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5. RESUMEN Y ABSTRACT

Resumen

Una Endocorona, es una alternativa clinica para restaurar piezas endodonciadas, el
objetivo es establecer las endocoronas indirectas como mejor alternativa de
rehabilitacion de piezas endodonciadas en el sector posterior y descartar el uso de
endopernos y asi evitar una futura ruptura, el procedimiento consiste en un
monobloque que aprovecha la estructura dentaria restante y las paredes de la camara
pulpar como retencion. La ventaja de esta técnica es que toma menos tiempo
clinico, de laboratorio y tiene mejores caracteristicas macroretentivas. Un area
importante de interés es la seleccion de materiales de restauracion para optimizar el
rendimiento del proceso de restauracion. El presente reporte de caso tiene como
objetivo establecer las endocoronas como mejor alternativa de rehabilitacion de
piezas endodonciadas en el sector posterior, en una paciente de sexo femenino de
30 afios y 3 meses de edad que acudio6 a consulta en el mes de enero del 2018, para
recibir atencién odontoldgica, se establecié que las endocoronas indirectas son la
mejor alternativa para rehabilitar piezas endodonciadas en el sector posterior. Se
devolvid la estética, funcion, contactos, sellado, morfologia y propiedades fisicas.
Las Endocoronas son mejor opcion conservadora y estética a los tratamientos con
pernos y coronas. Las endocoronas son una excelente opcion tanto como para el
profesional como para el paciente, pues no solo devuelve la estética si no la funcion
por las propiedades fisicas y mecanicas del disilicato de litio que permiten brindar
un tratamiento excelente y al ser mas conservador, supera ampliamente al perno y
corona tradicional.

Palabras clave: Endocoronas, piezas endodonciadas.
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Abstract

An Endocrown is a clinical alternative to restore endodontic pieces, whose
objective is to establish indirect endocrowns as the best alternative for rehabilitation
of endodontic pieces in the posterior sector and rule out the use of endodontics and
thus avoid a future rupture, the procedure consists of a monoblock that takes
advantage of the remaining tooth structure and the walls of the pulp chamber as
retention. The advantage of this technique is that it takes less clinical and laboratory
time and has better macro-retentive characteristics. An important area of interest is
the selection of restorative materials to optimize the performance of the restoration
process. The objective of this case report is to establish indirect endocrowns as the
best alternative for the rehabilitation of endodontic pieces in the posterior sector, in
a 30-year-old, 3-month-old female patient who attended the consultation in January
2018, to receive dental care, it is established that indirect endocrowns are the best
alternative to rehabilitate endodontic pieces in the posterior sector. Esthetics,
function, contacts, sealing, morphology, and physical properties were returned.
Indirect endocrowns are the best conservative and aesthetic option to treatments
with pins and crowns. Endocrowns are an excellent option both for the professional
and for the patient, since it not only restores aesthetics but also function due to the
physical and mechanical properties of lithium disilicate that allow it to provide
excellent treatment and, being more conservative, far exceeds to the traditional pin
and Crown.

Keywords: Endocrowns, endodontic pieces.
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. Introduccion

La colocacion de postes intrarradiculares ha sido el tratamiento mas utilizado para
piezas dentarias endodonciadas. Este procedimiento disminuye la firmeza de la pieza
dentaria a una futura ruptura ya que el tejido dentario es mayor. *

Los dientes endodonciados muestran pérdida de fuerza del 5 al 63 %, lo que aumenta
la incidencia de fracturas radiculares. Estos han demostrado ser més frecuentes
dependiendo de la longitud de los postes intrarradiculares. !

Cuando la perdida dentaria es superior a un 30 %, se recomienda el tratamiento
restaurador mediante sistemas ceramicos.’

Los fracasos de las piezas dentarias endodonciadas y la busqueda constante de
conservadores y mejores procedimientos nos han llevado a realizar diversos
tratamientos tales como Endocrown o Endocorona. Se caracteriza por ser un
procedimiento que se ejecuta en corto tiempo, que es funcional, conservador,
altamente estético y completamente adhesivo. 3

La Academia Americana de Endodoncia define al tratamiento de conducto radicular
como un procedimiento sencillo para aliviar el dolor dental y salvar los dientes. Los
pacientes generalmente necesitan un tratamiento de conducto cuando hay inflamacion
o infeccion de la pulpa dental y el periapice. Durante un tratamiento de una pieza
endodonciada, un endodoncista que se especializa en dicho tratamiento elimina
cuidadosamente la pulpa dentro del diente, limpia, desinfecta y da forma a los
conductos radiculares, y coloca un relleno para sellar el espacio. 4

Por lo que merece especial atencion, ya que estas piezas se someten a procedimientos

de restauracion para asegurar su durabilidad. °



Una Endocorona, es una alternativa clinica para la restauracion de piezas
endodonciadas, cuyo objetivo es descartar el uso de endopernos y por lo tanto evitar
una futura ruptura, el procedimiento consiste en un monobloque que aprovecha la
estructura dentaria restante y las paredes de la camara pulpar como retencion. La
ventaja de esta técnica es que toma menos tiempo clinico, de laboratorio y tiene
mejores caracteristicas macroretentivas. Un area importante de interés es la seleccion
de materiales de restauracion para optimizar el rendimiento del proceso de
restauracion.® El enunciado del problema fue: (Cual es el manejo de piezas
endodonciadas con endocoronas indirectas como alternativa de tratamiento en el sector
posterior? Reporte de un caso. El objetivo general del presente estudio fue establecer
las endocoronas indirectas como mejor alternativa de rehabilitacion de piezas
endodonciadas en el sector posterior. Asi mismo los objetivos especificos fueron:
Devolver la estética, la funcidn, excelentes contactos, excelente sellado, morfologia y
mejores propiedades fisicas. Observar la eficacia de las endocoronas indirectas como
opcion de tratamiento méas conservador que los tratamientos con endopernos y coronas
convencionales.

La justificacion de este trabajo es de permitir una completa adhesion y que integran
apicalmente la retencion de la camara pulpar sin colocador de pernos interradiculares
en los dientes posteriores. Ya que esta opcion de tratamiento reduce la resistencia del
diente a la fractura, ya que el desgaste de tejido dentario es mayor y conlleva a fracasos
en los dientes tratados endodonticamente. En busca de mejores y mas conservadores
tratamientos, presento la endocorona como alternativa por realizarse en menor tiempo,

ser mas conservador, funcional, altamente estético y cien por ciento adhesivo.



I. Revision de la literatura

2.1 Antecedentes:

Singh A, Abrol K, Agarwal S, Madan R. en el 2019 realizaron un estudio sobre
“Restauraciones con Endocoronas”, el objetivo fue el determinar si existe una
mayor eficacia en dientes tratados endodonticamente mediante endocoronas, en una
paciente comdn. El método utilizado en éste estudio fue la revision y andlisis de la
literatura sobre endocoronas desde 1995 hasta el 2018. Los autores concluyen que
las endocoronas, se consolidan como una opcion restauradora recomendada para
restaurar dientes con endodoncias, ya que conservan la estructura del diente y tiene
varias propiedades mecanicas y ventajas estéticas; esta indicado en los dientes
posteriores y mostré un mejor rendimiento en molares que premolares. La
preparacion es conservadora en comparacion con una preparacion para poste y
corona y debe proporcionar suficiente retencion y estabilidad y estructural
durabilidad a la restauracion. Se necesitan mas estudios in vitro a practicar,
probando la alternativa e innovadora, caracteristicas en la preparacion dental
endodontica para promover, mejorar la retencion y durabilidad de la restauracion

en premolares y dientes anteriores. ’

Crespin W, en el ano 2019 en Ecuador en su estudio titulado “Restauraciones
indirectas con técnica Endocrow en el sector posterior con disilicato de litio”, tuvo
como objetivo el determinar la eficacia del tratamiento de restauraciones indirectas
endocoronas en el sector posterior en un paciente atendido en la clinica de
operatoria de la Facultad Piloto de Odontologia, durante los meses abril — julio del

afo 2019, el autor concluye que las endocoronas son una alternativa de tratamiento



conservadoras y estéticas, que tienen la finalidad de restaurar piezas dentales
posteriores endodonciadadas, principalmente molares, para obtener la retencion

deseada, evitando asi la colocacion de un poste intrarradicular. 8

Lopez N, Solano L, Guiza E, en el afio 2017 realizaron un estudio denominado
“Endocoronas una alternativa clinica para restaurar dientes tratados
endoddnticamente fabricadas con materiales CAD/CAM”, el objetivo de ver la
revision de literatura es reunir informacion actualizada, relacionada con los diversos
materiales CAD/CAM, para la elaboracion de endocrown y brindar nuevas
alternativas para la eleccion del material que mejor comportamiento brinde ante las
fuerzas y que sea mayor beneficioso para las piezas dentales endodonciadas. El
método utilizado fue la revision y analisis de esta literatura sobre endocoronas
desde enero de 1995, hasta julio del 2020. Los autores concluyen que en los estudios
clinicos en inglés e in vitro utilizando bases de datos como Pubmed, ClinicalKey,
Cochrane, ScienceDirect, se excluyeron los reportes de casos clinicos. En el
presente estudio se concluye que las endocoronas al ser un tratamiento conservador,
sensible y estético para restaurar piezas dentales posteriores endodonciadas tratados
con una supervivencia mayor; para el éxito del tratamiento se debe seguir ciertos
protocolos clinicos primero en la forma de preparacion, seguido de la seleccion del

material para restaurar y su composicion tanto quimica como fisica. ©

Govare N, Contrepois M. en el 2016. Realizaron un estudio titulado “Endocrowns:
Una revision sistematica”, el objetivo fue determinar si las endocoronas son una

alternativa confiable a las restauraciones post-retenidas para dientes tratados



endoddnticamente ampliamente dafiados, determinar qué disefio de preparacion es
el mas apropiado y qué materiales se adaptan mejor para fabricar endocoronas. La
literatura que se analizd cubri6 las endocoronas desde 1995 hasta junio de 2018. Se
realiz6 una basqueda en estudios clinicos e in vitro en idioma inglés en 03 bases de
informacion de investigacion (PubMed, Cochrane y Scopus), y esto se
complement6 con una investigacién manual en las bibliografias de los estudios
hallados. Se incluyeron un total de 41 publicaciones compuestas por 8 estudios
clinicos y 33 estudios in vitro. Se identificaron varios pardmetros de analisis: para
los estudios clinicos, la tasa de supervivencia, los modos de fracaso y los criterios
clinicos; para los estudios in vitro, resistencia a la fractura, distribucion de
tensiones, criterios de preparacion y materiales utilizados. Concluyeron que las
endocoronas son una alternativa confiable a las restauraciones post-retenidas para
molares, y que se debe respetar un cierto disefio de preparacion y un riguroso
protocolo de adhesion. Entre los materiales disponibles destacan la vitroceramica

de disilicato de litio y la resina compuesta nanocargada. °

Borgia E. en el afio 2016, en su estudio titulado “Endocrown: Estudio clinico
retrospectivo de una serie de pacientes, en un periodo de 8 a 19 afios”. Como
objetivo tiene el mostrar el resultado practico y clinico retrospectivo de 11
endocoronas, realizadas por el investigador en consulta privada, en un tiempo de 8
a 19 afios. Se manejaron criterios de exclusion e inclusion para las restauraciones
finales y muestra. En 130 pacientes tratados escogidos al azar, 11 endocoronas
habian sido realizados en 11 pacientes. Los 3 materiales restauradores y 3 cementos

de resina que fueron usados. Se examinaron diversas variables. El indice Kappa de



Cohen, que brinda el andlisis de calidad del tratamiento, tuvo una variacion estandar
de 0.78 a 1. Para analizar las diferencias estadisticas significativas, se usé métodos
descriptivos estadisticos. Al momento del examen, 10 (90.9 %) endocoronas
estaban en funcidon 1 (9.1 %) habian fallado. El autor concluye que las endocrown,
es una alternativa restauradora conservador, estético y sensible, muy fécil, menos
citas al paciente, aceptable funcionalidad y de larga duracion, para rehabilitar piezas

dentales posteriores endodonciadas, generalmente molares.°

2.2 Bases Tedricas

2.2.1 Piezas Endodonciadas

La Academia Americana de Endodoncia define al tratamiento de conducto
radicular como un procedimiento sencillo para aliviar el dolor dental y salvar los
dientes. Los pacientes generalmente necesitan un tratamiento de conducto cuando
hay inflamacion o infeccion de la pulpa dental y el periapice. Durante un
tratamiento de una pieza endodonciada, un endodoncista que se especializa en
dicho tratamiento elimina cuidadosamente la pulpa dentro del diente, limpia,
desinfecta y da forma a los conductos radiculares, y coloca un relleno para sellar
el espacio. 4

Una pieza dental endodonciada, es talvez, uno de los tratamientos terapéuticos
que se realizan con mas frecuencia en la practica clinica dentro de la consulta
odontoldgica; por lo que, merece especial atencion, ya que estas piezas se someten

a procedimientos de restauracion para asegurar su durabilidad. °



2.2.2 Endocoronas

2.2.2.1 Historias de las Endocoronas

Hace 27 afios, en 1995, Pissis propuso una opcion restauradora denominada
monobloque.!

Fueron Mormann y Bindl, que en 1999 quienes denominaron Endocrown. Las
endocoronas usan las paredes del eje de la pulpar cameral como recurso de
macroretencién y cemento de resina adhesiva como medio de retencion

micromecanica.?

2.2.2.2 Ventajas de las Endocoronas

Su propdsito es recuperar la forma cameral y coronal, asi prevenir la
recolonizacion bacteriana y sellar la apertura del conducto radicular.*3

La ventaja de esta técnica es que toma menos tiempo clinico, de laboratorio y
tiene mejores caracteristicas macroretentivas. Un area importante de interés es
la seleccion de materiales de restauracion para optimizar el rendimiento del
proceso de restauracion. ®

Una Endocorona, es una alternativa clinica para la restauracion de piezas
endodonciadas, cuyo objetivo es descartar el uso de endopernos y por lo tanto
evitar una futura ruptura, el procedimiento consiste en un monoblogue que
aprovecha la estructura dentaria restante y las paredes de la camara pulpar como

retencion.®



2.2.2.3 Indicaciones

e Las endocoronas han mostrado un mejor funcionamiento en molares que
premolares, segin nos muestran distintas investigaciones.

e Deben ser especificamente hechas de cerdmicas tratables con &cidos para
prepararlas para la técnica de adhesion.

e Las ceramicas prensadas o por CAD-CAM de disilicato de litio son el material
de opciodn para estas protesis, por su resistencia a la compresion.

¢ Estan indicados los dientes con una longitud de mas de 3mm de la camara

pulpar.

2.2.2.4 Contraindicaciones

e Hay que evitar su uso si no esta asegurada una correcta adhesién, por ejemplo,
poco esmalte remanente.

e Camara pulpar de menos de 3mm de profundidad.

¢ Si el margen cervical es inferior a 2mm para la mayor parte de la circunferencia
del diente.

« No estan indicadas ni en en sector anterior ni en premolares. ©

2.2.2.5 Método de fabricacion de Endocoronas

La eleccion del material restaurativo optimiza la eficacia clinica de la
restauracion. Los componentes ceramicos mecanizados mediante CAD/CAM se
han desarrollado a través de estos afios para proporcionar excelentes propiedades

para las restauraciones de protesis que son muy similares a los dientes sanos.



El proceso de fabricacion se realiza en 3 etapas, la primera es la recopilacion de
informacion a través de un escaneo intraoral, la segunda es el almacenamiento
de los datos mediante un sotfware y la tercera es la elaboracién mediante la

eleccion del material elegido.'®

2.2.2.6 Propiedades

Hoy en dia las propiedades de las ceramicas son: estabilidad quimica, estética,
mayor resistencia y biocompatibilidad, debido a estas cualidades este material
es ideal para restauraciones definitivas.*®

El tratamiento restaurativo mediante Endocrown, consiste en tratamientos
estéticos integros, son elaboradas de manera indirecta, por lo que permiten una
excelente adhesion y que integran apicalmente la retencidn de pulpa cameral sin

colocacion de un poste intrarradicular en dientes molares.’

2.2.2.7 Materiales para fabricacion de endocoronas CAD/CAM en la
actualidad

Deben ser idealmente fabricadas con un material que proporcione totalmente la
adhesion, que sean estéticos y que posea bastante resistencia a la fractura.'®
Actualmente el material ideal para dichas restauraciones son las ceramicas, entre
estas, el Disilicato de Litio, el uso de estas endocoronas esta indicado en dientes
tratados endoddnticamente, corona clinica corta, destruccion coronaria amplia,
piezas dentales fracturadas y en dientes molares.’

El disilicato de litio es un vitrocerdmica utilizada para diferentes restauraciones

individuales; puede soportar fuerzas de hasta 360 MPa, también se utiliza con



sistema CAD/CAM. Esto proporciona una mayor precision, en restauraciones
como endocoronas e incrustaciones, debido a que el espesor minimo requerido
de 1 mm.18

Para el uso en CAD/CAM, los bloques se utilizan en forma parcialmente
cristalizada, después de su proceso de cristalizacién lleva al crecimiento
controlado del tamafio de grano (0,55 m) da la forma final de esta vitroceramica
para conseguir dicha resistencia mencionada. *°

El disilicato de litio se usa en corona, puente y carillas con la finalidad de
devolver la salud, estética y funcion de dientes deteriorados. Esta combinacion
se realiza a nivel industrial y gracias a la tecnologia CAD/CAM o0 presion
(inyectada), el material se puede convertir en piezas cerdmicas muy duraderas
(resiste de 360 a 400 MPa) y flexibles. La principal ventaja de este nuevo
material radica en el equilibrio entre propiedades estéticas y fisicas que
proporcionan calidad estética, fortaleza y la facilidad para tratar esta
combinacion de elementos.

Las endocoronas ceramicas a base de disilicato de litio han demostrado ser un
excelente material de restauracion debido a sus propiedades adhesivas. 2

La durabilidad que ha demostrado tener el Disilicato de litio, es hasta 3 veces
mas resistente que otros materiales utilizados con el mismo fin. Este material es
facil de manipular, esto es un punto a favor para que los laboratorios dentales
puedan trabajar de forma efectiva y rapida. Sin lugar a dudas, este material ird

desplazando a otros usados hasta hora. %
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I11. Metodologia

3.1. Presentacion del caso clinico

a. Anamnesis:

Paciente de sexo femenino de 30 afios y 3 meses de |edad acudio a consulta en el mes
de enero del 2018, para recibir atencion, el motivo de consulta fue “me falta un diente
y quiero cambiar una curacion de un diente con endodoncia, porque me dijeron que
era una curacion provisional”.

En los antecedentes la paciente refirio no tener ninguna enfermedad sistémica, ni
patoldgica, no es alérgica a la anestesia y refiere no estar gestando, el paciente narra
que perdi6 su diente porque le dolia mucho y lo hizo sacar, se cepilla tres veces al dia,
y tiene una dieta saludable.

b. Examen clinico:

Se realiz6 el examen visual de todos los tejidos extraorales e intraorales ubicando a la
pieza 3.7 con restauracion provisional (resina biscacrilica).

c. Examenes auxiliares:

Se indic6 radiografia panoramica, modelo de estudio y fotografias intraorales y
extraorales.

d. Diagnostico definitivo:

e Paciente adulta receptiva.

e Estado de salud general: ABEG, ABEN, ABEH, LOTEP.

¢ Tejidos blandos: K05.0 Gingivitis aguda.

e Tejidos duros:

1. K02.1 Caries de dentina 16 (OV), 46 (OM).

2. K08.1 Pérdida de dientes, pieza 25 ausente.

11



3. K049 Tratamiento de conducto radicular 37.

e. Plan de tratamiento:

Fase Preventiva:
1. Fisioterapia oral, motivacion y educacion del paciente.
2. Profilaxis dental.

3. Topicacion de fluor acidulado al 1.23%

Fase Restaurativa
1. Operatoria con resinas de la pieza 16, 46
2. Puente de 3 piezas 24, 26

3. Endocorona pieza 37.

Fase de Mantenimiento
1. Evaluacién, supervision, controles periddicos post rehabilitacion.

2. Controles 24 horas, 3 dias, y 2 veces al afio.

3.2 Materiales y método

- Obtencion del consentimiento informado: se le instruyo a la paciente acerca del
trabajo de investigacion, la cual accedié a dar su autorizacion para su participacion en
el presente reporte de caso clinico.

En la primera cita se realizo la valoracion clinica y radiografica del diente a tratar, con
el cual se decidid realizar el tratamiento de endocorona de la pieza 37, donde habia

pérdida de estructura dentaria. Los pasos a seguir fueron:

12



-Anestesia: Se aplicd anestesia lidocaina con vasoconstrictor al 2 % 1:80000, con
técnica troncular y reforzamos por vestibular con técnica infiltrativa en vestibular de
la pieza 37.

-Aislamiento absoluto: (Figura 13). Se utiliz6 arco de young, perforador de dique de
goma, porta clamp, clamp para molar con alas marca coltene, dique de goma (higienic
flexi-dam, y barrera gingival para evitar infiltraciones y potenciar el sellado y
aislamiento.

Remocion del material de obturacion: Utilizamos fresa punta redonda de diamante
FG 801 001 018. Se elimina restauracion de resina bis acrilica, hasta llegar a observar
gutapercha.

Reconstruccion y preparacion: (Figura 19) Aplicacién de acido fosforico al 2 %,
aplicacion de adhesivo, polimerizacion, colocacion de resina fluida en la entrada de
los conductos en caso de requerir retratamiento endodontico. Incremento de resina
core, polimerizacion, conformacion de paredes divergentes hacia oclusal, finalizacion
de preparacion.

Toma de color: Con ayuda de la guia de color Chromascop (ivoclar vivadent) se
selecciono el color 140.

Toma de impresion y registro de mordida: (Figura 21). Impresion definitiva
utilizando cubetas metalicas rigidas sin cribas (técnica de un paso) con silicona de
adicion marca Panasil. El registro de mordida se realiz6 en maxima interscupidacion
con silicona marca oclufast. Se realizo el vaceado con yeso tipo 4 Fuji rock.

Articulado: (Figura 22). Se uso un articulador semiajustable ASA A7 Plus de BioAtrt.
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Preparacion de Restauracion: (Figura 25 a 28). Grabado con acido fluorhidrico del
5 % por 20 segundos, esto se realiza con el fin de exponer la mayor cantidad de fase
vitria y mejorar la retencion del cemento a la restauracion mediante las
microporosidades que se forman. Posterior a los 20 segundos se debe inactivar con
bicarbonato de sodio y lavar, aplicacion de &cido fosforico para la eliminacion del
barillo creado en el grabado con acido fluorhidrico. Se lava con abundante agua,
lavando la restauracion hasta por 5 min sumergida en alcohol de 95 %, previo lavado
y secado se realiza la silanizacion. Esto con el fin de aumentar la union quimica de la
ceramica al cemento de resina mediante moléculas de acoplamiento, aplicacion por 1
minuto, aplicacion de adhesivo a la cara interna de la restauracion, no polimerizar.
Acondicionamiento del sustrato dentario: Aislamiento absoluto, grabado del sustrato
con &cido fosforico por 20 segundos, lavado y secado de la superficie dentaria,
aplicacion de adhesivo vigorosamente, aireado de la superficie, recomendado no
polimerizar. (Figura 29)

Cementacion propiamente dicha: (Figura 33). La realizamos con resina Dual
(AlCem Core), se lleva el cemento a la cavidad, se asienta la restauracion verificando
que este en la posicion correcta, sosteniendo siempre se elimina excesos con hilo dental
super floss de Oral B, se polimeriza todas las superficies en maxima potencia,
finalmente se debe aplicar glicerina y polimerizar nuevamente para eliminar la capa
inhibida, se verifica oclusion, si hay necesidad de pulido se realiza con fresas para

pulido y puntas para ceramica dando glaseado manual.
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3.3 Matriz de consistencia

PROBLEMA

OBJETIVOS

METODOLOGIA

¢Cual es el
manejo de piezas
endodonciadas

con endocoronas
indirectas como
alternativa de
tratamiento en el

sector posterior?

Establecer las endocoronas
indirectas como mejor alternativa
de rehabilitacion de piezas
endodonciadas en el sector

posterior.

Objetivos especificos:
1. Devolver la estética, la funcion,
excelentes contactos, excelente
sellado, morfologia y mejores

propiedades fisicas.

2. Observar la eficacia de las
endocoronas indirectas como
opciobn de tratamiento  mas

conservador que los tratamientos

con endopernos 'y  coronas

convencionales.

Es una alternativa clinica para restaurar piezas endodonciadas, cuyo objetivo
es descartar el uso de endopernos y asi evitar una futura ruptura, el
procedimiento consiste en un monobloque que aprovecha la estructura
dentaria restante y las paredes de la camara pulpar como retencion. Paciente
de sexo femenino de 30 afios y 3 meses de edad que acude a consulta en el
mes de enero del 2018, para recibir atencion, el motivo de consulta fue “me
falta un diente y quiero cambiar una curacion de un diente con endodoncia,

porque me dijeron que era una curacion provisional”.

4. Paciente adulta receptiva de estado de salud general: ABEG, ABEN,
ABEH, LOTEP. Tejidos blandos: Gingivitis leve, asociada a placa
bacteriana. Tejidos duros: K029 Caries de dentina 16 (OV), 46 (OM), K081
Edeéntulo parcial, pieza 25 , K049 tratamiento de conducto radicular 37.
PLAN DE TRATAMIENTO

Fase Preventiva:

1. Fisioterapia oral, motivacion y educacion del paciente.
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2. Profilaxis dental.
3. Topicacion de fluor acidulado al 1.23 %

Fase Restaurativa

1. Operatoria con resinas de la pieza 16, 46
2. Puente de 3 piezas 24, 26
3. Endocorona pieza 37

Fase de Mantenimiento

1. Evaluacidn, supervision, controles periddicos post rehabilitacion
2. Controles 24horas, 3 dias, y 2 veces al afio
Se respetaron los principios éticos de la investigacion:

- Proteccion de la persona.

- Beneficencia y no-maleficiencia.

- Cuidado del medio ambiente y respeto a la biodiversidad
- Justicia.

- Integridad cientifica.

- Libre participacion y derecho a estar informado.
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3.4 Principios éticos

Para el desarrollo del presente estudio se tomaron en cuenta los principios éticos
basados en la Declaracion de Helsinki (WMA, octubre 2013) en donde se consideraré
el anonimato, la privacidad y confidencialidad, para resguardar la intimidad de la
persona que participa en la investigacion y la confidencialidad de su informacion
personal.??

eProteccion de la persona: se respeta la dignidad humana, la identidad, la
diversidad, la confidencialidad y la privacidad.?

¢ Beneficencia y no maleficencia: Asegura el bienestar de las personas que participan
en las investigaciones. La conducta del investigador responde a las siguientes reglas
generales: no causar dafio, disminuir los posibles efectos adversos y maximizar los
beneficios.?®

eJusticia: El investigador ejerce un juicio razonable, ponderable y tomar las
precauciones necesarias para asegurarse de que sus sesgos. Se reconoce que la equidad
y la justicia otorgan a todas las personas que participan en la investigacion derecho a
acceder a sus resultados.?

e Integridad cientifica: La integridad del investigador resulta especialmente
relevante cuando, en funcion de las normas deontoldgicas de su profesion, se evallan
y declaran dafios, riesgos y beneficios potenciales que puedan afectar a quienes
participan en una investigacion.?

e Libre participacion y derecho a estar informado: Se cuenta con la manifestacion
de voluntad, informada, libre, inequivoca y especifica; mediante la cual las personas
como sujetos investigadores o titular de los datos consienten el uso de la informacion

para los fines especificos establecidos en el proyecto.?
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IV. RESULTADOS

4.1 Resultados
De acuerdo al diagnostico clinico y complementario, se procedio a ejecutar el plan de
tratamiento, siguiendo los protocolos mencionados, mediante el cual se aplic6, se llegd
a los siguientes resultados:
1. Se establece que las endocoronas indirectas son la mejor alternativa para rehabilitar
piezas endodonciadas en el sector posterior.
2. Se devolvid la estética, funcion, contactos, sellado, morfologia y propiedades
fisicas.
3. Las Endocoronas indirectas son mejor opcion conservadora y estética a los

tratamientos con pernos y coronas.

4.2 Analisis de Resultado
El presente reporte de caso se realiz6 con la intencion principal de establecer las
endocoronas indirectas como mejor alternativa de rehabilitacion de piezas

endodonciadas en el sector posterior.

De acuerdo a las endocoronas indirectas como mejor alternativa de rehabilitacion de
piezas endodonciadas en el sector posterior, nuestro estudio evidencié que las
endocoronas son una buena opcion para piezas dentales posteriores, los autores Singh
A, Abrol K, Agarwal S, Madan R.” en el 2019 realizaron un estudio sobre
“Restauraciones con Endocoronas”, los autores concluyen que las endocoronas, se
consolidan como una opcidn restauradora recomendada para restaurar dientes con

endodoncias, ya que conservan la estructura del diente y tiene varias propiedades
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mecanicas y ventajas estéticas; estd indicado en los dientes posteriores y mostr6é un
mejor rendimiento en molares que premolares. Nuestros resultados fueron
corroborados con los resultados encontrados en este estudio, en ambas investigaciones
se concluyé que las endocoronas son una buena alternativa para piezas dentales
endodonciadas. De la misma forma en el estudio de Govare N, Contrepois M.° en el
2016. Realizaron un estudio titulado “Endocrowns: Una revision sistematica”
Concluyeron que las endocoronas son una alternativa confiable a las restauraciones
post-retenidas para molares, y que se debe respetar un cierto disefio de preparacion y

un riguroso protocolo de adhesion.

De acuerdo a la estética, la funcion, excelentes contactos, excelente sellado,
morfologia y mejores propiedades fisicas, en nuestro estudio se logré conseguir el
objetivo planteado por lo que nuestro resultado se asemeja a la investigacion de Borgia
E.20 en el afio 2016, en su estudio titulado “Endocrown: Estudio clinico retrospectivo
de una serie de pacientes, en un periodo de 8 a 19 anos” El autor concluye que las
endocrown, es una alternativa restauradora conservador, estético y sensible, muy facil,
menos citas al paciente, aceptable funcionalidad y de larga duracién, para rehabilitar
piezas dentales posteriores endodonciadas, generalmente molares. Los autores Lépez
N, Solano L, Guiza E,® en el afio 2017 realizaron un estudio denominado “Endocoronas
una alternativa clinica para restaurar dientes tratados endodonticamente fabricadas con
materiales CAD/CAM”, Los autores concluye que las endocoronas al ser un
tratamiento conservador, sensible y estético para restaurar piezas dentales posteriores
endodonciadas tratados con una supervivencia mayor; para el éxito del tratamiento se

debe seguir ciertos protocolos clinicos primero en la forma de preparacién, seguido de
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la seleccidn del material para restaurar y su composicion tanto quimica como fisica.

En el presente reporte de caso, se apoya las conclusiones de dichos estudios.

Con respecto la eficacia de las endocoronas indirectas como opcion de tratamiento mas
conservador que los tratamientos con endopernos y coronas convencionales. En
nuestro estudio se observd la eficacia de las endocoronas indirectas como opcidn de
tratamiento mé&s conservador que los tratamientos con endopernos y coronas
convencionales, nuestro resultado se asemeja al estudio realizado por Crespin W8, en
el afio 2019 en su estudio titulado “Restauraciones indirectas con técnica Endocrow en
el sector posterior con disilicato de litio”, el autor concluye que las endocoronas son
una alternativa de tratamiento conservadoras y estéticas, que tienen la finalidad de
restaurar piezas dentales posteriores endodonciadadas, principalmente molares, para

obtener la retencidn deseada, evitando asi la colocacion de un poste intrarradicular.
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V. CONCLUSIONES

Después de haber realizado el reporte de caso, se llega a la conclusion que:

1. Las endocoronas indirectas son una buena alternativa para rehabilitar piezas dentales
endodonciadas en el sector posterior, para un correcto tratamiento restaurador se
requiere una detallada planificacion del caso, lo que guiara al clinico por un camino
de éxito en cada paso de la restauracion.

2. Con respecto a la estética, la funcion, excelentes contactos, excelente sellado,
morfologia y mejores propiedades fisicas, se concluye que cualquier procedimiento
odontoldgico no solo debe procurar un fin estético, sino funcional y estructural.

3. La eficacia de las endocoronas indirectas como opcion de tratamiento mas
conservador que los tratamientos con endopernos y coronas convencionales, las
endocoronas son una excelente opcién tanto como para el profesional como para el
paciente, pues no solo devuelve la estética si no la funcién por las propiedades fisicas
y mecanicas del disilicato de litio que permiten brindar un tratamiento excelente y al

ser mas conservador, supera ampliamente al perno y corona tradicional.
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Aspectos complementarios

Recomendaciones

Al director de la clinica Odontologica Uladech a incluir en su malla curricular
el tema acerca del manejo de piezas endodonciadas con endocoronas indirectas

como alternativa de tratamiento en la ensefianza de los alumnos de pregrado.

A futuros estudios de colegas cirujanos dentistas, recomendamos realizar la
proteccion y sellado de la entrada de los conductos radiculares con resina fluida
translucida, de esta manera si por alguna razon se debe entrar nuevamente a los

conductos radiculares sera mas facil su localizacién y perforacion.
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ANEXOS
ANEXO 1:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo identificada con DNIN® ' manifiesio que he
sido informada para participar voluntariamente acerca de los beneficios que podria
suponer la publicacion de los resultados de mi historia clinica y fotografias sobre ¢l
“Manejo de piezas endodonciadas con endocoronas indirectas como alternativa de
tratamiento en el sector posterior”, para fines clinicos y de investigacion.

He sido informado sobre los procedimientos en los que se participara y se me
explico que mi salud no correra ningin riesgo

He sido también informada de que mis datos personales serdin protegidos, permitiendo
la muestra de fotografias que evidencien el caso. Ademas, se me informo que los
resultados obtenidos permitiran brindar un aporte en ¢l estudio, he comprendido las
explicaciones que se me han facilitado en lenguaje claro y sencillo y se me han aclarado
las dudas, por lo expuesto acepto de manera voluntaria todas las coadiciones expresadas
en el presente documento y en sefial de conformidad para cubrir los objetivos
especificados.

Chimbote, enero del 2018

Firma de la paciente Firma del Operador
CD. Jahir Anibal Montero Nidez
COP. 29226
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ANEXO 2:
FOTOGRAFIAS
EXTRAORALES

Figura 1: Fotografia de frente Figura 2: Fotografia de perfil
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INTRAORALES

Figura 3: Oclusal Superior Figura 4: Oclusal Interior

Figura 6: Lateral Derecha Figura 7: Lateral Izquierda
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RADIOGRAFIA PANORAMICA

Figura 8: Radiografia panoramica

 Figura 9: Radiografia de pieza a tratar

Informe Radiogréfico:

Pieza 37: Se observa imagen radiopaca a nivel de conductos dentales,
compatible con tratamiento de conducto.
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MODELOS DE ESTUDIO

Figura 10: Modelos de estudio
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PROCEDIMIENTO CLINICO

Figura 11: Situacién inicial.

Figura 13: Aislamiento absoluto para
restaurar el socavado y levantar la pared
pulpar.
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Figura 14: Grabado de Acido Fosférico al 37% al
tejido dental (Grabado total por ser una pieza no
vital).

Figura 15: Aplicacion de adhesivo, se
fotopolimeriza por 40 segundos.

Figura 16: Colocacion de banda matriz metélica, para lograr la
confeccion del contorno der diente y levantamiento de la pared
pulpar de la cavidad. Colocamos barrera gingival alrededor de la
matriz para mantenerla fija.
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Figura 17: Utilizamos una resina de cementacion,
para reconstruir la pared pulpar y levantar el nivel
de la misma.

Figura 18: Aplicacion de dentina en el piso de
la camara pulpar para nivelar toda la pared
pulpar.

Figura 19: Preparacion cavitaria tipo overlay
(cubrimiento  cuspideo  completo y
preparacion en la camara para mayor
estabilidad y retencion de la endocorona).
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Figura 20: Cavidad preparada para recibir
restauracion por técnica indirecta en Disilicato de
Litio Endo-Overlay, cubrimiento cuspideo
completo y retencion en [cdmara pulpar de la pieza
27.

Figura 21: Impresion definitiva utilizando
cubetas metalicas sin cribas (obtenemos
impresion del diente tratado y sus antagonistas,
con silicona de adicion masilla y liviana).
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Figura 22: Registro con arco facial

Figura 23: Escaneo con sistema cad
cam para elaboracion de las protesis.
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PREPARACION DE LA ENDOCORONA

Figura 24: Elaboramos una matriz de silicona para el acondicionamiento
de la restauracion.

Figura 25:

Colocamos
Acido
fluorhidrico en la
parte interna de
la endocorona.
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Figura 26:
Colocamos
Acido Fosforico
por 1 minuto.

Figura 27:
Lavamos y
secamos la
endocorona,
aplicamos silano
en la cara
interna por 1
minuto.

Figura 28:
Colocamos
adhesivo a la
cara interna de
endocorona, No
polimerizar.



PREPARACION DEL SUSTRATO DENTARIO

[ Figura 29: Aislamiento absoluto y
grabado del sustrato dentario con
acido fosforico por 20 segundos.

Figura 30: Lavado y secado de la
superficie dentaria

Figura 31: Aplicacion de adhesivo
vigorosamente.

Figura 32: Cementacion de la
endocorona.

Figura 33: Restauracion
cementada.
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FOTOGRAFIAS FINALES

Figura 34: Fotografia lateral derecha  Figura 35: Fotografia lateral izquierda

Figura 37: Fotografia oclusal superior ~ Figura 38: Fotografia oclusal inferior
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FOTOGRAFIAS DE CONTROL

Figura 39: Fotografia de control al tercer del tratamiento
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ANEXO 3:

DECLARACION DE FINANCIAMIENTO Y DE CONFLICTO DE

INTERESES

Respecto a la presente investigacion denominada “Manejo de piezas
endodonciadas con endocoronas indirectas como alternativa de
tratamiento en el sector posterior. Reporte de un caso”, declaro que no ha
sido financiada, total o parcialmente, por ninguna empresa, marca
comercial, u otro organismo institucional con intereses econdmicos en sus
productos, equipos o similares citados en la misma, que influyan de

manera inapropiada en el desarrollo del estudio.

Frrma del Operador
CD. Jahir Anibal Montero Nufez

COP 29226

42





