconstruccion del diente endodonciado con postes colados o espigas de fibra. Revisién
bibliografica

Montero, Jahir ®3 2018 | Manejo de piezas endodonciadas con endocoronas indirectas como alternativa de tratamiento en el
sector posterior. Reporte de un caso

Grandon F. y Otros. “¥ 2017 | Endocrown; una alternativa simple y eficaz en rehabilitacion postendodéntica de dientes posteriores

Ormaza P. “7 2017 | Diferencia entre la fuerza de traccion de coronas, endocoronas y endocoronas con preparacion

dental disminuida, estudio comparativo

Fuente: Recopilacion de los articulos tomados para el estudio, Valbuena y Valbuena, 2022.
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Asimismo, es importante sefialar la necesidad conocer la anatomia, las técnicas,
procedimientos y biomateriales que surgen dia a dia en el campo de la odontologia,
porque permiten generar mejores resultados, confiriendo tratamientos menos
invasivos y en un tiempo reducido; lo que constituye una gran ventaja tanto para el
profesional como para la persona quien recibe la atencion de los dientes tratados
endoddnticamente para de esta manera determinar el éxito y el tipo de restauracion a
emp|ear.28, 6, 32,33y 46

Las endocoronas son un procedimiento técnicamente sensible, conservador y
estético para restaurar dientes posteriores endoddnticamente tratados con una
supervivencia aceptable; para el éxito de la restauracion se deben seguir pardmetros
en el tipo de preparacion que van a favorecer la resistencia a la fractura, asi mismo la
seleccion del material, que va a depender de las caracteristicas del diente a restaurar,
su composicion fisica y quimica. *® Las endocoronas, estan indicadas en dientes con
remanente dentario superior al 50% como método conservador de rehabilitacion. 4% %
Segun literatura revisada, Glas cerdmicas hibridas y las vitroceramicas son una muy
buena alternativa clinica, son materiales que presentan un moédulo de elasticidad
similar a la dentina lo cual beneficia su comportamiento biomecanico, en fuerzas

masticatorias normales o superiores, 33 34 43y 50.

Ventajas de las endocoronas y pernos intrarradiculares como restauracion final
en dientes tratados endodonticamente.

La restauracion con endocoronas no posee desventajas por sus excelentes
resultados estéticos y funcionales que se asemejan a varios tipos de restauracion,
tomandose en cuenta una altura de 3; 4,5 y 6 mm, porque mientras la altura sea mayor
a la restauracion se reduce la resistencia a la fractura de los dientes restaurados. @4 59

Una de las ventajas es de eliminar cantidades pequefias de tejido sano en
comparacion con otras técnicas y eliminar las tensiones masticatorias recibidas en la
interfaz del diente, las cuales se dispersan a lo largo de la estructura restauradora y se
evita la necesidad de un tallado macro retentivo;. ** Es muy sencilla de realizar, ya

que solo se crea una caja con paredes expulsivas, recubrimiento cuspideo y margenes
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de 1-2 mm supragingivales para el adecuado control de la técnica adhesiva. 3 Se
realiza en una sola sesion con simplificacion de pasos, por tanto, requiere menor
tiempo clinico y es menos costoso, asimismo, se logra tener una mayor estabilidad, el
acabado da la forma y el pulido confiere el brillo a la restauracion. & #6- Otro aspecto
favorable de resaltar es que, con la evolucion de la adhesion, restauracién con
endocoronas tienen un buen pronostico incluido en pacientes con fuertes cargas
oclusales. 4

Ahora bien, en cuanto a los pernos intrarradiculares, son fabricados para adaptarse
a la forma del conducto radicular, ademas pueden adaptarse a conductos grandes y de
forma irregular; de igual manera, se adaptan con el uso de postes prefabricados
inmersos y formas prefabricadas de pléstico; son resistentes y de mayor traccion. 4
Sin embargo, podria requerirse de un trabajo extra en el canal radicular,
desgastandose un poco mas, por ende, se debilita, la estructura dental.

Por otro lado, la dentina intrarradicular responde diferente a los protocolos de
adhesion que ademas son especialmente dificiles de ejecutar en esa zona, en este
sentido, se requiere la pericia de un clinico bien entrenado. '? Por tanto, el perno
intrarradicular ideal debe ser pasivo dentro del conducto, requerir una minima
modificacion del mismo y que ofrezca suficiente retencion a expensas de su forma, su
longitud y su medio de cementacion, sin perjudicar el sellado apical. *° Este tipo de
sistema provee las siguientes ventajas: a) permite que la luz penetre a través del poste,
permitiendo la polimerizacion del cemento resinoso a lo largo de todo el conducto. 4
b) Este sistema contribuye enormemente en el ahorro del tiempo invertido y costos de
laboratorio y favorece al paciente el hecho de que es un tratamiento menos agresivo
en cuanto a la preparacion para recibir el poste prefabricado si se compara con un
mufion colado #2. Por otro lado, la corona con perno tiene materiales con propiedades
donde se distribuyen las fuerzas, siendo de tal modo, mas eficiente a la hora de
soportar altas magnitudes de fuerza de tipo horizontal que la endocorona. * Tal como

se evidencia en el cuadro N° 2.
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Cuadro N° 2. Ventajas de las endocoronas y pernos intrarradiculares como restauracion final en dientes tratados

endodonticamente

Autores Anos Titulo

Calle Elizabeth y Cuesta 2021 Endocorona, un enfoque diferente en rehabilitacion oral

Nieto

Torres Josue y Otros *° 2021 Endocorona como alternativa para rehabilitar dientes endodonciados. reporte de caso

Guisamano Nathaly © 2021 Endocorona; biomecanica; tejido dentario; longevidad; microretencién; macroretencion

Alvarez Y.y otros ’ 2021 Resistencia a la Fractura Ante Cargas Compresivas en Restauraciones Endocrown de Disilicato de Litio con Dos
Disefios de Preparacion en Primeros Premolares Superiores

Fonseca P. y Lovato J. 5° 2021. Estudio comparativo entre coronas, endocoronas y endocoronas con ausencia de una pared axial ante fuerzas de
traccion.

Santos y Otros C. % 2021 Evaluacion de la resistencia a la fractura de 6rganos dentarios con postes de fibra de vidrio anatomizados vs no
anatomizados.

Ibarra Y. 4 2021 Resistencia a la Fractura Ante Cargas Compresivas en Restauraciones Endocrown de Disilicato de Litio con Dos
Disefios de Preparacidn en Primeros Premolares Superiores

Govare & Contrepois % 2020 Resistencia a la fractura de dientes restaurados con endocoronas: un estudio in vitro: Una revision sistematica en
las prétesis dental

Rivaya J. 2020 Restauracion del diente endodociado. Diagndstico y opciones Terapéuticas

Ferrari, M y Otros. % 2020 Evaluacion clinica de postes de resina epoxi reforzada con fibra y postes y mufiones fundidos.San Antonio.
Specia

Hili R. y Balandrano F. 2019 | El éxito en endodoncia. Endodoncia

12

Moérgano M. 37 2019 Restauracion de dientes sin pulpa: aplicacién de principios tradicionales en contextos presentes y futuros. J
Prosthet Dent

Jiménez M. % 2019 Restauracion de Dientes Tratados Endoddnticamente con Mufiones de Resina Reforzada con Fibras de Vidrio.
Caso Clinico

Asmussen, E. *° 2018 Analisis de elementos finitos de las tensiones en dientes restaurados con espigas tratados endoddnticamente

Moran M. 4 2018 Principios Biomecanicos en la preparacion de una Endocorona.

Collado R. 2018 Estudio comparativo in vitro de la resistencia a la fuerza de traccion en postes de fibra de vidrio no anatomizados
y anatomizados en premolares permanentes, Arequipa.

Lunal. % 2018 Asiduidad de fracturas radiculares con postes de fibra de vidrio y
colados en dientes con tratamientos de conductos

Pomposa C. 4 2017 Resistencia de dos opciones protésicas unitarias en molares; endocoronas y coronas porcelana pura sometidas a
fuerzas horizontales, estudio comparativo con elemento finito.

Flores C. #° 2017 Rehabilitacion del Diente Tratado Endodonticamente. Endocorona, una Alternativa Conservadora.

Pefia J. ¢ 2017 Endocoronas de resina compuesta : presentacion de un caso clinico

Fuente: Recopilacién de los articulos tomados para el estudio, Valbuena y Valbuena, 2022.
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Efectividad de endocoronas y de pernos intrarradiculares para la restauracion
final en dientes tratados endoddnticamente, segun distintas posiciones
cientificas.

Las endocoronas trabajan de manera similar a las restauraciones hechas con
pernos intrarradiculares, al menos en lo concerniente a la resistencia a la fractura en
los dientes posteriores; pero, en un estudio sistematico encontraron que las
endocoronas tenian menos fracturas catasftroficas que los pernos intrarradiculares:
6% de fracturas de las raices para las endocoronas ante 29% para los pernos, por lo
tanto, la efectividad de las endocoronas es superior, llegando a prescindir del uso de
pernos intrarradiculares. *°2 El uso de endocoronas es viable para casos de
rehabilitacion con espacio interoclusal limitado y contraindicadas en casos de patron
oclusal desfavorable (parafuncion) y aumento de dimension vertical. ¢4

Es evidente, que las endocoronas son una alternativa al tratamiento convencional,
puesto que estan dirigidas hacia la tendencia de odontologia adhesiva que permite ser
mas conservador. Ademas, es una técnica muy sencilla, porque no hay necesidad de
abordar el conducto radicular, donde se complica mas la restauracion, esto contribuye
a solucionar varias limitaciones de las restauraciones con postes, ofreciendo
resultados de dureza y resistencia similares a las coronas completas “*; ademas, tanto
para el odontélogo, como para el paciente, tiene menor costo. Sin embargo, es
sumamente importante conocer sus ventajas e inconvenientes tanto como sus
indicaciones de modo que se pueda lograr un buen tratamiento y asi asegurar un éxito
a largo plazo. *®

En cuanto a los pernos intrarradiculares, algunos autores sefialan que hay aumento
de la retencion del material restaurador o corona protésica con el uso de pernos
intrarradiculares, sean ellos ndcleos metalicos fundidos, pernos pre-fabricados
metalicos, adhesivos (fibra de carbon o vidrio) o ceramicos. El ensanchamiento
excesivo de las paredes del conducto radicular durante la instrumentacion, para
recibir un perno, propicia el riesgo de fractura, por la reduccion de la espesura de las
paredes, por eso, el aumento del diametro del perno no contribuye para aumentar la

retencion. Otros autores sefialan que la efectividad de los pernos intrarradiculares, es
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la apropiada seleccion del tipo de perno, asi como también, eliminar la menor
cantidad posible de estructura dentaria, conseguir un buen efecto férula y una buena
adhesion del perno en caso de que éste sea de fibra de vidrio. 3% Este tipo de pernos
son ampliamente utilizados para la restauracion de dientes tratados endodonticamente
cuando hay una estructura dental insuficiente para retencién de un ndcleo de relleno
para la restauracion final 3" y se han vuelto mas populares por sus resultados estéticos
satisfactorios, ya que tienen mejores propiedades dpticas en comparacion con el metal
39 Asi mismo, tienen rigidez muy similar a la dentina, absorbiendo de ese modo las
tensiones generadas por las fuerzas de la masticacion y, de esta forma, protegiendo la
porcion radicular, ya que permiten la construccion de una unidad mecéanicamente

homogeénea. 6. Asi como se pudo evidenciar en los cuadros N° 1y 2
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Una vez finalizado el estudio y tomando en cuenta los objetivos de la
investigacion, abordados desde una revision documental, se pasa a describir el
abordaje del cumplimiento de cada objetivo especifico: numero uno, sobre la
descripcion del uso las endocoronas como alternativa de restauracion final en dientes
tratados endodonticamente: las endocoronas por ser un procedimiento técnicamente
mas conservador, estético, sencillo y de menor costo, es alternativa de restauracion
final para los dientes tratados endodonticamente, es segura, con excelente pronostico
a largo plazo en cuanto a la rehabilitacion oral en el tratamiento de piezas
endodonciadas. Ademas, establece una muy buena ventaja no solo para el profesional
sino también para la persona que recibe la atencion de los dientes tratados
endoddnticamente lo que contribuye a determinar el éxito y el tipo de restauracién a
emplearse.

En cuanto al cumplimiento del objetivo especifico nimero dos, sobre la
identificacion de las ventajas de las endocoronas y pernos intrarradiculares como
restauracion final en dientes tratados endoddnticamente, se tiene que: los resultados
estéticos y funcionales que presentan las endocoronas, se asemejan a varios tipos de
restauracion en cuanto a la altura, mientras sea mayor a la restauracion, se reduce la
resistencia a la fractura de los dientes restaurados. Asimismo, elimina: pequefias
cantidades de tejido, las tensiones masticatorias recibidas en la interfaz del diente,
evita la necesidad de un tallado macro retentivo. Es muy sencilla de realizar, se
ejecuta en una sola sesion con simplificacion de pasos, de menor tiempo clinico y
bajo costos, lograndose una mayor estabilidad.

Dentro de las ventajas que tiene los pernos intrarradiculares se concluye que:
gracias a su fabricacion pueden adaptarse a la forma del conducto radicular y a los
conductos grandes y de forma irregular; son resistentes y de mayor traccion. Pero,

para ellos se requiere de un trabajo extra en el canal radicular, lo que ocasiona un
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desgaste en la estructura dental. Continuando con las ventajas, permite que la luz
penetre a través del poste, permitiendo la polimerizacion del cemento resinoso a lo
largo de todo el conducto, Contribuyendo en ahorro del tiempo invertido, costos de
laboratorio, ademas es un tratamiento menos agresivo para el paciente en cuanto a la
preparacion para recibir el poste prefabricado. Y gracias a los materiales que posee
los pernos, se distribuyen las fuerzas, siendo de tal modo, més eficiente a la hora de
soportar altas magnitudes de fuerza de tipo horizontal que la endocorona.

Finalmente, para dar cumplimiento al objetivo especifico niUmero tres: contrastar
la efectividad de endocoronas y de pernos intrarradiculares para la restauracion final
en dientes tratados endododnticamente, segln distintas posiciones cientificas, se
concluye que: Las endocoronas trabajan de manera similar a las restauraciones hechas
con pernos intrarradiculares, al menos en lo concerniente a la resistencia a la fractura
en los dientes posteriores, pero, las endocoronas tienen menos fracturas que los
pernos intrarradiculares, siendo éstas mas viables para casos de rehabilitacion, y
dirigidas hacia la odontologia adhesiva mas conservadora; es una técnica muy
sencilla.

Ahora bien, haciendo referencia a los pernos intrarradiculares, algunos autores
indican que existe un aumento de la retencion del material restaurador, asi como
también hay ensanchamiento excesivo de las paredes del conducto radicular durante
la instrumentacién, dando pie al riesgo de fractura, por la reduccion de la espesura de
las paredes. Pero existen posiciones cientificas donde sefialan que los pernos son
efectivos cuando se seleccion el tipo de material del perno, se elimina la menor
cantidad posible de estructura dentaria, asi como también, lograr conseguir un buen
efecto férula y una buena adhesion del perno en caso de que éste sea de fibra de
vidrio.

+ Este tipo de pernos son ampliamente utilizados para la restauracion de dientes
tratados endoddnticamente cuando hay una estructura dental insuficiente para
retencion de un nucleo de relleno para la restauracion final ¢ y se han vuelto mas
populares por sus resultados estéticos satisfactorios, ya que tienen mejores

propiedades Gpticas en comparacion con el metal . Asi mismo, tienen rigidez muy
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similar a la dentina, absorbiendo de ese modo las tensiones generadas por las fuerzas
de la masticacion y, de esta forma, protegiendo la porcion radicular, ya que permiten
la construccion de una unidad mecanicamente homogénea. Sin embargo, la seleccion
de las endocoronas y de los pernos intrarradiculares para tratar los dientes
endodonticamente, va depender del profesional, tomando en cuenta las ventajas y
desventajas que cada una de estas técnicas contiene.

Recomendaciones

- Tomar en cuenta este estudio de forma que sirva de antecedente para otras
investigaciones relacionadas al tema.

- Realizar otros estudios que permitan indagar sobre el uso de las diferentes técnicas
para tratar 6rganos dentarios que han sido tratados endodonticamente , para mantener
la actualizacion en la informacién que proporcione nuevos conocimientos y
procedimientos.

- Promover el uso de endocoronas como alternativa de restauracion final ante los
pernos intrarradiculares en dientes tratados endoddénticamente, por ser un

procedimiento con multiples ventajas.
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Asimismo, se
coincide en que es
una técnica ventajosa
ya que este es un
procedimiento
estético y sencillo en
comparacion a las

buen tratamiento para
las restauraciones
indirectas ya que es
una técnica rapida y
sencilla. Ademas, se

indica que la
endocorona es un
tratamiento muy
simple, y presenta

algunas ventajas
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coronas
convencionales.
También se
concuerda en que este
tratamiento se realiza
en menor tiempo, no
mas

de dos citas lo cual

resulta un  menor
costo

17 | Ferrari, M y Otros. | Se determiné que el | Existe diferencia
Evaluacion clinica de | grupo silano obtuvo | estadisticamente
postes de resina epoxi | una media de 15,38; | significativa entre el
reforzada con fibra y | pe-réxido de | grupo de perdxido de
postes 'y mufiones | hidrogeno al | hidrogeno al 9%(30
fundidos.San Antonio. | 9%-+silano 20,28; | volumenes, 10
Specia. Repositorio: | acido fosférico al | min)+silano(60s) vy
Revista 37%+silanol17,08; vy | clorhexidina al
Hestomatoldgica clorhexidina al | 2%(60s)+silano(60s)
Herediana. 2020. @9 | 2%+silano 13,44 | (p=0,025), siendo el

Segun la prueba de | primero, la sustancia
Shapiro  Wilk, los | con mayor resistencia
cuatro grupos | adhesiva.

presentan distribucion

normal (p>0,05) vy

siguiendo la prueba

de Barlett, se aprobd

el supuesto de

homogeneidad

(p>0,05). Mediante la

prueba multivariada

de  ANOVA; se

determind que existe

diferencia estadistica

(p=0,0194), al menos,

en un par de los

cuatro grupos.

18 | Morgano M. | De todos los articulos | A pesar de las
Restauracion de | revisados sobre la | maltiples propuestas
dientes sin  pulpa: | supervivencia de | en técnicas y
aplicacién de | prétesis materiales disponibles
principios fijas posteriores, se ha | solo un exhaustivo
tradicionales en | demostrado que no | analisis critico de
contextos presentes y | existe una diferencia | todos los factores
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futuros. J Prosthet
Dent. Repositorio:
Revista ADM. 2019.

(36)

significativa

de la tasa de
supervivencia  entre
puentes con pilares
vitales y los puentes

anteriormente

expuestos
pueden suponer la
diferencia entre el

éxito y el fracaso a

con  pilares  que | medio o largo plazo.
hubieran recibido

tratamiento de

conductos.

19 |Santos y Otros C.| En relacion a la|La fuerza ciclica
Evaluacion de la | resistencia a  la | aplicada y los
resistencia  a la | fractura hubo resultados obtenidos,
fractura de d&rganos | diferencias se puede
dentarios con postes | significativas  entre | concluir  que la
de fibra de vidrio | los grupos de postes | resistencia  a la
anatomizados vs no | anatomizados Yy no | fractura de Organos
anatomizados. anatomizados dentarios restaurados
Repositorio: (P=0.000), mostrando | con postes de
Universidad los valores medios de | fibra de vidrio
Auténoma Nueva | fractura obtenidos en | anatomizados resultd
Leon. 2021 G9) los 4 grupos ser mayor que los

experimentales, restaurados con postes
también se observo en | de fibra de
los grupos LIl y IV | vidrio no
fractura en el mufidn | anatomizados y se
por determind que la
arriba de la unidén | técnica incremental en
amelocementaria, por | los postes
lo que las fracturas se | anatomizados fueron
consideraron los  grupos  mas
favorables recomendables, ya
que el tipo de fractura
que se
produjo permitié que
se reparara la fractura.

20 | Asmussen, E. Andlisis | Se realizaron siete | 1. En todos los

de elementos finitos | modelos 3D  de | modelos estudiados la

de las tensiones en
dientes restaurados
con espigas tratados
endoddnticamente.
Repositorio:
Universidad Nacional
de Cordoba. 2018 8

primeros premolares
superiores en un
soporte 0seo
considerando tres
niveles de remanente
coronal: 1) sin
remanente; 2) con 2

region cervical fue la
zona que presentd
mayor concentracion
de tensiones.

2. Los elementos
restaurados con
endopostes de fibra de
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mm; y 3) con 4 mm.
Se reconstruyeron
con dos sistemas de
endopostes: a)
preformado de fibra
de carbono con matriz
de resina epoxi; b)
colado de cromo-
niquel y restaurados
con coronas coladas
de cromo niquel. Un

modelo fue
reconstruido con
resina sin
restauracion a perno
(control). Se

aplicaron dos cargas
estaticas de 100 N y
600 N, en 45° sobre la
vertiente interna de la
cuspide palatina. Se

evaluo la
concentracion,
localizacion y
distribucién de las
tensiones

(compresion,
traccion, Von Mises)

carbono y colados
mostraron

concentracion de
tensiones en la
dentina, en la zona
cervical de la raiz
palatina, en

correspondencia con
la zona de maxima
tension presente en el
perno.

3. Se observaron en la
raiz palatina esfuerzos
de compresion y en la
raiz vestibular
esfuerzos de traccion.
4. Los endopostes de

fiora de carbono
presentaron menores
valores de tension
(dentro del perno)
comparados con los
colados de cromo-
niquel.

5. Los elementos
restaurados con
sistemas de

endopostes (fibra de
carbono y colados)
transmitieron menores
tensiones a la dentina
comparados con los
elementos restaurados
sin perno.

6. Las tensiones en la
dentina se redujeron
con el aumento del
médulo de elasticidad
del perno.
7. Los

restaurados
endopostes
presentaron maxima
concentracion de

elementos
sin
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tensiones en la

dentina a nivel
cervical.

8. Los elementos
restaurados con

endopostes de fibra de
carbono y colados con
remanente de 4 mm
transmitieron menos
tensiones a la dentina

presentando los
menores Vvalores de
esfuerzos de

compresion y traccion

21

Jiménez M.
Restauracion de
Dientes Tratados

Endoddnticamente
con Mufiones de
Resina Reforzada con
Fibras de Vidrio. Caso
Clinico. Repositorio:
Scielo. 2019 (39)

Los nuevos sistemas
de postes
endoddnticos

reforzados con fibras,

o de la ‘cuarta
generacion”

representan una
alternativa viable
cuando la colocacion
de un poste
endodontico  estético

es mandatorio. AUln
cuando existe escasa
evidencia  cientifica
sobre las propiedades
fisicas de estos postes,
las caracteristicas
reportadas en la
literatura son
consideradas ventajas
cuando se les compara
con los  sistemas
convencionales de
postes metéalicos.

La nueva generacion

de postes
endodonticos necesita
ser investigada

cientificamente. Hasta
el presente no se han
reportado estudios a
largo plazo
demostrando la
efectividad de estos
postes. Sin embargo,
la mayor controversia
existe actualmente
con relacion a la
flexibilidad de los
mismos y su posible
efecto en la integridad
de las interfases
poste- cemento
resinoso 'y mufoén-
cemento resinoso. Se
necesitan estudios
controlados para
determinar hasta que
punto la flexibilidad
de estos postes es
beneficiosa o por el
contrario  perjudicial
para la longevidad de
la futura restauracion
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ceramica.

22 | Rivaya J. |Los dientes |La reconstruccion de
Restauracion del |endodonciados no solo |un diente
diente endodociado. |pierden la vitalidad |endodonciado, implica
Diagnostico y |pulpar. Tras la distintos factores como
opciones eliminacion del |el
Terapéuticas. proceso carioso, |grado de destruccion,
Repositorio  Revista |fracturas sufridas o |[la  valoracion  del
Europea de |restauraciones estado periodontal, la
Odotoestomatologia  |anteriores, el situacion en la arcada,
2020 “0 tejido remanente |el

queda socavado vy |material de
debilitado.  Ademas, |reconstruccion ideal,
existe una pérdida de  |etc.

estructura dentaria,

pérdida de elasticidad

de la dentina,

disminucion de la

sensibilidad a la

presion y alteraciones

estéticas; lo cual, nos

obligard a una

reevaluacion del caso

antes de su

reconstruccién

definitiva.

23 | Ibarra Y. Resistencia | las preparaciones con | Dentro de las
a la Fractura Ante | linea terminal, | limitaciones de este
Cargas Compresivas | presentaron una | estudio, podemos
en Restauraciones | mayor resistencia | enfatizar que solo se
Endocrown de | compresiva; la mitad | ejecutaron cargas
Disilicato de Litio con | de las restauraciones | axiales en la fosa
Dos Disefios de | con valores | central de los
Preparacion en | superiores a | premolares. Se
Primeros Premolares | 1414,1MPa, una | recomienda  realizar
Superiores. cuarta parte con | pruebas de cargas
Repositorio: valores por debajo | ciclica ejerciendo
Universidad Santo | (1357,8MPa) y solo | fuerzas de corte o

Tomas. 202149

una cuarta parte de la
muestra evaluada por

encima de
(1795,3MPa).
Mediante el analisis

descriptivo de las

tangenciales. Evaluar
fracturas que
comprometan no solo
la restauracién sino
también el remanente
dental a tratar
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variables,
comparando la
resistencia
compresiva con una
diferencia
estadisticamente
significativa (valor p
= 0.017), del tiempo,

en el cual no se
encontro una
diferencia
estadisticamente
significativa (p-
valor=0.32).

24 | Montero, J. Manejo | las endocoronas | Las Endocoronas son
de piezas | indirectas son la | mejor opcion
endodonciadas  con | mejor alternativa para | conservadora y
endocoronas rehabilitar piezas | estética a los
indirectas como | endodonciadas en el | tratamientos con
alternativa de | sector posterior. Se | pernos y coronas. Las
tratamiento en el | devolvio la estética, | endocoronas son una
sector posterior. | funcién,  contactos, | excelente opcion tanto
Reporte de un caso. | sellado, morfologia y | como para el
Repositorio: propiedades fisicas profesional como para
Universidad de Cuena el paciente, pues no
2018. “2- solo devuelve la

estética si no la
funcion por las
propiedades fisicas y
mecénicas del
disilicato de litio que
permiten brindar un
tratamiento excelente
y al ser mas
conservador,  supera
ampliamente al perno
y corona tradicional.

25 | Grandon F. y Otros. | Se realizd | Endocrown es una
Endocrown; una | preparacion dentaria, | opcion simple y eficaz
alternativa simple vy | impresion con | para tratar dientes
eficaz en | silicona por adicion y | posteriores. Aun es
rehabilitacion provisional con resina | necesario
postendoddntica  de | bis acrilica. Posterior | literatura que mejore
dientes posteriores. — | a etapa de laboratorio, | el entendimiento
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Repositorio:
Universidad de
Concepcion. 2017. @3

se realizaron ajustes
menores Yy pulido con
elementos especificos
para ceramicas en
base a disilicato de
litio. La fijacion se
realizo

siguiendo el
protocolo de
acondicionamiento
tanto para la ceramica
como para el diente,

obteniendo una
restauracion integrada
bioldgica y

cromaticamente
después de 24 meses
de

respecto a diferencias
biomecénicas respecto
a

coronas tradicionales,
pero se visualizan
ventajas interesantes,

como reduccién de
tiempos

clinicos, menor riesgo
de perforaciones
radiculares,
conservacion de

estructura y resultados
estéticos optimos.

26

Collado R. Estudio
comparativo in vitro
de la resistencia a la
fuerza de traccion en
postes de fibra de

vidrio no
anatomizados y
anatomizados en
premolares
permanentes.
Repositorio:
Universidad Catdlica
de Santa  Maria.

(2018) “4)

control

Aanatomizar los
postes de

fibra de vidrio
aumenta la resistencia
a la traccion.

Las piezas dentales
restauradas con Postes
de fibra de vidrio no
anatomizados
presentaron una media
de 305,412 N de
resistencia  a la
traccion.

Las piezas dentales
restauradas con Postes
de fibra de vidrio
anatomizados
presentaron una media
de 417,180 N de
resistencia  a la
traccion.

Al comparar ambos
grupos se determind
que existe una
diferencia
significativa, donde el
grupo  de  piezas
dentales  restauradas
con postes
anatomizados
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presentd una mayor
resistencia  a la
traccion, por lo tanto,
la hipotesis planteada
se acepta.

27

Luna J. Asiduidad de

fracturas  radiculares
con postes de fibra de
vidrio y

colados en dientes con
tratamientos de
conductos.
Repositorio:
Universidad de -

Guayaquil. 2018 “®

Los postes
intrarradiculares son
usados
constantemente  por
los

beneficios que brinda
este  sistema de
anclaje. Los postes de
longitud cortos
pueden llegar a
producir estrés que
pueden llegar a

fracturar la piezas
dentarias, la forma de
los postes hacen un
efecto de cufia esto
puede ocurrir cuando
se utilizan postes de
forma coénica, bajo
estos pardmetros se
usan postes que se
deben manejar
rigurosamente el tema
de oclusion si se
emplea material
ceramicos como
coronas y ponticos
estos casos
dependiendo del
diagnostico

oclusal propone que
deberia  mantenerse
una  oclusién en
funcion de grupo u
oclusion  excursivas
aliviando los puntos
de contactos para
mantener un oclusién
funcional y evitar las

postes tienen ventajas

por muchas
caracteristicas que
poseen son
economicos, se
pueden realizar en una
sola cita, son
estéticos, mucho de

ellos vienen con su
respectivo sistema de
broca que hace que la
colocacion
intraconducto. Las
desventajas es que se
elimina la dentina al
momento  de  ser
anclado, paso que
puede ser perjudicial
porque se debilita la
pieza dental, las
limitaciones  suelen
presentarse cuando un
diente tiene
dilaceracion en el
tercio medio ya que si
se perfora mas de los
adecuado, se perfora
el diente, su
traslucidez

permite que el paso
de luz para iniciar la
foto-polimerizacién
del agente cementante
dando optimos
resultados.
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sobre-obturaciones

28 | Ormaza P. Diferencia | La endocorona tiene | Con el estudio
entre la fuerza de | mayor resistencia y | realizado se
traccion de coronas, | presenta mayor | comprueba que la
endocoronas y | superficie de contacto | Endocorona con
endocoronas con | ya que la pieza cuenta | preparacion dental
preparacion dental | con una cavidad disminuida PDD, se
disminuida, estudio | en su interior en la | comporta de mejor
comparativo. que ancla la | manera que la corona
Repositorio: restauracion en | normal y con una
Universidad de | monoblock y logra | diferencia leve con la
Cuenca. 2017 “® buena adhesion vya | endocorona al  ser

que sometida ante fuerzas
encaja perfectamente, | de traccion,

dandonos buenos | convirtiéndose asi en
resultados estéticos y | una alternativa de
funcionales en la | tratamiento con buen
pieza dental, aunque | prondstico en la

hay varios estudios in | practica diaria

vitro que demuestran

que no tienen buen

comportamiento ante

fuerzas compresivas

29 | Pomposa C.| La corona perno | La corona con perno
Resistencia de dos | produjo una | por tener materiales
opciones  protésicas | distribucion més | con propiedades de
unitarias en molares; eficiente de lacarga | poder distribuir las
endocoronas y | horizontal dando | fuerzas es mas
coronas porcelana | valores ligeramente | eficiente a la hora de
pura sometidas a | mas altos de Fallo | soportar altas
fuerzas Von Mises, pero con | magnitudes de fuerza
horizontales, estudio | valores menos | de tipo horizontal que
comparativo con | criticos la endocorona.
elemento finito. | en el Fallo Factor
Repositorio: Seguridad
Universidad de
Guayaquil. 2017 “7)

30 | Flores C. | No existe diferencia | Diferentes  estudios
Rehabilitacion del | en retencion, | validan la posibilidad
Diente Tratado | adaptacion marginal y | de la utilizacion de
Endodonticamente. resistencia  a la | diferentes  métodos
Endocorona, una | fractura entre un | restauradores, desde
Alternativa diente vital y novital | rasinas y amalgamas,
Conservadora. al realizar una | pasando por
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Repositorio:
Universidad de Chile
2017 “®

configuracion

cavitaria para una
restauracion tipo
onlay (con cobertura

cuspidea), lo que
favorece el uso de
restauraciones

conservadoras de

cobertura parcial para
dientes
endoddnticamente
tratados

incrustaciones, hasta
las denominadas
Endocoronas,

indicada en dientes
con remanente
dentario superior al
50% como método
conservador de
rehabilitacion.

31 | Fonseca Paola y | Al someter a los tres | No existié diferencia
Lovato Juan. Estudio | tipos de coronas a | significativa entre la
comparativo entre | fuerzas endocorona (7.08
coronas, endocoronas | de  traccion los | MPa) y la EPA (6.17
y endocoronas con | resultados obtenidos | MPa), convirtiéndose
ausencia de una pared | fueron: 3.04 + 0.55 | en una alternativa de
axial ante fuerzas de | MPa para la tratamiento con buen
traccion. Repositorio: | corona, 7.08 + 1.6 | pronéstico en la
Revista ADM. (2021). | MPa para la | préctica diaria.

(49) endocorona y 6.17 +
1.12 MPa para
la endocorona EPA

32 | Pefa José. | Se hizo confeccion de | Las endocoronas son
Endocoronas de resina | una endocorona de | una excelente opcion
compuesta resina compuesta, ya | de tratamiento en
presentacion de un | que el elemento a ser | aquellos  elementos
caso clinico. | tratado presenté una | con una gran
Repositorio:  Revista | perforacién en el piso | destruccion coronaria
de la Facultad de | de la cadmara pulpar | y que no pueden ser
Odontologia. con un pronostico de | rehabilitados con
Universidad Nacional | sobrevida reservado. | restaruraciones
de Cuyo. (2017) 60 tradicionles.

33 | Moreira R | En la practica que | Esta investigacion
Restauracion De | este procedimiento es | concluye que las
Endocorona En Una | viable a través de las | Endocoronas es un
Pieza# 36 Con | condiciones propicias | buen tratamiento para

Tratamiento
Endodontico.
Repositorio:
Universidad de
Guayaquil. (2019).

que se deben llevar a

cabo para el
tratamiento de
Endocoronas

las restauraciones
indirectas ya que es
una técnica rapida y
sencilla. Ademas, se
indica que la
endocorona €S un
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tratamiento muy
simple, y presenta
algunas ventajas

34 | Gualén K. | al evaluar la| Se determiné
Resistencia a la | resistencia a  la | diferencias
traccion del cemento | traccion del cemento | estadisticamente
dual Convencional y | dual significativas(p=0,01)
cemento dual | convencional y del | entre ambos
autoadhesivo en | cemento dual | cementos,
Endocoronas con | autoadhesivo en | concluyendo que el
preparacion dental | endocoronas con | GRUPO A: Cemento
disminuida. preparacion dental dual
Repositorio: disminuida mediante | convencional (RelyX
Universidad Nacional | un estudio invitro, se | Ultimate)  presento
de Chimborazo. 2021. | obtuvieron los | mayor resistencia
62) siguientes resultados | ante  fuerzas  de

respecto al traccion al

esfuerzo maximo de | cementar

traccion: 6,3807 +2,6 | endocoronas con
MPa para el GRUPO | preparacion  dental
A: “RelyX Ultimate” | disminuida.

y

3,8936 +1,3 MPa para

el GRUPO B: “RelyX

U200.

35 | Aleman V. y Otros. | La técnica es sencilla, | Las Endocoronas
Endocoronas: una | no requiere tallado | tienen excelente
alternativa excesivo y conserva | resistencia  a la
conservadora para | la mayor cantidad de | compresion y a las

rehabilitar premolares
y molares con
tratamiento
endoddntico.
de la

Repositorio:
Universidad Catolica
de Cuenca. 2021. 3

revision
literatura.

remanente dental
segun la odontologia
actual minimamente
invasiva, las paredes
se deben tallar de
manera expulsiva
formando una caja,
recubrir las cuspides
y margenes
supragingivales de 1-
2 mm, al quedar los
margenes fuera de la
restauracion se
facilita la limpieza y
se garantiza la

fuerzas que se ejercen
durante la masticacion
y durante la oclusion,
y buenos resultados
en la estética. El éxito
de la restauracion con
Endocoronas depende
del clinico y sus
conocimientos acerca
de las técnicas
adhesivas y de
cementacion
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integridad de los
tejidos periodontales,
el anclaje coronal
aumenta la cantidad
de la superficie de
adhesion dando
excelentes resultados,
se reducen los pasos
clinicos y ofrece la
misma o en algunos
casos mayor
resistencia y dureza
que cuando se coloca
una corona total.
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