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Resumen

La restauracién definitiva de un diente tratado endodénticamente (DTE) es fundamental para prevenir una posible
reinfeccién periapical, lo que determina su prondstico a corto y largo plazo. Este trabajo tiene como objetivo
determinar la tasa de sobrevida y qué tipo de restauraciéon estd indicada en dientes posteriores tratados
endodénticamente de acuerdo a la pérdida de estructura dentaria. Para ello, se realiz6 una bisqueda en las bases
digitales Cochrane, Scopus y Pubmed acorde a criterios de inclusién y exclusion; y una bisqueda manual en Google
Scholar. Como resultado se obtuvieron 34 articulos para la lectura de texto completo, se tom6 dos clasificaciones que
permitieron a los revisores unificar criterios y proponer una nueva clasificacién que facilitard a los lectores elegir la
forma de restauracion ideal en los dientes posteriores. Para aquellas piezas dentarias con perdida minima de estructura
coronaria, el tratamiento de eleccion son restauraciones de composite (91.9%-100% de éxito); en piezas con pérdida
moderada de tejido dentario, se recomienda la utilizacién de restauraciones indirectas de cobertura parcial o total
(92.4%-98.9%) con el uso o no de un poste de fibra de vidrio y, por tltimo, en piezas con gran pérdida de remanente
se optaria por técnicas alternativas que permitan preservar tejido dentario. Es preciso conocer las opciones existentes
al momento de escoger un tipo de restauracién conforme a los requerimientos de la pieza dentaria, considerando ser lo
mds conservador posible para no debilitar atin mds su estructura.

Palabras clave: Restauracion; Diente tratado endodénticamente; Diente no vital; Diente posterior.

Abstract

The definitive restauration of an endodontically treated tooth (ETT) is essential to prevent a possible periapical
reinfection, which determines its short- and long-term prognosis. The aim of this paper is to determine the survival
rate and the type of restoration that should be prescribed in posterior teeth according to the loss of tooth structure. In
order to be able to achieve this, a search was conducted using digital databases such as: Cochrane, Scopus and
PubMed using certain inclusion and exclusion criteria; as well as a manual search performed using Google Scholar.
As a result, thirty-four articles were obtained for full reading, from which two classifications emerged, which allowed
the reviewers to join criteria and propose a new classification which will make life easier for the reader at the time of
choosing the ideal restoration. For those teeth with minimal loss of structure, the treatment of choice is composite
restorations (91.9% to 100% rate of success); in teeth with a moderate loss of dental structure the ideal treatment was
the use of indirect restorations of partial or total coverage (92.4% to 98.95 rate of success) alongside a fiber post if
deemed necessary, finally, in teeth with a great loss of dental structure alternative techniques should be chosen in
order to preserve as much dental tissue as possible. It is necessary to recognize the available options at the time of
choosing a type of restoration according to the requirements of the tooth, always considering to be as conservative as
possible so as not to further weaken its structure.

Keywords: Restoration; Endodontically treated teeth; Non-vital teeth; Posterior teeth.

Resumo
A restauragdo definitiva de um dente tratado endodonticamente (DTE) € essencial para prevenir uma reinfeccdo
periapical, o que determina o seu progndstico de prazo curto ou longo. O objetivo deste artigo é para determinar a taxa
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de sobrevivéncia e o tipo de restauracdo que deve ser prescrito nos dentes posteriores de acordo com a perda de
estrutura dentdria. Para conseguir isso, uma pesquisa foi realizada usando bancos de dados digitais tais como:
Cochrane, Scopus e PubMed usando certos critérios de inclusdo e exclusdo; assim como uma pesquisa manual
realizada usando Google Scholar. Como resultado, trinta e quatro artigos foram obtidos para leitura completa, de onde
surgiram duas classificacdes que permitiu que os revisores juntassem os critérios e propor uma nova classificagdo que
fard a vida dos leitores mais facil na hora de escolher a restauracdo ideal. Para os dentes com a perda minima de
estrutura, o tratamento de escolha sdo as restauracdes compostas (de 91.9% a 100% taxa de sucesso); nos dentes com
a perda moderada de estrutura dentdria o tratamento ideal que foi usado foi restaurac@o indireta de cobertura parcial
ou total (de 92.4 a 98.95% taxa de sucesso) ao lado de uma coluna de fibra se necessério, finalmente, nos dentes com
uma maior perda de estrutura dentdria, técnicas alternativas devem ser escolhidos a fim de preservar o maximo de
tecido dentdrio possivel. E necessario reconhecer as op¢des disponiveis na hora de escolher um tipo de restauracio de
acordo com as necessidades do dente, considerando sempre ser o mais conservador possivel para ndo enfraquecer
ainda mais sua estrutura.

Palavras-chave: Restauracido; Dentes tratados endodonticamente; Dentes ndo vitais; Dentes posteriores.

1. Introduccion

El éxito de un diente tratado endoddénticamente (DTE) esta estrechamente relacionado con el correcto sellado coronal,
el cual protegerd al diente de la microfiltracién bacteriana y una posible reinfeccién de los tejidos periapicales; por lo que
seleccionar una adecuada restauracion es un verdadero reto, ya que establece el prondstico a largo plazo del DTE (Monardes et
al., 2016; Zarow et al., 2018).

La planificacién del tratamiento restaurador definitivo de un DTE incluird una evaluacién exhaustiva e integral, la
cual debera ser factible para el odont6logo y accesible para el paciente. Existen diversos factores a considerar al momento de
elegir el tipo de restauracion, los mds importantes son: tejido coronal remanente, tejido radicular residual, valor del diente
comprometido en el arco, posicién y funcién de la pieza en la arcada, entre otros (Zarow et al., 2018). De todos los
mencionados, el primero fue seleccionado como referencia para realizar esta investigacién, pues comtinmente en la practica
clinica los DTE suelen presentar gran destruccion de sus paredes a nivel coronario, recalcando que, algunas piezas dentarias
debieron estar sometidas a un proceso de caries que culminé con la afectacién de la pulpa.

Con el transcurso del tiempo han surgido varias clasificaciones en torno a la cantidad de estructura dental residual y el
tipo de restauracion idénea para dicho caso. La primera y mds utilizada es citada por Peroz et al., publicada en el afio 2005,
describe de forma detallada la cantidad de tejido coronal residual puesto que la extension de la destruccién no se puede evaluar
métricamente (Peroz et al., 2005); y la segunda, mas actual, publicada en el afio 2017 por Zarow et al; se cred con el propdsito
de ayudar al clinico a escoger un plan de tratamiento para restaurar un DTE segutn la conformacién del mufién (Zarow et al.,
2018).

Por lo tanto, el objetivo de esta revision es determinar la tasa de sobrevida y qué tipo de restauracion estd indicada en

dientes posteriores tratados endodénticamente de acuerdo a la pérdida de su estructura dentaria.

2. Metodologia

Para la presente revisién se empleé un componente metodoldgico cualitativo, de caracter descriptivo, para ello se
realiz6 una busqueda en las bases digitales como son Cochrane, Scopus y Pubmed en el idioma inglés y que fuesen publicados
en los dltimos 5 afios, teniendo como finalidad responder a la siguiente pregunta: “;Qué tipo de restauraciones presentan
mayor éxito en los dientes posteriores tratados endoddnticamente de acuerdo a la pérdida de su estructura dentaria?”, para lo
cual se emplearon las siguientes palabras claves: restoration; endodontically treated teeth; non vital teeth; posterior teeth, se

ejecut6 una buisqueda manual para obtener informacién complementaria, dicha indagacion se realizé en Google Scholar.
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Tipos de estudios y criterios de seleccién

e  Criterios de inclusion: para esta revision se consideraron estudios ECA, revisiones sistemadticas y con metaanalisis, se
valoré el nimero de paredes coronales restantes después del tratamiento endoddntico, restauraciones directas e
indirectas, sobrevida y fracaso de las restauraciones.

e Criterios de exclusion: Los estudios se excluyeron si: no pertenecian a los términos de busqueda descritos en los

criterios de inclusion, estudios in vitro, dientes temporarios y dientes anteriores de la denticién permanente.

3. Resultados

La biisqueda electrénica identificé 2560 articulos. Dos revisores examinaron de forma independiente los resultados, se
aplicaron los criterios de inclusion y exclusidn; y se eliminaron los duplicados, obteniendo 19 estudios. Tras la revisién de
titulos y resimenes, se seleccionaron 12 para el andlisis de texto completo. La bisqueda manual arrojé 22 mds, generando un

total de 34 articulos que sustentan esta investigacion.

4. Discusion
Las clasificaciones de Peroz y Zarow, fueron el fundamento para dar lugar a una nueva guia mediante la unificacién
de criterios, con el objeto de facilitar al lector la eleccién de un tipo u otro de restauracién en base a la tasa de supervivencia

reportada. Dichas clasificaciones se detallan a continuacion:

4.1 Clasificacion de Peroz (2005)
Clase I: La pieza dentaria tiene sus 4 paredes remanentes intactas, por lo que se considera cualquier tipo de

restauracion definitiva, generalmente composites.

Clase II y III: La pieza dentaria posee 2 o 3 paredes residuales, no requiere la colocacién de un poste ya que el tejido

proporciona suficiente estabilidad para el uso de otros métodos que emplean sistemas adhesivos.

Clase IV: La pieza dentaria tiene 1 pared remanente, implica el uso de postes. Por razones estéticas, se prefieren los
postes no metdlicos para el tratamiento de dientes anteriores y posteriores. A pesar de ello, los postes metdlicos como los no

metdlicos son opciones de tratamiento aceptables.

Clase V: No existen paredes remanentes, por lo que es vital colocar un poste con el fin de propiciar resistencia al
muifién. Es imperioso obtener un efecto férula para brindar mayor resistencia a la fractura; en caso de que la destruccién
extensa de la corona haga imposible una férula suficiente, se puede llevar a cabo un alargamiento quirtirgico de la corona

(Peroz et al., 2005).

4.2 Clasificacion de Zarow (2017)
Clase 0: La pieza dentaria cuenta con todas sus paredes, proporcionando retencién mecdnica; por lo que el

tratamiento de eleccion es una restauracion directa.

Clase 1: Esta indicada la colocacién de un poste en dientes anteriores y premolares con dos o menos paredes; en los

molares no es necesario, excepto en casos de tejido coronal insuficiente.
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Clase 2: Cuando se quiere recuperar el efecto férula, la decision se basa en la posicion del diente en el arco, en el caso
de los molares se puede realizar alargamiento quirirgico de la corona y en dientes anteriores y premolares, extrusion

ortodéntica; previo al tratamiento restaurador.

Clase 3: Piezas con minima estructura residual y sin la posibilidad de generar efecto férula a través de procesos
ortoddnticos o periodontales, y el paciente ain desea conservar la pieza dentaria; se podria optar por la colocacién de un poste

de oro fundido o de aleaciones de plata-paladio. (Zarow et al., 2018).

La restauracion final de un DTE tiene como objetivo mantener la estética y funcion del diente en cuestién (Victoria,
2019), ademds propicia un sellado coronal apto, el cual influye directamente en la calidad del tratamiento endoddntico y con
ello, el prondstico de la pieza dentaria (Vallejo Labrada & Maya Cer6n, 2015).

Atlas et al., (2019) evaluaron en su estudio el éxito de DTE con una apropiada restauracion coronal, en el que el 90%
de los dientes que presentaban un apropiado sellado, se hallaban libres de infecciones a nivel apical; pero, aquellos que tenfan
alteraciones en la integridad marginal, tuvieron un éxito del 44%. Por tanto, si la restauracién definitiva es de mala calidad o si
el proceso de obturacién se completa de forma deficiente, disminuye en gran medida el éxito esperado tanto a corto como a
largo plazo.

La restauracién post tratamiento de conducto radicular se ha transformado en un tema controversial en las dltimas
décadas debido a la diversidad terapéutica y materiales existentes. La literatura sugiere dos alternativas: las restauraciones
directas e indirectas, considerando dentro del primer grupo, las restauraciones de composite y en el segundo grupo, las de
cobertura parcial y total (Afrashtehfar et al., 2017).

Algunos afios atrds, la restauracion indirecta era mds comiin y consistia en la colocacién de un poste y una corona de
cobertura total; sin embargo, se encontraron ciertas desventajas tales como: desgaste excesivo de tejido dentario, mayor tiempo
de trabajo, costo superior en relacidn con las restauraciones directas (Afrashtehfar et al., 2017; Govare & Contrepois, 2019).
Por consiguiente, las formas de restauracién pueden variar acorde a las condiciones de la pieza dentaria a tratar.

El objetivo principal de cualquier tratamiento dental es preservar la mayor cantidad de tejido duro, especialmente en

casos de DTE que han perdido gran cantidad de tejido coronal, es crucial la conservacidon del efecto férula.

Importancia del efecto férula en la restauracion de DTE

Una férula es un collar de dentina circunferencial de aproximadamente 2 mm de altura (Sarkis-Onofre et al., 2017),
que genera un adecuado comportamiento biomecdnico brindando suficiente estabilidad y resistencia a la fractura a la pieza
dentaria (Magne & Spreafico, 2012).

Algunos autores consideran que una férula de 1.5mm a 2 mm de altura y de Imm de espesor como se observa en la
Figura 1, es esencial para incrementar en un 5% la probabilidad de supervivencia a mediano (5 afios) y largo plazo (17 afios) y

lograr un valor funcional de soporte (Naumann et al., 2017).
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Figura 1: Efecto férula.

Fuente: Naumann et al. (2017).

Naumann et al., (2017) llevaron a cabo un seguimiento de 5 afios a piezas dentarias restauradas con efecto férula, las
cuales tuvieron una tasa de supervivencia mayor (98%) que aquellas sin este (93%).

Su presencia confiere un efecto protector durante la insercién de un poste, pues otorga resistencia a las fuerzas
funcionales, las fuerzas laterales y al efecto de cuia de los postes metdlicos. Asimismo, impide la exposicién directa del
cemento y consecuentemente, una reducciéon de fallas como desprendimientos de la corona o la posibilidad de

microfiltraciones (Batista et al., 2020).

4.3 Nueva clasificacion propuesta
4.3.1 DTE con 4 paredes remanentes:

Corresponde a la Clase I (Peroz et al., 2005) y Clase 0 (Zarow et al., 2018), se indican restauraciones directas cuando
la cavidad es pequeiia, por ejemplo si la pérdida de estructura dentaria se atribuye a la conformacién de la cavidad de acceso;
su tasa de supervivencia es del 100% a corto plazo y del 91.9% a largo plazo (Cagidiaco et al., 2007; Dammaschke et al., 2013;
Mannocci et al., 2009; Suksaphar et al., 2018).

En caso de cavidades amplias pero que conservan sus cuatro paredes, se optaria por restauraciones indirectas; las
cuales requieren paredes con un grosor minimo de 3mm; asi pues, el clinico debera decidir si conservar el tejido dentario y
modificar su morfologia con un material adecuado, a esta técnica se la conoce como build up (Figura 2), o eliminarlo y ejecutar
un recubrimiento cuspideo cuando el grosor de las paredes no sea uniforme o sea menor al requerido, con el objetivo de
prevenir una posible fractura coronal, reducir la posibilidad de crear fisuras en el esmalte y una deficiencia a nivel marginal

(Ferraris, 2017).
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Figura 2: A. Radiografia final de un molar tratado endodénticamente. B. Remocién de material provisional para analisis de

estructura dentaria y eleccion de tratamiento restaurador C. Colocacién de resina bulk para rellenar la cavidad y colocar

restauracion indirecta tipo onlay.

Fuente: Od. Esp. Yulissa Abad / Od. Esp. Lorena Carpio.

4.3.2 DTE con 3 paredes remanentes

Existen dos alternativas para las clases II y III de Peroz (Peroz et al., 2005). La primera consiste en restauraciones de
composite, considerando una tasa de supervivencia del 85,5%; no obstante, es fundamental recalcar que existe una mayor
incidencia a la fractura (Jirathanyanatt et al., 2019); la segunda hace referencia a restauraciones indirectas de cobertura parcial:
inlay, onlay y overlay.

Ferrari et al., (2019) efectuaron un seguimiento de 3 afios a las restauraciones de dientes posteriores, en los cuales se
empled o no postes de fibra de vidrio e incrustaciones; cuyos resultados se establecen como satisfactorios al exhibir una tasa de
supervivencia del 93,3% para premolares y 100% para molares. Shu et al., (2018) demostraron que las restauraciones
indirectas tienen éxito en un rango de 5 y hasta 10 afios en comparacién con restauraciones de composite.

Estudios a largo plazo evidencian que DTE que han sido restaurados con inlays u onlays de cerdmica tienen un rango
de éxito del 98.9% a los 5 afios, del 92.4% a 96.8% después de 10 afios y del 89.6% a 92.4% luego de 12 afios; en contraste a
las restauraciones indirectas de composite que muestran una tasa de sobrevida del 80% al 88% a los 12 afios (Beier et al., 2012;

Bresser et al., 2019).

4.3.3 DTE con 1 o 2 paredes remanentes

En aquellas piezas dentarias que han perdido el 50% de estructura coronaria, concerniente a la Clase IV de Peroz y
Clase 1 de Zarrow, se debe tener en cuenta si existe o no efecto férula.

En presencia de ella, las piezas dentarias que conservan dos paredes pueden ser reconstruidas con composite sin
necesidad de un poste para colocar una corona simple (Naumann et al., 2017). Dammaschke et al., (2013) en su estudio
presentaron piezas con pérdida de 1 a 5 paredes en las cuales se traté con coronas de cobertura total, se report6 una tasa de
supervivencia de 94%. Un estudio a corto plazo mostré que una pared cavitaria remanente puede sustituir el efecto del poste
(Bitter et al., 2009; Naumann et al., 2017).

En ausencia de dicho efecto, se indica la colocacién de poste y la reconstruccién del mufién con composite para su
posterior restauracion con una corona de recubrimiento total, lo cual evidencia una tasa de supervivencia del 95,1% (Suksaphar

et al., 2018).
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Influencia del poste en la restauraciéon de un DTE

Por mucho tiempo, se ha creido que el papel del poste es reforzar la estructura radicular, actualmente se conoce que
no desempefia realmente una funcién debido a su posicién en el centro del diente; sino crea una retencién adicional para la
reconstruccién del mufién (Naumann et al., 2018).

Antiguamente se empleaban postes metdlicos (Figura 3A), hoy en dia se encuentran en desuso debido a numerosas
desventajas, entre ellas: su alto médulo de elasticidad (220 GPa) (Sorrentino et al., 2016), la posible corrosién de las aleaciones
metdlicas y su combinacién con diversos materiales con los que las coronas o incrustaciones estdn elaboradas, mismos que
contribuyen a la fractura de la pieza dentaria; ademas, por su opacidad, interfieren en el paso de la luz, disminuyendo la
transparencia de la encfa, visualizindose una zona oscura a nivel del festén gingival y dando un aspecto poco o nada estético

(Aguero et al., 2017).

Figura 3: Postes intrarradiculares. A. Poste metalico. B. Poste de fibra de vidrio.

Fuente: Vidalén-Pinto & Huertas-Mogoll6n, (2017).

La alternativa mds aceptada es el uso de postes de fibra de vidrio (22-57 GPa) (Figura 3B) que han demostrado mayor
biocompatibilidad por su médulo de elasticidad similar al de la dentina (42 GPa) (Sorrentino et al., 2016), lo cual produce una
distribucién de estrés mds uniforme y reduce considerablemente el riesgo a la fractura; de igual manera, tiene ventajas a nivel
estético y en el tiempo de trabajo (Batista et al., 2020; Marchionatti et al., 2017; Sorrentino et al., 2016).

De acuerdo a la literatura, los premolares maxilares restaurados con postes de fibra de vidrio tienen menor prondstico
debido a la alta incidencia a la fractura vertical asociada al diametro mesiodistal del conducto radicular (Sorrentino et al., 2016)
y a las fuerzas laterales, que son mayores que en los molares. Sin embargo, existe controversia con ciertos estudios donde se
menciona que los premolares tienen un rango de sobrevida mayor al de los molares, relacionado con la distancia a la
articulacién temporomandibular, ya que los molares se encuentran préximos al fulcrum y consecuentemente, expuestos a
mayor carga oclusal (Sorrentino et al., 2016; Aquilino & Caplan, 2002; Chan et al., 1999; Hiatt, 1973; Lynch & McConnell,
2002; Suksaphar et al., 2018; Tan et al., 2006).

No existen estudios concluyentes que apoyen o rechacen el uso de postes. Empero, Naumann et al., (2018)
manifiestan que en la mayoria de estudios clinicos, el poste no ofrece un efecto positivo, sino por el contrario, al implicar la
desobturacién del conducto radicular, provoca el desgaste interno de tejido dentinario.

Las principales complicaciones que presentan los DTE con postes de fibra y restauraciones de recubrimiento total son:
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e  Desadaptacion del poste.

e  Pérdida de la retencion de las coronas.

e  Desajuste marginal.

e  Fracturas parciales de las coronas o de la prétesis fija plural (Sorrentino et al., 2016)

e  Falla en la interfaz adhesiva (Batista et al., 2020)

Circunstancias que se atribuyen a factores como: la cantidad de tejido dental residual, el esquema oclusal, estado
periodontal, habitos, presencia o ausencia de efecto férula, calidad de la adhesion (Sorrentino et al., 2016), ausencia de

contactos interproximales, tipo y posicion de diente y su relacién con el antagonista (Batista et al., 2020).

4.3.4 DTE con 0 paredes remanentes.

En aquellas piezas dentarias con pérdida de estructura que sobrepasa el limite amelocementario, se requiere ejecutar
procedimientos previos a su restauraciéon como alargamiento de corona o extrusién ortoddntica (Zarow et al., 2018); siendo la
primera, la mejor eleccién para molares y la segunda para premolares (Abdulrazzak et al., 2014; Juloski et al., 2014), para
ambos casos se recomienda que el tratamiento sea de al menos 1 mm (Juloski et al., 2014).

En biisqueda de métodos menos invasivos y que no requieran emplear mayor tiempo de trabajo, se han implementado

nuevas técnicas, descritas en los siguientes apartados.

4.3.4.1 Elevacion de margen profundo

Consiste en reubicar el margen cervical de una preparaciéon subgingival a una supragingival con el propésito de
conseguir un adecuado aislamiento absoluto de la pieza dentaria tras la remocién del tejido carioso, lo que origina la correcta
adhesion de varias capas de composite en el margen profundo; creando una nueva restauracion marginal, localizada a un nivel
mds coronal (Sarfati & Tirlet, 2018); para ello se emplean composites de alta carga. (Bresser et al., 2019)

Para este fin, se manejan resinas fluidas tipo Bulk Fill, indicadas para cavidades clase I y clase II de Black, que se
pueden utilizar en incrementos de 4-5 mm con la técnica de monobloque o una sola capa (Corral Niiiez et al., 2015). Estudios
realizados han demostrado que, al presentar mayor fluidez, mejora su adaptacion, y su reducido estrés de polimerizacién, le
otorga la propiedad mds requerida, la resistencia a la fractura (Corral Nufiez et al., 2015; Rosatto et al., 2015).

La técnica de elevacion del margen profundo resulta beneficiosa al ser minimamente invasiva manteniendo el
periodonto intacto, ademds de que permite al profesional trabajar de manera mds segura, en un campo limpio, seco y con un
acceso competente, ideal para todo tratamiento restaurador. Un reporte clinico con 12 afios de seguimiento, en el que se
realizaron inlays y onlays de composite y disilicato de litio en premolares y molares, los cuales se sometieron a este proceso
previamente, sefialan una tasa de supervivencia entre el 94-96% (Bresser et al., 2019).

Sarfati & Tirlet, (2018) realizaron un ensayo clinico controlado donde se compararon los procedimientos de
alargamiento de corona y de elevaciéon de margen en dientes posteriores, cuyos resultados reflejan una mejor aceptacién de la
segunda técnica sefialada 180 dias después, puesto que la pérdida de insercién clinica fue menor con respecto a la primera. No
obstante, otros aspectos como: profundidad de sondaje, indice de placa y profundidad de la bolsa periodontal fueron
semejantes en ambos grupos (Oppermann et al., 2016). De modo que es una excelente opcién cuando se trata de ser mas

conservador y preservar tejido.
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4.3.4.2 Endocoronas

Una alternativa minimamente invasiva que emplea la cdmara pulpar para incrementar la retencién mecanica de la
corona (Figura 4). Se utiliza en piezas con extensiva pérdida de tejido dentario, que posean 1.5mm a 2mm de altura desde la
unién amelocementaria al margen de la preparacién dental y 1 mm minimo de ancho de paredes remanentes (Al-Dabbagh,
2020; Schwartz & Robbins, 2004), siendo la razén por la que tienen mejor prondstico en el sector posterior. Estan indicadas
en casos de piezas posteriores con raices cortas, obliteradas, dilaceradas y fragiles, conductos radiculares ensanchados

excesivamente, longitud inadecuada de la corona y espacio interoclusal deficiente (Pissis, 1995).

Figura 4: Representacion esquematica de la endocorona.
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Fuente: Govare & Contrepois (2019).

Estas suelen ser fabricadas con materiales de bajo médulo de elasticidad, similar al de la dentina ya que ayuda a
distribuir las fuerzas a lo largo de la superficie y mejora la resistencia a la fractura (Al-Dabbagh, 2020). Govare y Contrepois,
(2019) manifiestan que en la mayoria de estudios clinicos se ha utilizado cerdmica feldespatica; pero, existen otros materiales
como resina con nanoparticulas y disilicato de litio que han demostrado mayores ventajas en su fabricacion.

Tzimas et al., (2018) reportan éxito a corto plazo y concluyen que existen cuatro factores para el éxito y la longevidad
de las endocoronas, como son: preparacién correcta del diente, eleccion precisa del material de restauracion, del sistema
adhesivo, y una apropiada seleccién del caso. Al-Dabbagh, (2020) informa que la resistencia a la fractura de las endocoronas
es superior o similar a la de las coronas convencionales en dientes posteriores, pues en los estudios evaluados en su revision se
observan tasas de sobrevida mayores al 90% a corto y largo plazo.

Por ello, se estima que este tipo de restauraciones constituyen una alternativa prometedora para los molares tratados
endodénticamente y con gran pérdida de estructura; aunque para premolares sugieren la necesidad de mads estudios,
especialmente ensayos clinicos que permitan corroborar los resultados obtenidos en estudios in vitro, dado que la tasa de
supervivencia en molares es mayor al 90% en un periodo de 6 meses a 10 afios, en relacion a los premolares, cuya sobrevida se

halla en un rango entre 68% a 75% en 55 meses a 10 afios. (Govare & Contrepois, 2019).
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4.3.4.3 Técnica de endorestauracién

Consiste en el uso de fibras adheribles de refuerzo (Ribbond) que favorecen a la formacién de un bloque sélido en
conjunto a composites colocados dentro del complejo intrarradicular, lo cual podria brindar mayor resistencia y estética, ya que
la luz refleja de forma semejante a un diente natural. También proporciona la retencién necesaria para la restauracion
definitiva, por consiguiente es crucial que existan 2 mm de estructura dentaria (Ribbond Inc, n.d.; Iiiiguez, 2000).

Estas fibras se adaptan a la forma del conducto radicular y permiten eliminar la concentracion de tensidn asociado a
los postes preformados, resultando conveniente en casos de retratamientos de conducto o cuando las raices son inmaduras, lo
que predispone a la fractura radicular (Ribbond Inc, n.d.).

A pesar de encontrarse varios afios dentro del mercado, no se han presentado estudios que faciliten documentar el

éxito de esta técnica a largo plazo, por lo que se requieren mds ensayos clinicos in vivo e in vitro para su efecto.

4.3.5 DTE con pronostico desfavorable

Corresponde a la clase 4 de Zarow, en la cual se indica la extraccién del DTE, esto puede suceder por dos razones: por
la complejidad del tratamiento a realizar (Zarow et al., 2018) o por el lapso de tiempo en el que se coloca la restauracién
coronal, dando un 25% mads de probabilidad de extraer la pieza si la restauracion es efectuada entre 15-59 dias posteriores al

tratamiento endoddntico y un 73% luego de los 60 dias (Sadaf, 2020).

5. Conclusiones

En conclusién, la cantidad de estructura coronal remanente de los dientes tratados endoddnticamente es la que
determinard el éxito y el tipo de restauracidon a emplear. Es trascendental 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.

Es indispensable destacar la importancia del manejo del paciente entre las especialidades de Endodoncia y
Rehabilitacién Oral para proporcionar un tratamiento acertado y exitoso a largo plazo.

Por dltimo, cabe mencionar que existe muy poca literatura disponible y actualizada sobre restauraciones directas e
indirectas para dientes tratados endodénticamente, sobre todo aquellas de cobertura parcial; por lo tanto, seria conveniente que

se realicen mas estudios al respecto.
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