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Resistencia frente a la fractura en dientes tratados endodénticamente con el uso de

endocrown: Revision bibliogréafica

RESUMEN

La rehabilitacion de dientes tratados endodonticamente representa un desafio clinico.
Tradicionalmente, se han utilizado postes y coronas convencionales, aunque estas
técnicas implican la remocién de tejido sano. Las endocrowns son especialmente
recomendadas para dientes con una gran pérdida de estructura dental donde las coronas
convencionales no pueden ser viables debido a la falta de espesor adecuado del material.
La eleccion del material y disefio de la restauracion influye significativamente en la
resistencia a la fractura. Las endocrowns de cerdmica completa pueden ser preferibles en
situaciones donde se espera una alta carga o estrés en el diente restaurado. Dando como
resultado una resistencia significativamente mayor a la fractura en comparacion con los
otros dos tipos de restauraciones. Finalmente, el estudio concluye que las endocrowns son
una opcion viable para la restauracion de dientes tratados endoddnticamente, con ventajas
en términos de conservacion del tejido dental y distribucion de las fuerzas oclusales. Sin
embargo, su éxito depende de una adecuada preparacion del diente y una precisa técnica

adhesiva.

Palabras clave: diente tratado endoddnticamente, endodoncia, restauracion,
rehabilitacién, endocrown, fractura, corona endoddntica, fuerza, resistencia, técnica

adhesiva.



Fracture Resistance in Endodontically Treated Teeth using Endocrowns: A

Literature Review

ABSTRACT

The rehabilitation of endodontically treated teeth represents a clinical challenge.
Traditionally, conventional posts and crowns have been used, although these techniques
involve the removal of healthy tissue. Endocrowns are especially recommended for teeth
with significant loss of dental structure where conventional crowns may not be viable due
to insufficient material thickness. The choice of material and restoration’s design
significantly influences fracture resistance. Full-ceramic endocrowns may be preferable
in cases where high load or stress is expected on the restored tooth, resulting in a
significantly greater fracture resistance than the other two restorations. Finally, the study
concludes that endocrowns are a viable option for restoring endodontically treated teeth,
with advantages in preserving dental tissue and distributing occlusal forces. However,
their success depends on proper tooth preparation and precise adhesive technique.

Keywords: endodontically treated tooth, endodontics, restoration, rehabilitation,

endocrown, fracture, endodontic crown, force, resistance, adhesive technique.



INTRODUCCION

Actualmente se busca preservar la funcion del sistema masticatorio por lo que una
obligacion para los dentistas de hoy en dia es la conservacion de las piezas dentales, el
primer paso para conservarlas frente lesiones infecciosas o traumaticas que comprometen
la pulpa es el tratamiento endodontico y éste debera ser seguido de un 6ptimo y efectivo

tratamiento de rehabilitacion coronaria. (3)

Los dientes tratados endoddnticamente o (DTE) son dientes con gran destruccion y
pérdida de tejidos por lo que la rehabilitacion funcional y estética de los mismos debe ser,
utilizando procedimientos racionales que sigan resultados méas conservadores y duraderos
sin embargo existe una serie de factores complejos que involucran aspectos mecanicos,

bioldgicos y estéticos para que los objetivos de restauracion puedan alcanzarse. (4)

A pesar de su beneficio existen desventajas sobre las técnicas convencionales en
odontologia, incluyen la posible debilitacion adicional del diente tratado, aumentando el
riesgo de fracturas dentales, asi como el potencial costo adicional y tiempo requerido para
su colocacion. Ademas, la necesidad de un enfoque especializado y la restriccion en la
eleccion de materiales de restauracion pueden complicar el proceso. Con el progreso en
el desarrollo de técnicas adhesivas, la aparicion de la odontologia minimamente invasiva

sin poste ni corona esta desafiando el concepto de poste y corona. (5,6)

Se define endocrown como una restauracion cerdmica monolitica adhesiva anclada en la
camara pulpar, explotando las propiedades de retencion micromecénica de las paredes de
la camara pulpar. La endocrown estd indicada para dientes con una estructura dental
minima, y ha demostrado ser una opcién predecible y exitosa para restaurar dientes
complejos tratados endodonticamente. (7) El procedimiento es menos traumatico que los
enfoques tradicionales, ya que implica la posicion supragingival del margen cervical, lo
que protege el periodonto marginal, facilita la toma de impresiones y preserva la sustancia

solida del diente remanente. (8)

Una restauracion de endocrown exitosa requiere un buen disefio de preparacion y un buen
dominio de las técnicas de union para limitar los fallos debidos al desplazamiento, al igual
que cualquier otro tratamiento restaurador se necesita un adecuado protocolo de adhesion
para ello las nuevas resinas nanocompuestos y el disilicato de litio pueden tener ventajas

en la fabricacién de estas endocoronas. (9,10)



El presente estudio tuviera como objetivo evaluar la resistencia a la fractura de dientes
tratados endodonticamente y rehabilitados con la técnica endocrown comparandolo con

técnicas convencionales rehabilitadoras, mediante una revision bibliogréfica. (11)

MATERIALES Y METODOS

Se ha realizado una revision bibliografica descriptiva utilizando las bases de datos

PubMed, Scopus y Elseiver.

La busqueda electronica utiliza los términos MeSH o Medical Subject Headings, que
posteriormente se combinaron con operadores booleanos como fueron (AND, OR y
NOT). Se utilitarian las siguientes palabras clave 'ETT OR ‘Endodontically treated
tooth™ OR "Endodontic’ AND ° Restoration” OR 'Rehab’AND "Endocrown” OR
"Endodontic crown™ AND “fracture® OR " strenght™ OR " Resistance” AND Adhesive
Technique™ OR "Conservative” OR ™. para el desarrollo completo de la metodologia.



Criterios de Inclusién

Criterios de Exclusion

Se incluyeron articulos que dentro de su

contenido  presente el tema de

dientes tratados endodonticamente.

Se excluyen articulos sin relacion alguna a
la odontologia endodontica o restaurativa
por el tema a tratar.

Se incluyeron articulos sobre resistencia a la

fractura de piezas dentales tratadas

endodonticamente

Se excluyen articulos en los cuales se
involucren pacientes sin tratamiento previo
endoddntico por la investigacion que se

presenta.

Se incluyeron articulos de meta andlisis y
revisiones sistematicas sobre el tema

expuesto para la configuracion bibliogréfica

Se excluyeron tesis de estudiantes o

articulos sin validacién cientifica.

Se incluyeron articulos sobre el uso de

endocrowns como alternativa en

rehabilitacion oral.

Se excluyeron articulos sobre otras formas
de rehabilitacibn de dientes tratados
endodonticamente donde no se analice su

resistencia a la fractura

Se incluyeron articulos de casos clinicos in
vitro e in vivo sobre la resistencia a la
tratados

fractura de dientes

endoddnticamente

Se excluyeron articulos o disefios los

cuales no cumplan con criterios

cuantitativos o experimentales obre la

resistencia a la fractura

Se incluyeron disefios experimentales sobre
resistencia a la fractura de endocrowns y
sobre dientes

técnicas convencionales

tratados endodonticamente

Se excluyeron articulos con informacion

insuficiente o de confiabilidad baja




RESULTADOS:

Figura 1

Flujograma de seleccion de articulos

-
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MARCO TEORICO

La restauracion de dientes tratados endoddnticamente, representa un desafio significativo
debido a la pérdida estructural y la susceptibilidad a fracturas. Tradicionalmente, se ha
utilizado una combinacion de postes intrarradiculares y coronas convencionales para
restaurar estos dientes. A pesar de todos los éxitos clinicos conseguidos con el uso de
postes intrarradiculares, una desventaja de este sistema es la extraccion adicional de tejido
sano necesario para colocar el poste en el conducto radicular. Ademas, se ha observado
que este procedimiento afecta al comportamiento biomecéanico general de los dientes
restaurados. (12) Sin embargo, con el avance de la odontologia adhesiva y los materiales
ceramicos, las endocrowns han emergido como una alternativa conservadora y efectiva.
Este marco tedrico examina la resistencia a la fractura de los dientes restaurados con
endocrowns, basandose en estudios recientes, revisiones bibliogréaficas y sistematicas.
(13)

Para una mayor comprension sobre las caracteristicas y definiciones de la técnica de
endocrowns son restauraciones monoliticas que utilizan la camara pulpar para retencion,
eliminando la necesidad de postes intrarradiculares. Estas restauraciones estan
tipicamente fabricadas de cerdmicas reforzadas, como el disilicato de litio y zirconia,
conocidas por su alta resistencia mecanica y capacidad de adhesion. (14)

Las endocrowns son restauraciones monoliticas que integran la corona y el nicleo en una
sola estructura, especialmente disefiadas para dientes con una pérdida significativa de
estructura dental. Este concepto fue introducido por Bindl y Mérmann en 1999, quienes
propusieron el uso de cerdmicas como material principal debido a su excelente

biocompatibilidad y propiedades estéticas. (15)



Materiales utilizados en endocrowns:

Diversos materiales han sido utilizados en la fabricacién de endocrowns, cada uno con

sus ventajas y desventajas:

Ceramica feldespatica: ofrece una excelente estética, pero su resistencia a la fractura es
relativamente baja. (1)

Disilicato de litio: presenta un equilibrio 6ptimo entre estética y resistencia mecénica,
siendo uno de los materiales mas utilizados en la actualidad. Ceramica de zirconio:
conocida por su alta resistencia mecanica, aunque su estética es inferior comparada con

otras ceramicas. (1)
Estudios comparativos sobre resistencia a la fractura

Numerosos estudios han evaluado la resistencia a la fractura de las endocrowns en

comparacion con otras técnicas de restauracion.

Estudios in vitro

Se ha demostrado mediante varios estudios que las endocrowns fabricadas con disilicato
de litio poseen una resistencia a la fractura equiparable e incluso superior a las coronas
tradicionales con postes de fibra. El disilicato de litio es conocido por su alta resistencia
mecénica y estética, lo cual lo convierte en un material ideal para restauraciones dentales

en molares y otras piezas sometidas a fuerzas masticatorias intensas. (2)

Estudios recientes, han confirmado que las endocrowns de disilicato de litio no solo
ofrecen una resistencia adecuada frente a cargas de masticacion, sino que también
presentan una excelente integracion con la estructura dental remanente, minimizando asi
el riesgo de fracturas secundarias. Esta caracteristica es especialmente valorada en
comparacion con las coronas convencionales que utilizan postes de fibra, las cuales

pueden generar tensiones adicionales en el diente. (2)

Ademas, el disilicato de litio ha mostrado ser altamente compatible con la estructura
dental, promoviendo la longevidad de las restauraciones. Estos hallazgos respaldan la

eleccion de las endocrowns de disilicato de litio como una opciédn robusta y duradera en



la practica clinica, ofreciendo beneficios tanto estéticos como funcionales a largo plazo

para los pacientes. (14)
Ensayos clinicos

Un estudio de seguimiento a cinco afios conducido por Otto y Mérmann (2015) reveld
una alta tasa de éxito y durabilidad de las endocrowns utilizadas en molares. Este estudio
longitudinal destac6 que las endocrowns no solo demostraron ser efectivas en la
restauracion de piezas dentales severamente comprometidas, sino que también mostraron

una excelente biocompatibilidad y adaptacion a largo plazo. (16)

En un estudio clinico reciente realizado por Figueiredo y colaboradores en 2020, se
evalud la efectividad y la durabilidad de las endocrowns en comparacion con otras
técnicas restaurativas en premolares y molares. Los resultados del estudio mostraron que
las endocrowns fabricadas con disilicato de litio presentaron una tasa de éxito alta,
comparable e incluso superior en algunos casos a otras opciones restaurativas
tradicionales. La resistencia a la fractura y la integridad estructural de las endocrowns
fueron particularmente destacadas, evidenciando una excelente adaptacion a las

condiciones biomecanicas de los dientes restaurados. (17)

Ademas, el estudio sefiald la satisfaccion de los pacientes con la estética y la
funcionalidad de las endocrowns, destacando su capacidad para restaurar la funcion
masticatoria de manera efectiva y prolongada. La baja incidencia de complicaciones a lo
largo del seguimiento también respaldo la eleccion de las endocrowns como una opcion

clinica confiable y duradera. (17)

Factores que afectan la resistencia a la fractura
La resistencia a la fractura de las endocrowns depende de mdltiples factores, incluyendo:

Preparacion del diente: la técnica de preparacion del diente es crucial. Un margen
circunferencial y una profundidad adecuada de la cAmara pulpar son esenciales para el

éxito de la restauracion.

Adhesion: la técnica de cementacion adhesiva es fundamental para asegurar la union entre

la ceramica y la dentina. Los cementos resinosos duales son comdnmente utilizados



debido a su capacidad de mejorar la adhesion y la resistencia global de la restauracion.
(1) Disefio de la endocrown: el disefio de la restauracién, incluyendo el grosor y la

extension de la cerdmica, también influye en su resistencia a la fractura. (18)

Ventajas de las endocrowns

Conservacion de tejido dental: menor necesidad de reduccion de estructura dental en

comparacion con las coronas tradicionales.

Distribucion de fuerzas oclusales: mejor distribucion de las fuerzas, lo que reduce el

riesgo de fractura.

Resultados estéticos superiores: alta estética debido al uso de materiales cerdmicos. (19)

Desventajas y limitaciones

Requiere alta precision en la preparacion: la técnica de preparacion debe ser precisa para

garantizar el éxito de la restauracion.

Costo: los materiales ceramicos pueden ser mas costosos en comparacion con otros

materiales de restauracion. (20)

Futuras investigaciones y tendencias

La investigacion continua en el desarrollo de nuevos materiales y técnicas de adhesion
promete mejorar ain mas la eficacia y durabilidad de las endocrowns. Las innovaciones
como las ceramicas hibridas y la tecnologia CAD/CAM estan abriendo nuevas

posibilidades en la fabricacion y personalizacion de estas restauraciones. (21)

Varios factores pueden influir en la supervivencia de las endocrowns, incluyendo el tipo
de material, el disefio de la preparacion y la profundidad de la extension en la camara
pulpar. Investigaciones han mostrado que las endocrowns fabricadas con disilicato de
litio y zirconia presentan mejor rendimiento en términos de resistencia a la fractura y

modos de falla mas favorables en comparacion con otros materiales cerdmicos. (14)



En la actualidad basandose en las técnicas biomiméticas el objetivo basicamente es
conservar al maximo la estructura dental y mejorar la resistencia a las fracturas mediante
enfoques adhesivos y restauraciones minimamente invasivas. A parte de la técnica de
endocrown que se hablé anteriormente, también existen otros procedimientos como por
ejemplo las conocidas restauraciones directas con resina compuesta que ofrecen una
solucion estética y funcional para dientes tratados con endodoncia, estas son
minimamente invasivas, permiten una buena integracion con la estructura dental restante

y conservan la mayor cantidad posible de dentina. (22)

Otra técnica que se usa en la actualidad es la reconstruccion de nucleos sin postes 0 mas
conocida como (Postless Build - Ups). En lugar de utilizar postes, algunos enfoques
biomiméticos actuales optan por la reconstruccion directa del nacleo sin el uso de
aditamentos intraconducto, utilizando materiales compuestos adhesivos de alta
resistencia. Recomendado en dientes con suficiente estructura dental restante para
soportar una restauracion directa. Se utiliza con frecuencia en dientes anteriores o en

casos donde la estética es prioritaria. (23)

Las restauraciones parciales adhesivas, como los onlays y overlays, permiten cubrir las
cuspides sin eliminar cantidades excesivas de tejido dental. Estas Conservan la estructura
dental residual, evitando la preparacion extensa que requieren las coronas completas.

Ademas, ofrecen una solucion estética y funcional con menos invasividad. (22,24)

Indicaciones y limitaciones para el uso de postes de fibra de vidrio

Se recomienda el uso de postes de fibra de vidrio para dientes con pérdida significativa
de estructura dental coronal, proporcionando un anclaje adicional para la restauracion.
Los postes de fibra de vidrio ayudan a mejorar la retencién y estabilidad de la restauracién
en dientes con conductos radiculares grandes. (25). Los postes de fibra de vidrio tienen
un modulo de elasticidad similar al de la dentina, lo que reduce el riesgo de fracturas

radiculares catastréficas y distribuye mejor las fuerzas de masticacion. (26)

Debido a su translucidez y propiedades estéticas, los postes de fibra de vidrio son

especialmente recomendables en dientes anteriores. (26)



A pesar de sus ventajas, los postes de fibra de vidrio también presentan algunas
limitaciones que deben considerarse ya que la adhesion al canal radicular puede verse
afectada por factores como la presencia de capa de barrillo, el método de preparacion del
espacio para el poste y factores clinicos adversos. Aungue es menos frecuente que en los
postes metalicos, los postes de fibra de vidrio pueden fracturarse, especialmente en

dientes con destruccidn extensa de tejido dental. (25,27)

La durabilidad a largo plazo de estos postes puede ser inferior en comparacion con otros
tipos de postes, especialmente en dientes posteriores sometidos a altas cargas de

masticacion. (25)

Indicaciones y limitaciones para el uso de pernos colados

Los postes colados son recomendables cuando se necesita corregir el eje de los dientes
rellenados debido a su capacidad de personalizacion, lo que permite ajustarlos de manera
precisa a la morfologia del conducto y a las necesidades especificas del diente. Son una
opcion viable cuando hay una minima estructura dental residual y no es posible un efecto
ferrule. La capacidad de los postes colados de distribuir las fuerzas de manera uniforme
a lo largo de la raiz puede ser beneficiosa en estos casos. En dientes que estan sometidos
a fuerzas oclusales extensas, los postes colados pueden soportar mayores cargas
compresivas en comparacion con los postes de fibra, aunque esto también implica un

riesgo mayor de fracturas catastréficas en caso de falla. (28)

Sus limitaciones a pesar de su capacidad para soportar altas cargas, los postes colados
concentran las tensiones apicalmente, lo que aumenta el riesgo de fracturas irreparables
en la raiz. El procedimiento para colocar y cimentar un poste colado es técnicamente
exigente, y el fracaso en la adhesion al canal radicular puede llevar a la pérdida de

retencion y otras complicaciones. (28)



DISCUSION:

Basandose en la resistencia a la fractura, varios estudios in vitro han demostrado que las
endocrowns presentan una resistencia a la fractura comparable o incluso superior a las
coronas convencionales con postes y nucleos. Turkistani et al. encontraron que las
endocrowns de disilicato de litio con diferentes espesores mostraron una resistencia a la
fractura significativamente alta, siendo el grupo de 3 mm el que presentd mayor
resistencia, seguido por los grupos de 4.5 mm y 6 mm. Este estudio sugiere que el grosor
de la endocrown influye en su resistencia a la fractura, con un grosor menor
proporcionando mayor resistencia debido a la menor flexién y accién de palanca durante

la carga oclusal. (15)

Autores como concuerdan en la preparacion y colocacion de las endocrown a 2mm de la
unién amelocementaria para efectuar un adecuado efecto ferrule y mejorar la dispersion
de fuerzas oclusales garantizando un maddulo de elasticidad optimo y una resistencia a la

fractura adecuada para desenvolverse sobre las fuerzas oclusales. (7,29)

Por otro lado, Amjadi et al. compararon la resistencia a la fractura de endocrowns de
zirconia y onlays, concluyendo que las endocrowns de zirconia tenian una resistencia
significativamente mayor que los onlays. Ademas, no hubo diferencias significativas en
los modos de falla entre los dos tipos de restauraciones, lo que refuerza la confiabilidad
de las endocrowns en términos de durabilidad y desempefio clinico. (13)

La cantidad de remanente dentario juega un papel fundamental en la resistencia a la
fractura al aplicar la técnica endocrown ya que esta permite una adherencia optima y
proporciona un mejor modulo de elasticidad, Las restauraciones conservadoras como
endocoronas permiten una eliminaciéon minima de la estructura dental que puede

preservar y fortalecer los tejidos dentales remanentes. (16)

La preparacion del diente para la colocacion de un poste con corona a menudo implica la
remocion de una cantidad significativa de tejido dental sano. Esto puede debilitar la
estructura dental restante, lo que aumenta la susceptibilidad a las fracturas, especialmente
si el diente ya ha experimentado algin grado de debilitamiento debido a caries u otras
lesiones. (10) Las endocrown, al integrarse directamente con la corona y la raiz dental,
pueden distribuir las fuerzas de masticacion de manera mas uniforme en comparacion con

los postes con corona, que pueden concentrar mas las fuerzas en ciertas areas. Una



distribucion mas uniforme de las fuerzas puede ayudar a reducir los puntos de tension y

minimizar el riesgo de fractura. (12,30)

Las endocrown se disefian para extenderse hacia el interior del canal radicular, lo que
permite una distribucion mas uniforme de las fuerzas masticatorias a lo largo de la raiz
dental. Esto puede reducir la concentracion de estrés en areas especificas, disminuyendo
asi el riesgo de fractura en comparacién con algunos onlays que pueden depender mas de

la estructura coronal para su soporte. (19,31)

Al ser una técnica nueva y eficaz en los post-tratamientos de endodoncia también pueden
existir fallas. Las endocrowns suelen incluir fracturas tanto de la restauracién como del
diente. En el estudio de Turkistani et al., la mayoria de las fallas estaban acompafiadas de
fracturas dentales, sugiriendo que la integridad del diente juega un papel crucial en la
supervivencia de las endocrowns. Las fracturas combinadas de diente y corona fueron

comunes, especialmente en endocrowns con mayor espesor. (15)

Comparando con otras tecnicas de restauracion, las endocrowns ofrecen ventajas
significativas sobre las coronas convencionales y otros tipos de restauraciones parciales
como onlays. Por ejemplo, Biacchi y Basting demostraron que las endocrowns tienen una
mayor resistencia a la fractura en comparacion con las coronas convencionales soportadas
por postes de fibra y nucleos de resina compuesta. Ademas, estudios recientes han
sugerido que la utilizacion de técnicas adhesivas y materiales ceramicos avanzados, como
el disilicato de litio y la zirconia, mejora la resistencia y longevidad de las endocrowns.
(15,32)

Las onlays como técnica convencional al restaurar un diente tratado endoddnticamente
carece de una conexion intima e integral con el diente lo cual dispersa las fuerzas
oclusales de forma inadecuada, mientras que las endocoronas poseen esta conexion mas
integral puede contribuir a una mayor estabilidad y resistencia estructural, especialmente

en dientes que han experimentado una pérdida significativa de estructura corona. (23,33)

Varios factores pueden influir en la supervivencia de las endocrowns, incluyendo el tipo
de material, el disefio de la preparacion y la profundidad de la extensién en la camara
pulpar. Investigaciones han mostrado que las endocrowns fabricadas con disilicato de
litio y zirconia presentan mejor rendimiento en términos de resistencia a la fractura y

modos de falla mas favorables en comparacion con otros materiales cerdmicos. (14)



En el estudio de Kanyilmaz et al., nos dice que los postes de fibra son preferidos en
situaciones donde la estética y la compatibilidad mecéanica con la dentina son cruciales.
Son menos invasivos y permiten una restauracion mas rapida, pero pueden ser menos
duraderos en situaciones de alta carga oclusal. (25) Por otro lado, Diaz et al., comenta que
los postes colados proporcionan una mayor resistencia y pueden personalizarse para
corregir el eje del diente y adaptarse a conductos radiculares complejos. Sin embargo, su
uso esta asociado con un mayor riesgo de fracturas catastroficas y requiere una mayor
eliminacién de estructura dental, lo que puede comprometer la integridad del diente a

largo plazo. (28)

CONCLUSIONES:

En general, las endocrowns han demostrado ser una opcion viable y duradera para la
restauracion de dientes tratados endoddnticamente, especialmente en molares y
premolares. Se ha demostrado que las endocrowns cumplen con los lineamientos estéticos
y mecénicos a largo plazo. Varios estudios in vitro y ensayos clinicos han demostrado
que las endocrowns, especialmente con disilicato de litio, otorgan la misma resistencia o

mayor que las coronas convencionales con postes.

Las endocrowns requieren una porcion de la cantidad de dientes reducidos en
comparacion con las indagaciones del pilar principal, lo que significa que conservan la
mayor cantidad de integridad posible. Debido a sus caracteristicas mecanicas y estéticas,

el disilicato de litio y la zirconia se recomiendan en comparacién con otros materiales.

Las fuerzas que actian sobre las endocrown se distribuyen mejor que en la corona y, por
lo tanto, no hay una fuerza en coronas que cause fractura secundaria. Los factores criticos
para el éxito de las endocrowns son el manejo cuidadoso de los dientes, el disefio de las
restauraciones y la preparacion de la superficie dental, asi como el proceso de adhesion.
Las endocrowns tienen varias limitaciones, incluida la necesidad de una alta precision

durante la preparacién, costo de los materiales y los adhesivos utilizados.

Los postes de fibra de vidrio son una herramienta valiosa en la restauracion de dientes
tratados endodonticamente, especialmente en casos donde la estética es crucial y la

retencion adicional es necesaria. Aunque presentan algunas limitaciones, las ventajas que



ofrecen en términos de estética y distribucion de fuerzas los hacen una opcion preferida

en muchos casos clinicos.

Los postes colados intraconductos son recomendables en situaciones donde se requiere
una correccion del eje del diente, hay una minima estructura dental residual, o se anticipan
cargas oclusales altas. Sin embargo, su uso estd limitado por el riesgo de fracturas
catastroficas, los mayores costos y tiempo clinico necesarios, y la invasividad del

procedimiento.

Para proceder a realizar la rehabilitacion de un diente con endodoncia se debe escoger la
técnica correcta tomando en cuenta el remanente dentario que conservamos y la funcién
masticatoria, gracias a esto se ofrece una reduccion de riesgo a la fractura y resultados

estéticos.
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