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EFICIENCIA DE RESTAURACION ENDOCROWN COMO ALTERNATIVA
REHABILITADORA POST ENDODONCIA REVISION BIBLIOGRAFICA

EFFICIENCY OF THE ENDOCROW RESTORATION AS A POST ENDODONTIC

REHABILITATION ALTERNATIVE BIBLIOGRAPHIC REVIEW

Resumen

La Endocrown (Endocorona) es una restauracion ya sea de tipo parcial o total de la corona
de un diente post endodoncia caracterizada por poseer tejido dentario remanente a nivel
coronal, logrando recubrir con el material restaurador de manera total. Las ventajas de la
endocorona mas importantes es que siempre que se tenga una suficiente superficie
desocupada, los componentes de macro retencion no seran obligados necesariamente.
Ademas, cuando se trata de técnicas convencionales, el uso de postes radiculares se
convierte en una excepcion, actualmente, la odontologia consiste en utilizar métodos
minimamente invasivos para preservar el tejido dental sano y asi comprender mejor las
preparaciones para reducir pérdidas innecesarias. Objetivo: Determinar la eficiencia de
la restauracion Endocrown como alternativa para una restauracion post endodoncia por
medio de una revision literaria. Conclusién: Las endocoronas son una opcion en el
tratamiento restaurativo convencional que brindan una técnica conservadora y estética
para la restauracion en dientes tratados endoddnticamente, que, siguiendo los parametros

estandarizados garantizan una correcta adhesion y éxito de la restauracion.
Palabras Clave: Endocorona, tratamiento endoddntico, rehabilitacion oral.

EFFICIENCY OF THE ENDOCROW RESTORATION AS A POST ENDODONTIC

REHABILITATION ALTERNATIVE BIBLIOGRAPHIC REVIEW

ABSTRACT

The Endocrown is a partial or total restoration of the crown of a post-endodontic tooth
characterized by having remaining dental tissue at the coronal level, achieving a
complete coverage with the restorative material. The most important advantages of the



Endocrown are that the macro retentive components are not essential as long as there is
sufficient unoccupied area. In addition, the use of root canal posts becomes an exception
when it comes to conventional techniques. Nowadays, dentistry is about using minimally
invasive methods to preserve healthy tooth tissue and thus better understand the
preparations to reduce unnecessary losses. Objective: To determine the efficiency of
Endocrown restoration as an alternative for post-endodontic restoration through a
literature review. Conclusion: Endocrowns are an option in conventional restorative
treatment, offering a conservative and esthetic technique for the rehabilitation of
endodontically treated teeth, guaranteeing proper adhesion and restoration success

according to standardized parameters.

Keywords: Endocrown, endodontic treatment, oral rehabilitation

INTRODUCION

Endocrown (Endocorona) Es una restauracion parcial o total de la corona de un diente
post endodoncia que se caracteriza por poseer tejido dentario remanente a nivel coronal,

logrando recubrir con el material restaurador de manera total.*

Esta forma de restauracion es tomada indirectamente a través de varios materiales como
pueden ser cerdmica 0 composite, su retencién macro mecanica brinda un anclaje a nivel
de las paredes de la cAmara pulpar y se adhiere en el diente con ayuda de la cementacién

de tipo adhesiva para dar lugar a la retencion micromecanica.!

Gracias a la incorporacion y el avance de los adhesivos dentinarios eficientes, las
restauraciones de dientes tratados endodonticamente tuvieron un gran avance. Una de las
ventajas mas importantes es que siempre que se tenga una suficiente superficie
desocupada, los componentes de macro retencion no seran obligados necesariamente.
Ademas, cuando se trata de técnicas convencionales, el uso de postes radiculares se

convierte en una excepcion.?

Por ello, es mejor dar nuevas alternativas que permitan un cambio en la estética y
funcionalidad sin que exista necesidad de desgastar la estructura del diente.® Actualmente,
la odontologia consiste en utilizar métodos minimamente invasivos para preservar el

tejido dental sano y asi comprender mejor las preparaciones para reducir pérdidas



innecesarias.*® Una de estas alternativas para mantener un tratamiento conservador es la
elaboracion de prétesis de fijacion cementada. Aquellas preparaciones que conservan al
maximo el tejido dental sano son consideradas las principales medidas en la restauracién

de los dientes que han sido tratados endoddnticamente.5’

En cuanto al uso de la endocorona, se debe cubrir completamente la cuspide del diente
con grietas, lo que ayuda a reducir su curvatura, donde se considera una buena alternativa
a las incrustaciones dentales frente a las coronas totalmente cubiertas, es decir, se
beneficia la cavidad pulpar para conseguir mayor adherencia y mayor estabilidad

mecanica macroscépica en la restauracion.®°

Bindle y Mormann,1999; “Describieron la endocorona como coronas endoddnticas
adhesivas distinguidas como porcelana total fijadas en dientes posteriores tratados
endodonticamente, siendo un tratamiento alternativo que, por ende, pueden ser usadas en
coronas cortas que van desde los 2 mm, paredes axiales delgadas que van desde 1,2 y

raices calcificadas o delgadas.”°

Segun diversos estudios, no ha sido evidenciado la existencia de un material en especifico
para la fabricacion deseada de las endocoronas, debido a que cada material tiene su
ventaja y desventaja. Se considera que los mas utilizados son las ceramicas de disilicato
o feldespato y las ceramicas vitreas con resina nanoceramica. Se sabe que los cerémeros
distribuyen mejor las cargas porque tienen un médulo elastico similar al de la dentina, lo

que reduce significativamente las facturas.

La presente revision bibliogrdfica tiene como objetivo analizar la eficiencia de la
restauracion Endocrown como alternativa para una restauracion post endodoncia, por
medio de una revision literaria actualizada, mismo que aportard al conocimiento bdsico
de estudiantes y profesionales que lo puedan necesitar.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio es de tipo descriptivo y las variables utilizadas fueron cualitativas
recalcando endocorona, caracteristicas, clasificacion, ventajas, desventajas. Se realizo la
busqueda de la bibliografia con parametros de 5 afios de antigliedad en diferentes bases

de datos como: Scielo, Pubmed, Dialnet, Google Scholar, Scopus.

Para la busqueda se consideraron distintos métodos de busqueda como: endocorona,

rehabilitacion, tratamiento endodontico, clasificacion, ventajas, desventajas, ademas se



realizd la busqueda en inglés: Endocrown, rehabilitation, root canal treatment,

clasification, advantages and disadvantages

ESTADO DEL ARTE

Endocorona, ademas conocida como endocrown, se basa en un tratamiento para
restauraciones de forma indirecta que se encuentra alcanzando una amplia popularidad,
ya que sirve como alternativa para aquellos dientes del sector posterior que han sido

endodonticamente tratados.?

Los dientes tratados endoddnticamente, experimentan una serie de cambios en cuanto a
su estructura, integridad y resistencia, ya que, debido a la eliminacién del proceso
infeccioso, restauraciones deterioradas, o traumas, el tejido remanente queda desgastado
y debilitado provocando la pérdida en la elasticidad dentinaria y alteraciones estéticas. ES
por ello que, hay una reduccion en la resistencia de los dientes endodonciados més por la
pérdida en la estructura coronal y no por el tratamiento de endodoncia propiamente

dicho.’?

La resistencia de aquellos dientes con tratamiento endoddntico es menor en comparacion
con los dientes vitales, dado a que, carecen de flexibilidad y resistencia a la traccion por

las fuerzas de masticacion ademas de la fractura del diente.1213

ENDOCORONAS

La técnica de endocorona en uninicio se describié como “técnica porcelana monobloque”
y su nomenclatura fue denominada como coronas endoddnticas adhesivas que se
caracterizaban por ser de porcelana total adheridas en los dientes posteriores sin pulpa.
Debido al anclaje en los margenes de la cavidad, como de la porcion interna de la cdmara
y gracias a las paredes pulpares se obtiene una retencion macro mecanica y con el uso de

la cementacion adhesiva, una micro retencion.12

Para realizar la preparacion de las endocoronas, es fundamental considerar el delineado
enel margenequigingival circular con una cavidad con propiedad de retencién que ocupe
toda la camara pulpar y tenga unién a tope, para que permita evitar la elaboracion y por

ende el uso de postes intrarradiculares.



Las endocoronas son elaboradas de resina compuesta o de cerdmica, enlazadas por
cementos de resina al diente sin pulpa, ofreciendo una cobertura a nivel oclusal completa
y aprovechamiento de la cdmara pulpar que permita agrandar la superficie de adhesion

existente.1

Para esto, se puede utilizar diversos materiales para la elaboracion de resina hibrida
feldespética y vitrocerdmica de endocorona y bloques de resina de cerdmica y compuesta
de produccion aplicada por computadora (CAD/CAM) méas nuevos. Por ello, es
responsabilidad del profesional, la eleccion del mejor para material para trabajar con

técnicas de adhesion de cada paciente en su consulta.**%°
ANTECEDENTES DE LAS ENDOCORONAS Y SU APLICACION CLINICA

En la odontologia adhesiva, las endocoronas son una opcion de tratamiento mas factible
y conservador para realizar la rehabilitacion en dientes que han sido tratados
endodonticamente, ademas, sirven como una alternativa para el uso de las coronas

convencionales.®

Estas fueron descritas primero como ‘“coronas endoddnticas adhesivas” en 1995 por
Pissis, y para el afio 1999 Bindl y Mormann la catalogaron con el término que se usa en

la actualidad “Endocrown o Endocorona”.®®

Es una técnica de restauracion de porcelana que se define en mono bloque, requiere un
tiempo clinico menor y es muy importante para su fabricacion tomar en cuenta la altura
de la restauracion, debido a que a una mayor altura disminuye la firmeza a la fractura en

aquellos dientes ya restaurados.®
DIFERENCIA ENTRE UNA CORONA Y UNA ENDOCORONA

La elaboracion de una endocorona conlleva un menor tiempo clinico, a diferencia de
aquellas coronas convencionales, tiene un menor costo gracias a que existe un bajo
nimero de pasos involucrados, y, ademas, tiene buena aceptacion estética, dado a que

esta elaborado de cerdmica.®

La endocorona se distingue porque requiere de una técnica muy sencilla, debido a que no
existe la necesidad de topar el conducto radicular, en el cual, se dificulta mas la

restauracion y permite solucionar distintas condiciones de las restauraciones con postes,



ofreciendo resultados mejorados en cuanto a la dureza y resistencia parecidas a coronas
completas. Es por eso que, gracias al avance de la adhesion, este tipo de restauracion

brindan mejores prondsticos.

Diversos estudios han verificado que la retencion coronaria disminuye debido a la
colocacion de postes radiculares, no obstante, se puede originar el debilitamiento de la
raiz, al ejecutar procedimientos que provoquen en el diente mayor susceptibilidad a las
fracturas irreversibles. Ademas, en distintos casos, la elaboracion de una corona de

recubrimiento completo recalca la importancia del tallado en la preparacion del mufién.
16

Dicho esto, en la actualidad la tendencia se apega hacia una odontologia adhesiva mas
conservadora, priorizando postes y coronas como tratamiento para aquellos casos en los
que se presencie una gran pérdida de estructura. Han sido considerados en los Gltimos
afios aquellos tratamientos con restauraciones de tipo indirectas como inlays, onlays y

endocoronas como una alternativa en el tratamiento.6-1
CARACTERISTICAS DE UNA ENDOCORONA

La caracteristica principal es que el tejido dental en la cavidad pulpar se utiliza como
sustrato para estos métodos de union. Incluso abordaron varias limitaciones de los postes:
por ejemplo, la necesidad de rehacer el mufion, raices dobladas o cortas y tejido radicular

reducido. Ademas, puede proteger mejor el tejido dental y simplificar el procedimiento.®

Fages y Bennasar “describen a la endocorona como una construccion de ceramica de una
sola pieza con una union cervical a tope que maximiza la retencidn del esmalte para una

fijacion dptima. No es parte del conducto radicular.”*®

La nueva generacion de cerdmicas y adhesivos haran de este dispositivo una opcion para
una restauracién tradicional anclada en la raiz de la corona. La fabricacion y la adhesién

especifica conducen a una remodelacion biomecénica beneficiosa.®

Asimismo, algunos estudios in vitro han concluido que las endocoronas proporcionan
mayor resistencia que aquellas coronas completas con postes de fibra de vidrio. Se
entiende como un signo de confiabilidad. Ademas, se establece que el odontdlogo es el
anico responsable de elegir el material que mejor se adapte a la situacion particular del

paciente. 1°



CLASIFICACION DE LA ENDOCORONA

En base al tejido dental restante después de la preparacion del diente, las restauraciones

coronales se dividen en tres categorias:?°

- Clase I: denota preparaciones dentales en las que solo dos paredes de

cuspides superan la mitad de la altura original.

- Clase Il: preparaciondental en la cual una sola pared de la cispide supera la

mitad de su altura original.

- Clase Ill: se refiere a preparaciones en las que todas las paredes y cluspides

se bajan mucho mas alla de la mitad de su altura original.
SELECCION DE LA RESTAURACION CORONARIA

Al elegir la rehabilitacion coronaria, es de suma importancia considerar la cantidad y
calidad de los dientes remanentes, asi como los requerimientos funcionales de cada
diente, ya que, en el caso del sector posterior los molares tienen una relacién corono-raiz
de 1:1 y prevalecen fuerzas verticales axiales, en cambio, en el sector anterior la relacion

corono-raiz es de 1:2'y prevalecen las fuerzas oblicuas no axiales.?

En cuanto al evaluar el remanente dentario es primordial el efecto férula, mismo que se
conceptualiza como remanente de tejido que existe en la zona cervical del diente, el cual

puede ir Imm de espesor en 360° por encima de la encia marginal y de 1 a 2mm de altura.
21

Aquellas piezas que no constan con estas caracteristicas se puede realizar procedimientos
quirurgicos como gingivectomias o la extrusion del diente a través de ortodoncia para

obtener una estructura dental sana y realizar el efecto férula. 2
VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LAS ENDOCORONAS

Una de sus ventajas es que no hay necesidad del uso de conductos, que también es
indicado en aquellas ocasiones en las que el acceso a la morfologia de la raiz es dificil.
Por esta razon, se ahorra tiempo al paciente y se garantiza una restauracion estable con

excelente estética y alta resistencia.?



El tejido duro restante y la pared de la cdmara pulpar se utilizan como matriz para la
técnica de unidn. En ciertos casos, no es imprescindible incorporar todas las coronas, solo
se debe tener en cuenta la extensidn y el estado de la estructura dental sana remanente.
Como opcion de tratamiento, producto de los enfoques dentales minimamente invasivos
actuales; incluso hay estudios in vitro que concluyen que las endocoronas funcionan

mejor que las coronas completas con postes de fibra de vidrio. %

Ademas, esta restauracion aborda varias limitaciones de las columnas: raices cortas o
curvas; tejido radicular reducido para una mejor conservacion del tejido dental,
procedimientos simplificados y produccion optima de coronas de cobertura completa en

términos de resistencia y efecto de dureza. %

Otra ventaja es que esta es una técnica muy simple y no requiere la obligacion de tallar,
ni de destruir tejido dental, solo una caja con pared de extrusidn, superposicién de
cuspides y margen supragingival de 1 a 2 mm para un control adecuado. Tecnologia de
union. Esto se puede hacer directamente, indirectamente o en una clinica mediante la
toma de una impresion y envidndola a un laboratorio, el proceso es similar a un

procedimiento de incrustacién. 2

La base de este tratamiento es el desarrollo de onlays, overlays y coronas que usan toda
la extension y profundidad de la pared interna de la caAmara pulpar para crear estabilidad

para la restauracion sin volver a retirar el relleno del conducto radicular.

La restauracion tradicional de “poste + mufion + corona” tiene problemas como operacion
complicada, raiz rota, mufidn roto; incluso en muchos casos el mufion no es suficiente,
por lo cual se cede toda la carga de oclusién sobre el mufién de resina, etc., lo que no nos
aporta la suficiente estabilidad, fuerza o resistencia. Por tanto, el tratamiento con

Endocrown se considera el mas adecuado en estos casos. 2

El desarrollo de los sistemas CAD/CAM dentales ha proporcionado innovaciones en el
disefio y fabricacion automatizada de restauraciones de ceramica sin metal, especialmente
la endocorona de ceramica, que facilitan la fabricacion de coronas y mufiones en una sola

unidad.

Estudios in vitro han demostrado que los molares e incisivos superiores recubiertos de

ceramica son mas resistentes a las fracturas que las coronas ceramicas posteriores



convencionales. Sin embargo, hay poca investigacion acerca de la resistencia a la fractura

de las coronas de premolares inferiores.

Las endocoronas ofrecen varias ventajas, como la proteccion de la estructura dentaria
remanente con pilares y eliminar la necesidad de una escultura de macro retencion. Al
profundizar las endocoronas, también se lograra una reduccionen las etapas clinicas y los

costos del tratamiento en relacién con la corona de recubrimiento general. 2

Se puede demostrar que las restauraciones endocorona no tienen desventajas, ya que

brindan excelentes resultados estéticos y funcionales similares a otras restauraciones.
INDICACIONES

La endocorona esta indicada principalmente en las siguientes situaciones: enorme pérdida
de tejido coronal, molares con raices cortas, limitado espacio interproximal, dientes
sometidos a endodoncia convencional, conductos radiculares obstruidos, separados y
agrandados; ademas, es adecuado para recibir endodoncia convencional. Dientes en la
zona posterior a tratar, su retencion es dentro de la cavidad pulpar y en el borde de la

cavidad.>?%
CONTRAINDICACIONES

Esta contraindicada si la cavidad pulpar es menor a 3 mm o si su margen cervical es menor
a 2 mm por falta de tejido sano, si hay un diente flojo de 2° o 3er grado, o si hay una

lesion con falta de hueso. apoyo a nivel de bifurcacion.'®

Algunos autores han limitado la indicacion de las endocoronas en donde se presente una
dimension vertical disminuida o en aquellos dientes que tengan coronas cortas, dado a

que, cuando se aumenta la altura de la corona, se corre un mayor riesgo de fracturas. 1

CRITERIOS DE EVALUACION

Es importante apoyar el diagnéstico de dientes que seran rehabilitados con coronas para

tener en cuenta:

e Propiedades estéticas como: rugosidad en la superficie del diente, brillo, color,
transparencia, asi como la integridad de la morfologia y anatomia.



e Propiedades funcionales: fracturas, habitos disfuncionales, adaptacion marginal,
desgaste a nivel oclusal, contornos y puntos de contacto proximales, retencion y
posicion de los dientes en la arcada dentaria.

e Propiedades bioldgicas: hipersensibilidad postoperatoria (postoperatoria) y
vitalidad pulpar, recidiva de caries, erosion y pérdida, integridad dental, efectos
sobre el tejido periodontal y la mucosa adyacente.?-22

Cuando se fabrican restauraciones de tipo endocorona, es imperativo valorar la altura en
la restauracion, ya que en base a estudios no se encontré diferencias que sean
significativas estadisticamente en cuanto a la resistencia a la fractura de la endocorona
entre restauraciones con altura 3,4,5 y 6 mm, con dientes rotos sin patrén. Cabe sefialar

que laresistenciaa lafractura de la protesis disminuye si laaltura es mayor que laprotesis.
20-23

La investigacion sugiere que se deben seguir pautas concretas para la preparacion del
diente, como se recomienda un margen maximo de oclusion de 1 a 1,2 mm para una
reduccién de altura total de 2 mm, aunque esto no siempre suele ser necesario. Incluso se
indica que el margen cervical debe estar posicionado 5-7° para que sea continua la

cavidad coronal y de acceso endodéntico.?

Gracias a la aplicacion de la tecnologia de disefio asistido por ordenador CAD/CAM, se
ha dado un paso que abre nuevos horizontes tanto en los procedimientos de materiales
como en las restauraciones dentales, proporcionando procedimientos estéticos, precisos

y restauradores. Requiere menos tiempo clinico.?

Inicialmente, los materiales utilizados en la produccion del acabado eran ceramicas sin
silicio reforzadas con alumina o espinela, y ceramicas de feldespato a base de silicio
mediante técnicas de termocompresion o técnicas posteriores de CAD/CAM.
Posteriormente, la vitroceramica se convirtié en el material de eleccion debido a su
ventaja de modificacion superficial con acido fluorhidrico, que mejora su adhesion al

tejido dentinario. %

En base a la literatura, las vitroceramicas reforzadas con leucita o disilicato de litio han
sido consideradas la mejor eleccion para realizar recubrimientos debido a su mayor

resistencia al agrietamiento que las vitrocerdmicas de feldespato y los compuestos de



resina. Resiste la fuerza de mordida durante la penetracion. Masticacidn, que es una
alternativa conservadora porque sostiene la camara pulpar en dientes tratados

endoddnticamente sin el uso de conductos radiculares.?

Autores han mencionado que los dientes endodonticos estan sujetos a dafio biomecanico
y por lo tanto necesitan ser restaurados con materiales que tengan un modulo elastico
parecido al de la estructura dental, suficiente flexibilidad y alta resistencia mecénica. La
estructura en el diente permite distribuir las fuerzas oclusales y la resistencia mecanica,
para ayudar en el soporte a las cargas oclusales, convirtiendo al material mas fuerte y

menos propenso a la fractura.®

La rehabilitaciéon estética y funcional debe hacerse con cautela porque afecta la
endodoncia; debe estar debidamente relacionado con el tipo de preparacién que permita
la maxima conservacion de la estructura dental, por lo que se han realizado diversos
estudios sobre tratamientos alternativos que se utilizan como opciones restauradoras, uno

de los cuales es la restauracion endocorona.

DISCUSION

El presente trabajo recopila el analisis de diferentes autores acerca del uso y eficacia de
las endocoronas, siendo asi que, los autores Lander y Dietschi, 2009, afirman que la
endcorona es un tipo de restauracion que se puede utilizar en dientes con tratamiento de
conducto, en cuyo caso requiere una preparacion con bordes redondeados equivalentes
adheridos al pilar y manteniendo una cavidad en toda la cAmara pulpar para evitar el uso

de postes dentro de la raiz.™

Para los autores Cedillo, Cedillo, y Espinosa, 2014, la endocorona también incluye una
restauracion extendida hasta la pulpa cameral del diente tratado y explica que implica el
empleo de un sistema adhesivo para lograr retencién, y son cualquier material que

funcione facilmente con tecnologia protésica adhesiva.

Igual mente, para los autores Rocca y Krejci, 2013 las endocoronas son coronas parciales
similares hechas de ceramica o materiales compuestos unidas a un diente sin pulpa con

cemento de resina, pero explican que se pueden usar diferentes materiales para hacer la



resina. y nuevos sistemas de vitrocerdmica asistidos por computadora/disefio asistido
(CAD/CAM). 1314

En cuanto a mi criterio, respecto a la presente investigacion, las endocoronas permiten
mantener la preservacion de estructura dental, evitando el tallado macroretentivo, y
también, concuerdo con los autores Rocca y Krejci, ya que ellos mencionan el uso del
disefio asistido por computadora CAD/CAM, dado a que con esta tecnologia se ha dado
el paso para el desarrollo de nuevos horizontes en cuanto al procedimiento en la
restauracion de dientes endodonciados, porque, brindan estética, precision y menor

tiempo clinico.

CONCLUSION

Las endocoronas son una opcion en el tratamiento restaurativo convencional que brindan
una técnica conservadora y estética para la restauracion en dientes tratados
endodonticamente, que, siguiendo los parametros estandarizados garantizan una correcta
adhesion y éxito de la restauracién, ademas, el uso de las endocoronas es factible en
aquellos casos que se encuentre un aumento de dimension vertical y espacio limitado o
desfavorable interoclusal, sin embargo, se requiere de mas estudios en los que se verifique
la supervivencia de la restauracién con mas de 5 afios y con distintas situaciones clinicas.
No obstante, es esencial conocer todos sus beneficios e inconvenientes, asi como también

sus indicaciones, para lograr un éxito a largo plazo en el tratamiento.
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