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TITULO:

NECESIDAD DE ENDODONCIA EN TRATAMIENTOS DE PROTESIS FIJA;
REVISION DE LA LITERATURA.

RESUMEN

Objetivo: el objetivo de la presente investigacion es determinar la necesidad de
endodoncia previo a tratamientos de protesis fija. Materiales y métodos: se realizé un
estudio de revisién de literatura usando las bases de digitales Scielo, PubMed, Lilacs,
Elsevier y Google Académico, enfocados en las variables de estudio, independientes
(Prétesis fija) y dependientes (Necesidad de endodoncia). Los articulos cientificos
revisados estaban publicados principalmente en inglés, espafol y portugués a partir
del afno 2015 hasta el 2021. Resultados: La busqueda arrojé un total de 2.000
articulos al aplicar las variables de estudio en cuanto a los criterios de inclusion y
exclusion se empled un total de 44 para el andlisis y resultados de esta investigaciéon
bibliografica. La necesidad de endodoncia previo a tratamientos de proétesis fija puede
llevarse a cabo frente a pacientes que presenten fracturas coronarias horizontales y
verticales, caries profundas, dientes con giroversién. Conclusién: existe importante
evidencia cientifica sobre la necesidad de endodoncia previo a tratamientos de
prétesis fija que se pueden realizar en fracturas coronarias horizontales, verticales,

dientes con giroversion y caries profundas.

Palabras clave: Endo Crown, prostodoncia, protesis fija.
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Abstract
SEGUNDO GERARDO GONZALEZ CARANGUI

Objective: The objective of this research is to determine the need for endodontics before fixed
prosthesis treatments. Materials and methods: A literature review study was conducted using the
Scielo, PubMed, Lilacs, Elsevier, and Google Scholar databases, focusing on the independent
(fixed prosthesis) and dependent (need for endodontics) study variables. The scientific articles
reviewed were published mainly in English, Spanish, and Portuguese from 2015 to 2021.
Results: The search resulted in a total of 2,000 articles when applying the study variables in
terms of inclusion and exclusion criteria, a total of 44 were used for the analysis and results of
this bibliographic research. The need for endodontics before fixed prosthesis treatment can be
performed in patients with horizontal and vertical coronary fractures, deep caries, and teeth with
gyroversion. Conclusion: There is important scientific evidence about the need for endodontics
before fixed prosthesis treatments that can be made on horizontal and vertical coronary

fractures, teeth with gyroversion, and deep caries.

Keywords: Endo crown, prosthodontics, fixed prosthesis
Azogues, 25 de noviembre de 2021
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INTRODUCCION
En la rama de la odontologia, trabajar con diversas especialidades conlleva al
profesional orientarse de forma adecuada para realizar los tratamientos, optimizando
resultados. La rehabilitacion oral es un proceso complejo, que requiere de varios
procedimientos, que permita una preservacion de la salud oral, procurando asi que

tanto, jovenes como adultos mantengan una mejor calidad de vida." 23

El tratamiento endoddntico, es un procedimiento que consiste en la eliminacién del
tejido pulpar en los 6rganos dentales, luego de observar una pulpa expuesta o dafnada,
el tratamiento de conducto es la via mas oportuna que permite mantener al diente

funcional. %34

Cabe mencionar que, una vez finalizada la endodoncia, los dientes requieren
rehabilitacion mediante protesis fija, estos son aparatos artificiales que se mantienen
unidos a los remanentes dentarios, segun la extensién de la pérdida dental, los tipos
de restauraciones indirectas pueden ser, incrustaciones, proétesis fija plural o unitaria
etc. La interrelacion de diversas especialidades es de gran importancia, ya que, la
vision sesgada de alguna area, puede privar de una u otra manera a realizar un

tratamiento mas favorable.® 4%

En razén de lo mencionado, se realizé una revision basada en la evidencia cientifica
disponible, con el objetivo de establecer la necesidad de endodoncia, previo a

tratamientos de prétesis fija.
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METODOLOGIA
El presente trabajo esta basado en una revision bibliografica sobre la necesidad de
endodoncia, previo a tratamientos de protesis fija; revisién de la literatura, orientado en
el analisis de articulos indexados en revistas especializadas que fueron publicadas en
el periodo establecido entre 2015-2021 en bases cientificas académicas como: Scielo,
PubMed, Lilacs, Elsevier y Google Académico, enfocados en las variables de estudio,

independientes (Prétesis fija) y dependientes (Necesidad de endodoncia).

Criterios de inclusién

e Articulos cientificos con informacion pertinente referente a la necesidad de
endodoncia en tratamientos de protesis fija.

o Articulos cientificos publicados en inglés, espanol y portugués a partir del afo
2015 hasta el 2021.

e Articulos de texto completo y aporte de resumenes.

Criterios de exclusién
e Articulos que carezcan de base cientifica.
o Articulos no pertinentes al tema de busqueda.

e Articulos publicados antes del afio 2015.

Estrategia de busqueda
Para la interpretacion de la busqueda se empled la técnica de analisis y observacion,
utilizando descriptores tanto en inglés como en espanol con términos como: “Endo
Crown, Prostoddncia, Protesis fija, Giroversion dental, cambios de angulacion dental,

caries profunda y endodoncia”.

En la busqueda de informacién para encontrar los articulos cientificos se utilizaron los
operadores logicos “AND” “OR”, los cuales al incorporar con los descriptores de

busqueda contribuyeron para localizar los articulos.
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Tabla 1 Términos de busqueda y extraccion de utilizacion en las bases de datos.

Fuente Descriptores de la busqueda
Google Scholar need for endodontics or prosthoddntics
Lilacs changes in dental angulatién or dental inclinatién
PubMed (PMC) Deep cavities and fixed prostheses
Elsevier BV Bad dental occlusions and fixed prosthesis

Elaborado por el autor.
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ESTADO DEL ARTE
Existen causas como caries profundas, traumas dentales, que llegan a provocar la
pérdida de 6rganos dentarios, dando como resultado secuelas desde el punto de vista
biomecanico y estético, por ello los profesionales de la salud oral brindan ayuda para
la recuperacion de la misma, estos dependeran del estado de afeccién, de manera que
los conocimientos de los materiales deben estar en total comprensién por parte del

odontologo para emplearlos en los tratamientos.5 ¢ 7

La odontologia moderna busca mejorar tanto la salud oral, como la estética de los
pacientes para lograr resultados efectivos, es necesario seguir una planificacion para
el tratamiento, trabajar en equipo permitira a los profesionales resolver los problemas
desde la etiologia, valoracion clinica, funcionalidad estética y diagnostico, que
permitan determinar el tratamiento mas adecuado, las fases preventivas vy
restaurativas, ayudan a la planificacion de manera multidisciplinaria, logrando en los

pacientes altos niveles de satisfaccion.89101"

Factores como defectos dentales 0 anomalias son comunes durante la practica clinica,
la rehabilitacion con prétesis fijas son una opcion de tratamiento restaurativo, mismas
que seran colocadas en los érganos dentales, con el fin de mejorar la estética y

funcion de la cavidad oral. o1

El esmalte dental no presenta capacidad de regeneracion, por tal manera la remocion
del mismo debe ser ejecutado con la debida atencién, en caso de destruccién dental,
debe realizarse tratamiento de conducto, pero dependera de la extension, para la
rehabilitacién posterior, la colocacion de un poste y una restauracién coronal indirecta
permitira la reconstruccion de los 6rganos dentarios, estos a su vez permitiran que el
diente mantenga una adecuada estabilidad, retencién y fuerzas de tension, ya que los

dientes endodonciados son susceptibles a fracturas.'" 213

Durante el procedimiento, el diente quedara abrazado al poste, brindando asi un
anclaje para la colocacion de la protesis fija, con el fin de devolver la anatomia del
organo dental destruido, logrando que la restauracion indirecta adapte de manera

adecuada al tejido dental. #1516

Hay que mencionar que los tratamientos de conducto no deben ser considerados
completos hasta la restauracién final, ya que, el prondstico dependera del tratamiento

en si, sellar el canal radicular minimiza el ingreso de bacterias al apice. '* 1516

Se menciona que el 60% de los dientes endodonciados presentan fallas debido a

restauraciones inadecuadas, por tal motivo el éxito del tratamiento aumentara con una
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restauracion coronal adecuada, las estrategias para los tratamientos deben basarse en
evidencia, antes de tomar decisiones asi el profesional evaluara la calidad del
tratamiento endodéntico, el soporte periodontal existente y la estructura dental

presente. 14 1516

Situaciones clinicas con necesidad de endodoncia previa a un tratamiento de
protesis fija

Fracturas coronarias horizontales y verticales: que provoquen afectacion avanzada

a nivel pulpar. 1516

Caries profundas: que terminan contaminando la camara pulpar y provocando una

infeccion. 1516

Dientes con giroversion: que excedan los 25 grados. >

Cambios de eje corono radicular: en estos casos la mejor opcion es ortodoncia,

para corregir la funcion en los dientes mal alineados, pero la falta de voluntad del

paciente plantea un reto para el profesional realizando cambios de angulacién con

perno mufidn colado y la colocacién de una corona estética en los 6rganos dentales a

tratar. 1516

Fracturas con necesidad de endodoncia

La pulpa dental es un tejido conectivo especial de variedad laxa que contiene vasos y
nervios, la misma que se encuentra dentro de la corona anatémica, el resto de tejido
pulpar corresponde a los conductos radiculares. La dentina contiene tubulos
dentinarios que van a permitir la nutricion del diente, en cuanto al esmalte es un tejido
rigido y protege tanto a la pulpa como dentina, durante la practica clinica es comun
observar dientes fracturados, estos pueden darse por factores como sobrecarga
oclusal, traumas extrinsecos e impactos accidentales, varian desde una cuspide hasta
la raiz y van de acuerdo a la posicién y forma de cada diente, la existencia de
exposicion pulpar provocada por la fractura, indudablemente requiere de tratamiento

endoddntico.™ 16

Mal oclusiones que requieren necesidad de endodoncia previa

Desde tiempos remotos ha existido problemas de mal oclusiones, las mismas que se
han venido dando por falta de espacios en los arcos dentarios, formandose asi
apifiamientos dentales, generando problemas como rotaciones dentales, esto hace

que para el profesional sea un reto en cuanto a la rehabilitacion dental. 7 181°

La rotacion dental ocurrira cuando el diente gire sobre su propio eje, denominandola

giroversion, por otra parte, si el eje de rotacion, se da en el centro de la corona sobre
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su propio eje longitudinal, la denominacion sera como rotacion pura, estos nombres se
dan de acuerdo a los movimientos que se efectuen, y pueden ser mesiolingual o

distovestibular.'”- 1819

La Federacion Dental Internacional (FDI), ha denominado anomalias de la oclusion a
las condiciones que estén implicadas en la alteracion del sistema estomatognatico

como: dientes, musculos y huesos. 17 1819

Dientes fuera de oclusiéon con necesidad de endodoncia previa

Al realizar la preparacion en este tipo de dientes, y posteriormente sean colocadas las
restauraciones indirectas, debe analizarse los planos oclusales, ya que se necesitara
compensar las superposicion o inclinacion de los mismos, durante estos
procedimientos puede acortarse la preparacion dental en las paredes axiales,

produciendo una menor resistencia y retencién. 202122

En ocasiones, es de vital importancia realizar tratamientos endoddnticos, ya que este
procedimiento permitira una mayor facilidad de conseguir un espacio suficiente
durante los tallados para la colocacion de protesis fija, es preferible que se
comprometa los principios de conservacién de la estructura dentaria a que

posteriormente se produzca un dafio por trauma oclusal. #2122

Para las preparaciones dentales, los procedimientos mediante encerado son de gran
ayuda para determinar la cantidad exacta que se va a reducir y lograr una oclusion

Optima. 2122

El exceso de carga oclusal ocasiona como respuesta cambios anormales en el
ligamento periodontal, hueso alveolar, cemento y pulpa, asi como la inflamacion
apical, abscesos y la reabsorcion radicular, la sobrecarga oclusal es factor etiolégico,
entre los cambios de la pulpa se encuentran, la pulpitis irreversible y necrosis pulpar,
la hiperemia es el primer cambio de la pulpa ante el trauma oclusal y se transforma en

cualquiera de los anteriores. 222

Consideraciones oclusales
Una oclusion no estable, se puede dar por una ponderada vestibularizacién,
palatinizacion o extrusion marcada, estos casos son para pacientes que requieran
rehabilitacién de uno o dos dientes y no accedan a tratamientos ortodoénticos, pero se
debe mencionar que dependera de la accesibilidad de los pacientes una vez
planteados los tratamientos, en el caso de acceder, la endodoncia es la primera opcién

para tratar estos dientes, ya que existira exposicién pulpar por desgaste de los tallados
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durante el procedimiento, posteriormente la rehabilitacion sera mediante prétesis fija,

con el fin de colocar dichos 6rganos dentales en su lugar. 232425

Consideraciones protésicas
La restauracion de los 6rganos dentales endodonciados, dependen de la cantidad del
remanente dental, aunque también es importante el patron de oclusion y las fuerzas
que se vayan aplicar sobre el diente tratado, se debe conservar la mayor parte de
dentina durante la preparacion y evitar que el diente no resulte debilitado, teniendo en
cuenta estas indicaciones, el profesional debera valorar tanto la morfologia como la
estructura remanente de cada diente, de igual manera el grado de participacién en la
estética y la masticacion, estos factores permitirdn una clasificacién de los dientes
frente a la restauracién que se vaya a realizar, tanto en los grupos anteriores como

posteriores. 2> 2425

Consideraciones endodénticas segun la edad
Las complicaciones se pueden dar durante o después de los procedimientos, las
exposiciones anticipadas de las pulpas en dientes a ser tratados protésicamente se
deben incluir de manera estratégica, independientemente de que presentan o no

patologias pulpares. 262728

Consideraciones clinicas en pacientes ancianos

Se debe considerar la remisidon ante un especialista a pacientes que presenten
problemas periodontales, fracturas dentales, caries extensas o la necesidad de re
direccionar dientes con prétesis fija, los tratamientos de conducto en este tipo de
pacientes generan un gran desafio ya que pueden existir dificultades como

calcificaciones de conductos. 26 2728

Sin embargo estos tratamientos proporcionaran beneficios que permiten mantener un
arco dental intacto, mejorar la retencion de las protesis removibles, mantener pilares

adecuados para la colocacion de prétesis fijas y preservacién de la oclusion. 26:27.28

Es recomendable que el tratamiento dure una sola cita, debido a que los pacientes de
edad avanzada dependen de otras personas o medios para trasladarse hacia la

consulta. 262728

La deposicion de cemento se da durante toda la vida, de manera que existird mayor
espesor de cemento, produciéndose asi un cambio morfolégico aumentando la
distancia entre el formen apical y el apice radiografico, esto puede provocar que exista

no exista fiabilidad en la determinacion de la longitud de trabajo, contar con
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localizadores apicales es de gran ayuda debido a que son mas precisos para definir la
longitud de trabajo, y puede usarse con seguridad en pacientes con dispositivos

electronicos cardiovasculares implantables. 2% 3031

Determinacién de las camaras pulpares

A edad avanzada existe disminucién de la camara pulpar en molares mandibulares y
maxilares, debido a que durante toda la vida se da la formacién continua de dentina
secundaria, ademas de la aposiciéon de dentina esclerodtica y terciaria en la parte
interna, conforme avanza la edad existe una disminucién en la longitud de la corona

esto puede darse por desgaste fisioldgico o patoldgico. 30 3

Disminucion del grosor de la camara pulpar segun la edad

Estudios realizados demuestran que existe una diferencia significativa en los valores
que van desde el piso de la camara pulpar hasta la furcacion, en cuanto a la altura de
la camara pulpar, el grosor que va entre el piso de la camara pulpar y la furca en
molares superiores es de 2.88 mm, en los molares mandibulares el espesor de la
dentina desde el piso de la camara pulpar hasta la furca presenta una distancia de
2.99 mm. La medida desde la punta de la cuspide bucal a la furca de molares

superiores es de 11.27 mm y en dientes mandibulares es de 10. 75 mm. 323334

En cuanto a la altura de la estructura dental desde la cuspide bucal hasta el piso de la
camara pulpar es de 8.10 mm en molares superiores y en mandibulares es de 7.59
mm, la altura de la estructura de la cuspide del diente va desde la cuspide bucal hasta
el piso de la camara pulpar presenta un valor de 6.0 mm, tanto en dientes

mandibulares como maxilares. 32 3334

Dichos estudios se realizaron en dientes maduros no cariados de pacientes jovenes y
adultos con edades de 21 a 60 afos, segun la edad cronolégica grupo 1 fue de 21 a
40 anos grupo 2 de 40 a 60 afios, este estudio obtuvo un total de 100 pacientes 50
masculinos y 50 femeninos, los estudios radiograficos fueron de 50 maxilares y 50

mandibulares tanto de hombres como mujeres. 32 3334

Consideraciones periodontales

El estado periodontal de un 6rgano dental, se debera analizar antes de la colocacion
de las restauraciones definitivas, ya que, si existe un periodonto sano el prondstico
sera el mejor para el diente, optimizando la toma de impresiones para la copia de
margenes, se debe mencionar que los 6rganos dentales con periodonto sano que

reciban fuerzas excesivas a 215 Kg sufriran traumas oclusales presentando movilidad
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o sensibilidad dentaria, para ello la eliminacion del trauma oclusal favorece al diente

endodonciado con una restauracion cémoda vy eficaz. 32 3334

Preservacion de la estructura dentaria
La prétesis fija permite reemplazar estructura dental que se ha perdido, pero durante
las preparaciones estas deben ser conservadas, no deben sacrificarse

innecesariamente, en el nombre de la conveniencia o la velocidad de la preparacion.3®
36

Ajuste marginal
Un ajuste marginal adecuado, disminuye al minimo el impacto de bacterias, con ello
permitira la reduccion de enfermedad gingival, periodontal, y la posibilidad de caries

secundaria.3% 36

Angulo de inclinacién

Es la relacion entre una pared de la preparacion y el eje longitudinal del diente, es
recomendable que existan angulos de 6 y 24 grados para la colocacion de las
restauraciones, los grados aceptables para las preparaciones son de 10 grados en
anteriores y 22 grados en posteriores, para la altura de coronas cortas es aceptable 6

grados y largas 20 grados brindando mayor retenciéon mecanica. 3%3¢

Efecto férrule

Para obtener un efecto férrule, la estructura dental sana debe ser de por lo menos 2
milimetros por encima de la encia marginal en 360° y 1 milimetro de grosor, de tal
manera que garantice que la restauracién protésica abrace el mundn remanente,

proporcionando asi una mayor resistencia de la corona.?”- 3839

El anillo circunferencial que queda del diente sano envuelto en la porcion cervical de la
corona, ayuda a la longevidad de las restauraciones, la corona como la raiz son una
sola estructura, por lo tanto, las fuerzas trasmitidas al periodonto seran de manera
adecuada, en cambio si el efecto no es adecuado se ejercera mayor trasmision de
cargas masticatorias provocando asi fracturas de la raiz o desprendiendo la

restauracion. 37- 38 39
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Opciones de tratamientos

Proétesis fija Plural: estos son utilizados para restauraciones que requieren ocupar
espacios naturales que queden entre los dientes debido a extracciones, o cualquier
otra causa por la que el diente no se encuentre presente. 4% 41

Proétesis fija unitaria: es un objeto que va a cubrir la parte del diente natural restante,
por lo general usado en una pérdida de gran extension en la parte coronal del diente.
Se pueden elaborar coronas de oro, metalicas, ceramica, que son materiales de alta
resistencia, pero en la gran mayoria de tratamientos la seleccion del tipo va a
depender del paciente 4% 41

Endo Crown o Endo coronas

Es una restauracion que permitira cubrir la corona dental, sin involucrar los conductos,
permitiendo su retencién en la camara pulpar, deben presentar margenes circulares
supragingival con el fin de preservar esmalte dental, para una adecuada retencion
deben mantener un una altura oclusal de 1.5 a 2 mm, una profundidad minima de 3

mm y un ancho de 2 mm en el margen cervical, un hombro de 1 a 1,2 mm. 4142

Si existe mayor profundidad en la extension de la camara pulpar tendrd mayor
resistencia a fracturas, en cuanto a las paredes de la camara pulpar es recomendable

que mantengan 5 a 7 grados de divergencia. 4!42

Estas preparaciones se deben realizar con el fin de crear un espacio tridimensional
para posteriormente colocar la prétesis fija, la preparacién debe seguir el disefio de
cada estructura dentaria para que la restauracion sea adaptable, es fundamental
establecer los principios mecanicos para que la restauracién mantenga una adecuada
resistencia y retencion, hoy en dia se menciona que las anchuras marginales deben
mantener espesores de 0.3-0.5 mm para coronas metalicas, mientras que para metal

ceramicas de 0.5 mm, y coronas ceramicas de 1-1.5 mm. 4142

Incrustaciones
Inlays: Estas son sin recubrimiento cuspideo. 434
Onlays: Estas pueden cubrir una o varias cuspides. 4344

Overlays: Estas recubriran toda la superficie oclusal. 4344

En cuanto a las restauraciones indirectas pueden ser de materiales como:

Resina compuesta. 4344
Metal ceramica. 4344

Ceramica pura. 4344

YV V V V

Zirconia. 4344
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RESULTADOS
El resultado de la busqueda arrojo un total de 2.000 articulos referentes a las
necesidades de endodoncia previo a tratamientos de protesis fija, luego se tomo en
cuenta los criterios de exclusion, obteniendo un total de 1800 articulos, de estos 1800
se continud aplicando criterios de inclusion y exclusion y se obtuvieron un total 200
articulos, de los cuales 23 fueron repetidos, y 133 fueron excluidos por falta de
informacion, finalmente se aplicé las variables de estudio, obteniendo un total de 44
articulos los mismos que fueron empleados en el andlisis y resultados de la

investigacion bibliografica, como se muestra en la tabla 2.



Tabla 2: Diagrama de flujo general de la elegibilidad de articulos para la revision.
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Extraccién de informacion y datos

Se utilizé fichas bibliograficas para extraer los datos e informacién mas importante de
los estudios, en funcién de la necesidad de endodoncia previo, a tratamientos de
prétesis fija. Los datos incluidos fueron: nombre del autor, afo, tipo de estudio,

variable y resultado del estudio, como se aprecia en la tabla 3.

Tabla 3: Articulos revisados en funcidon de la necesidad de endodoncia en

tratamientos de protesis fija.

Autor/ Ao Tipo de estudio Variable Resultado de
estudio

Sutter S et al. Articulo de revision | Trauma dental El trauma que

(2018) puede ocurrir por

un golpe y
provocar, fracturas
de esmalte, y que

involucran dentina

y pulpa.
Torres J et al Articulo de revision | Exito y fracaso post | Las restauraciones
(2020) endodoncia postendoddnticas

individuales con
sistema de poste y
corona, permiten
devolver la

funcionalidad,

estética y
conservar las
piezas dentales

que han perdido su

integridad coronal.

Vishwanath V et al. | Articulo de revisidon | Fractura coronal Cuando no hay
(2019) suficiente

estructura  dental
para retener una

corona, a menudo
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puede ser
necesario un
munon para retener
la restauracion post

endodontica final.

Butail A. et al.
(2018)

Articulo de revision

Oclusidn traumatica

La reconstruccion
estética y funcional
se logré
personalizando la
inclinacion axial del
nucleo seguida de
cementacion con
corona de
porcelana

fusionada a metal.

Clemente M. et
al.(2018)

Articulo de revision

Trauma dental

A un instrumentista
de viento se le
diagnostico una

lesion periapical en

el diente 21.
La protesis fija fue
la opcién de
rehabilitaciéon y
fueron
considerados con
respecto al
mecanismo de
embocadura.

Atria P. et al (2019) | Articulo de revision | Sensibilidad dental | La preparacion
dentaria para

protesis dental fija
se asocia a
estimulos que
constituyen un

riesgo de
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inflamacién pulpar
y sensibilidad
dental producto de
los desgastes

necesarios.

Sandoval S. (2019)

Articulo de revision

Traumas dentales
con exposicion

pulpar

La disponibilidad de
una opcién de
tratamiento fijo es
un avance notable
en la prostodoncia.
pero exige una
considerable
habilidad y juicio y
un alto grado de
compromiso y
comprension del

paciente.

Avendano M. et al
(2019)

Articulo de revision

Caries dental

Al analisis intraoral
se observa que
existié pérdida de
elementos
dentarios, caries, y
restauraciones
antiguas y se
resolvio el caso
mediante

prostodoncia.

Sevimli G. et al.
(2015)

Articulo de revision

Dientes
Endodonciados y
restauraciones
indirectas Endo

Crown.

La prevencion de
una estructura
dental saludable es
esencial,
restauracion del
diente, mediante
Endo Crown
aumenta la

cantidad de
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superficies
adecuadas para la
adhesion vy, por lo
tanto, afecta
positivamente el

éxito a largo plazo.

Thomas M. et al.
(2020)

Articulo de revision

Exito y fracaso de
Endo Crown

Los hallazgos
mostraron tasas de
éxito similares y
ninguna diferencia
en la tasa de fallas
de endocoronas
entre molares y
premolares, lo que
sugiere que los
premolares pueden
considerarse
candidatos

adecuados para

endocoronas.
Mendiburu C. et Articulo de revisién | Mal oclusiones con | Las afecciones
al.(2016) Afecciones pulpares mas
pulpares
frecuentes de se
presentaron en el
grupo de madurez,
en cuanto a la
etiologia de la
oclusion
traumatica, las
maloclusiones
fueron las mas
frecuentes.
Zuluaga O. et al. Articulo de revisién | Valoracion Observacion de
endodontica alteraciones

(2016)

pulpares luego de
la colocacién de
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prétesis fija.

Belli S. et al (2015)

Articulo de revision

Restauracion
indirecta

La pérdida de tejido
a nivel radicular o
coronal influye en
la tension, el modo
de falla y Ia
distribucion de la

tension en los
dientes tratados
con

endodoncia; por lo
tanto, es importante

considerar la
estructura del
diente restante al
seleccionar el
material y la
técnica.

Croft K. et al. Articulo de revision | Caries profundas. En presencia de

(2018) una exposicion

pulpar, se prefiri6 la
terapia pulpar.

Gurpinar B. et al.
(2020)

Articulo de revision

Profundidad y
extension de la
camara pulpar.

Para la colocacion
de Endo Crown en
dientes tratados
endoddnticamente,
debera existir una
preparacion que
mantenga una
altura oclusal de1.5
a2mmy
profundidad de 3
mm.

Vidalon M. et al.
(2017)

Articulo de revision

Efecto férrule

La importancia del
efecto férrule, para
prevenir la

fractura de los
dientes es
recomendable que
mantenga una
altura del
remanente dentario

minimo de 2 mm.

Fuente: Los autores
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Tabla 4:Situaciones clinicas que requieren necesidad endodoncia previo

tratamientos de protesis fija

Fracturas coronarias horizontales y verticales que provoquen afectacién avanzada a

nivel pulpar.

Caries profundas que terminan contaminando la camara pulpar y provocando una
infeccion.

Dientes con extrusidon marcada.

Cambios de direccion.

Dientes con hipersensibilidad dentinaria severa.

Fuente: Los autores (19(16)(17)

Tabla 5: Fracturas con afectacion de esmalte dentina y pulpa

Fracturas que abarquen dos tercios de la corona anatémica.

Fracturas complicadas

Fuente: Los autores (15 (16) (17)

Tabla 6: Grados de angulaciéon para modificaciéon dental

De 5 a 20 grados no existe necesidad de realizar endodoncia.

Cuando excedan los 25 grados es considerado realizar endodoncia.

Recomendacion: estos grados de modificacion no son una regla que se mantenga,
debido a que pueden existir factores como: edad del paciente

Posicion dental del arco dentario, giroversion.

Fuente: Los autores (3 (24)(25)

Tabla 7: Necesidad de endodoncia segun la edad

En pacientes jovenes porque existe un mayor desarrollo en el tejido pulpar, ya que

durante el tallado podria exponerse los cuernos pulpares.

En cuanto a pacientes adultos el acceso a la instrumentacion de los tallados es

favorable debido a que existe una retraccion pulpar conforme avanza la edad.

Fuente: Los autores (26) (27) (28)
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DISCUSION

Sutter S. et al (2018). Hacen mencién que, la presencia de factores como trauma
oclusal, conforme avanza el tiempo, provoca dafio a nivel pulpar. En cuanto Morales A
y colaboradores senalan que las fuerzas exageradas provocan también afectacion
pulpar, de manera que concuerdan en dichos estudios deduciendo que si existen
alteraciones oclusales la probabilidad de extirpacién dental se debera realizar para

posteriormente realizar la rehabilitacion mediante proétesis fija.

Mendiburu C. et al (2016). En relacién con la edad, estudiaron cuatro grupos.
determinado mas afecciones pulpares en el grupo de la madurez (41 a 65 afos) con
47,56 % (n= 39); seguido por el grupo adulto (26 a 40 afios) con 42,68 % (n= 35); el
grupo adulto joven (19 a 25 afios) con 6,10 % (n= 5), y el grupo de la senectud (65 y
mas edad) con 3,66 % (n= 3), estas afectaciones segun su etiologia fue dada por
oclusién traumatica las mismas que provocaron dafo pulpar, de manera que, para la
recuperacion de dichos dientes realizaron procedimientos endodénticos vy
posteriormente restauraciones con prétesis fijas en el 47,56 % de la poblacién
estudiada (39).

Sandoval S. et al (2019). En sus estudios demuestran que el éxito del tratamiento
endodontico esta relacionado con el tratamiento restaurador, determinando asi que si
la endodoncia y el tratamiento restaurador estan bien elaborados el porcentaje de éxito
sera el 91,4 %, en cambio si la endodoncia esta bien realizada y el tratamiento

restaurador es pobre el porcentaje de éxito sera el 44,1%.

En cuanto Zuluaga O. et al (2016) mencionan que, es importante, que no exista fuga
coronal ni apical para el que el tratamiento endoddntico mantenga buenos resultados,
y que permiten posteriormente la restauracion, por lo que recomienda, una vez
finalizado el tratamiento verificar la obturacién, condensacién, para la seleccion del

material restaurador con prétesis fija.

Belli S et al (2015) en sus estudios evaluaron pacientes para determinar la inclinacion
dental con edades de 18 a 35 anos, y determinaron que la inclinacion varia de acuerdo
al periodo del crecimiento. En cuanto Marshall y Col mencionan que tanto molares
maxilares y mandibulares, presentan menor inclinacion en adultos que en nifios
coincidiendo en si, que la inclinacién dental se dard conforme avance la edad, por lo
que brindar tratamientos oportunos como ortodoncia interceptiva, disminuira que

posteriormente existe una mal posicién dental, que a futuro puede requerir tratamiento
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endodontico, rehabilitaciéon mediante prétesis fija con el fin de mantener una armonia

oclusal.

Croft K et al (2018) En sus estudios determinaron que, el envejecimiento disminuye la
inclinacion vestibuloligual de los primeros molares maxilares y mandibulares,
concluyendo asi que para realizar cambios de direccién de los 6rganos dentales, la
pulpa dental se vera mas afectada en pacientes jovenes que en adultos al momento
del tallado debido a su desarrollo, por ende el requerimiento de endodoncia y
posteriormente la colocacién de una protesis fija, sera necesario para la rehabilitacion

de dichos dientes.

Thomas R. et al. (2020) durante 7 afos realizaron estudios para comprobar que tan
efectivo es el tratamiento restaurador Endo Crown en 6rganos dentales molares y
premolares tratados endodénticamente, determinando un porcentaje de existo del
95%.

Gurpinar B. et al. (2020) mencionan que, para la colocacion de Endo Crown en los
organos dentales tratados endodénticamente, debera existir una preparacion que
mantenga una altura oclusal de1.5 a 2 mm, en cuanto a la profundidad minimo de 3
mm y un ancho de 2 mm en el margen cervical, de manera que la proétesis fija

mantenga un ajuste adecuado.

Vidalon M. (2017) menciona que el efecto zuncho en los dientes endodonciados ayuda
a prevenir los riesgos de fractura, y recomiendan que la altura para conseguir este
efecto debe ser minimo de altura de 2 mm y asi la restauracion no se desprenda y

tenga una mayor longevidad.
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CONCLUSIONES
En el presente estudio de la revisién de literatura actualizada se puede concluir que,
existen varios problemas dentales que requieren la necesidad de endodoncia previo a
tratamientos de protesis fija, las mismas que pueden ser por fracturas coronarias
horizontales y verticales que invaden los dos tercios de la corona, por ende afectara el
estado pulpar, por otra parte la presencia de caries profunda puede llegar a tener
extensiones que afecten a la pulpa, una vez ingresando los microorganismos o
bacterias es necesario un tratamiento endodontico para mantener al diente en la
cavidad bucal, de manera que, las causas variaran segun la afectacion de cada diente.
Los dientes que presenten una extrusion marcada, también provocan afectacion en
cuanto a la oclusion de manera que al realizar los procedimientos de tallado para la
rehabilitacién, involucraran tejido pulpar ahi el requerimiento de endodoncia, y
posteriormente prétesis fija con el objetivo de mantener el estado oclusal en 6ptimas
condiciones, en cuanto a los 6rganos dentales que presenten una angulacién anormal
requieren de tallados profundos por tal motivo la eliminacion pulpar mediante
tratamiento endoddntico es necesario, hay que mencionar que se puede realizar
cambios de direccion en dientes que presenten un angulacion de 5 hasta 25 grados
sin necesidad de endodoncia, pero si exceden los 25 grados necesariamente la pulpa
debe ser eliminada, existen pacientes que mantienen una hipersensibilidad severa, por
lo que, si requiere de tratamiento mediante protesis fija se extirpara la pulpa dental con
el fin de evitar dolor por la sensibilidad presente. En cuanto a la edad la literatura
sefala que, en los pacientes jovenes la pulpa dental presenta un mayor desarrollo en
cuernos pulpares, por lo tanto durante la instrumentacién y dependiendo la ubicacién,
angulacién, de dichos érganos dentales se puede llegar a provocar afectacion de los
mismos, requiriendo posteriormente tratamiento endodontico, en cuanto a pacientes
adultos, conforme avanza la edad el 6rgano pulpar se retrae, lo que para la
instrumentacién o tallados no provocara molestias excesivas. La rehabilitacion con
endodoncia y protesis fija es una forma terapéutica de solucionar dichos problemas, de
esta manera se brindara una opcién de tratamiento que favorezca la calidad de vida

segun la necesidad de los pacientes.
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Objective: The objective of this research is to determine the need for endodontics before fixed
prosthesis treatments. Materials and methods: A literature review study was conducted using the
Scielo, PubMed, Lilacs, Elsevier, and Google Scholar databases, focusing on the independent
(fixed prosthesis) and dependent (need for endodontics) study variables. The scientific articles
reviewed were published mainly in English, Spanish, and Portuguese from 2015 to 2021.
Results: The search resulted in a total of 2,000 articles when applying the study variables in
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