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Resumen 

 

Las restauraciones en Odontología se orientan a procedimientos conservadores que permiten 

aprovechar el potencial reparador y regenerador del ser humano. Una de las técnicas utilizadas 

por parte de los profesionales de la odontología en la actualidad son las endocoronas, 

restauraciones indirectas que se utilizan en la rehabilitación de dientes endodonciados y es una 

alternativa a la restauración convencional poste/corona. Ante la importancia que representa esta 

técnica de rehabilitación dental para los profesionales, docentes, estudiantes, y demás interesados 

en la rama de la odontología, esta investigación tiene como objetivo describir el protocolo para el 

tratamiento rehabilitador dental con endocorona a través del método de revisión bibliográfica 

mediante artículos científicos encontrados en base de datos como Scielo, PubMed, NcBI y el 

metabuscador Google académico. Como criterios de inclusión en la búsqueda se tomaron en 

cuenta 70 articulos en idioma español e inglés desde 2018 hasta la actualidad, reporte de casos 

clínicos, artículos originales, de los cuales se seleccionaron 37, los mismos que se ajustaron a los 

objetivos en estudio. Se excluyeron aquellas publicaciones que solo mas de 5 años de antigüedad, 

publicaciones en tesis de pregrado e investigaciones que solo cuenten con disponibilidad del 

resumen. Se llego a la conclusión que el tratamiento rehabilitador dental con endocorona inicia 

desde establecer un buen diagnóstico, seguir los principios básicos de preparación, elaboración y 

confección en el laboratorio, lograr un protocolo de adhesión y cementación ideal con los 

materiales correspondientes a través de una buena técnica adhesiva. 

 

 

Palabras clave: Diente, corona, endodoncia, recubrimiento dental adhesivo. 
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Introducción 

 
Las restauraciones con endocoronas utilizan la cámara pulpar para aumentar la adhesión 

y la macrorretención mecánica. Son un único monobloque que repara toda la anatomía de la 

corona dental. El tratamiento con coronas endodónticas fue introducido por primera vez en 1999 

por Bindle y Mormann, que lo definieron como coronas adhesivas o de porcelana fijadas a los 

dientes posteriores tras un tratamiento endodóntico. Esta alternativa de tratamiento también 

resultaba prometedora, pero requería que las coronas clínicas tuvieran al menos 2 mm y que las 

raíces fueran delgadas o estuvieran calcificadas 1,2. 

 

Las endocoronas son un sustituto clínico para la restauración de dientes tratados 

endodónticamente, según López et al. 2 esta técnica supone una estructura monobloque que 

utiliza las paredes de la cámara pulpar y la estructura dental restante como retención, con el 

objetivo de eliminar la necesidad de retenedores intrarradiculares y así disminuir el riesgo de 

fractura. 

Las endocoronas tienen una larga historia, pero a pesar de ello, siempre han cumplido 

con los criterios fundamentales de desgaste en la pieza dental, y siguen siendo una gran solución 

para la restauración en dientes tratados endodónticamente en la actualidad. 

Cascante et al 3 por su parte menciona que estos tratamientos con endocoronas a pesar de 

seguir un protocolo técnico también debe ser conservador y estético a la vez con el fin de tener 

un éxito del mismo durante los próximos años; por ende, es importante conocer el protocolo a 

seguir y el tipo de preparación que van a favorecer la resistencia a la fractura y la selección del 

material que va a depender de las características del diente a restaurar y de su composición física 

y química. 

 

En la restauración, Irmaleny et al 4 afirman que hay dos cosas principales que deben 

tenerse en cuenta, que son los factores estéticos y los factores funcionales ya que la actualidad 

las endocoronas resultan ser una alternativa innovadora en los tratamientos dentales, teniendo en 

cuenta que la ventaja al realizarse este tipo de tratamiento corresponden a lograr características 

esenciales a comparación con otros tratamientos rehabilitadores tales como retenciones de alta 

gama, reducción de trabajo tanto para el clínico como para el laboratorio. 

 

Kassis 5 indica que entre los factores a tener en cuenta para rehabilitar un diente  



endodonciados se encuentra la posición del diente, la anatomía del propio diente y del conducto 

radicular, la estructura del tejido sano remanente, las actividades funcionales en el área de 

oclusión dental, la edad del diente y del propio paciente, el tejido de soporte del diente que es el 

periodontal incluye alveolar y la encía, incluso los aspectos financieros del paciente. Por lo tanto, 

la elección de la restauración debe ser exactamente la indicada. 

 

Dado que en la actualidad es posible restaurar dientes posteriores con amplia destrucción 

coronal mediante restauraciones onlay y/o overlay y, más recientemente, con endocoronas, sin 

utilizar postes radiculares y sin emplear la extensión de la cámara pulpar completa como recurso 

retentivo, esta revisión se justifica con fines académicos. 

 

En consecuencia, el objetivo de este estudio es presentar el protocolo de tratamiento de 

rehabilitación dental con endocorona y los conceptos biomecánicos necesarios para la 

preparación con la finalidad de establecer el tratamiento adecuado. 

 

Método 

 

El presente trabajo aporta información a través de un enfoque cualitativo y por medio del 

método de revisión bibliográfica basado en resultados de investigaciones de artículos científicos 

más recientes entre el año 2017 hasta la actualidad. La revisión se realizó en bases de datos de 

relevancia como: PubMed, Scielo, NcBI, y metabuscador Google académico; los cuales brindan 

la veracidad científica de la misma. 

 

Como criterios de inclusión en la búsqueda se tomaron en cuenta 70 artículos en idioma 

español e inglés desde 2018 hasta la actualidad los cuales aportaron información científica en el 

presente trabajo, reporte de casos clínicos, artículos de revisión bibliográfica, de los cuales se 

seleccionaron 37 los cuales se ajustaron a los objetivos en estudio. A su vez en la búsqueda se 

tomaron en cuenta las siguientes palabras claves: Diente, corona, endodoncia, recubrimiento 

dental adhesivo. Se excluyeron aquellas publicaciones con más de 5 años de antigüedad, con 

excepción del libro de Barrancos, P. Operatoria Dental. Integración a la Clínica. 4.a ed, 

Panamericana, (2006), publicaciones en tesis de pregrado e investigaciones que solo cuenten 

con disponibilidad del resumen. 



Desarrollo y discusión 

 

Protocolo para el tratamiento rehabilitador con endocorona                para dientes endodonciados 

Miranda et al 6 indican que las endocoronas son restauraciones indirectas que permiten 

reconstruir y sustituir un diente con un único componente de diferentes materiales, principalmente 

cerámicos, mediante la adhesión de la dentina con cementos poliméricos. Se consideran una opción 

más conservadora que la reparación endoprotésica intrarradicular y su restauración con una corona 

completa porque producen resultados altamente positivos en dientes posteriores. Las condiciones 

mínimas necesarias en la práctica clínica son la presencia de al menos tres paredes residuales con una 

altura mínima de 2 mm, un espesor regular de 3 mm de tejido cervicorradicular remanente, y paredes 

internas del espacio de la cámara pulpar con una divergencia de 5 a 8 grados.  

Mora et 7 al mencionan que las endocoronas ofrecen varias ventajas como el enfoque 

mínimamente invasivo y la conservación de la estructura dental evitando la colocación de pernos 

o postes y al tener un buen sellado hermético a nivel coronal se impide una posible 

recontaminación del tratamiento endodóntico. también puede influir en la longevidad de la 

rehabilitación de los dientes tratados endodónticamente y en la biomecánica durante la función 

oral; mientras que Miranda et al 6 indican que los dientes tratados endodónticamente resultan ser 

un procedimiento mediante el cual el tejido pulpar presenta una inflamación o se encuentra en 

estado de necrosis como resultado de un proceso carioso o de algún trauma dental. 

Para llevar a cabo esta alternativa de tratamiento restaurador en dientes tratados 

endodónticamente se debe de tener en cuenta los principios básicos con el fin de brindar no solo 

al paciente la estética sino que también respetando los espacios biológicos y salvaguardando la 

salud oral del paciente. 

Silva 8 indica por su parte que en la restauración de dientes endodonciados se deben 

tomar en cuenta varios factores con la finalidad de tomar decisiones clínicas. La elección del 

uso del poste de fibra de vidrio y los materiales de restauración están relacionados con la 

cantidad y calidad de la estructura dental remanente, la presencia de férula, la longitud de 

cementación del poste y la restauración coronal final. 

 

 

 

 

 



A través del tiempo se ha venido realizando dichos tratamientos con la aplicación de 

postes intrarradiculares prefabricados o un núcleo colado para dientes con una pérdida más 

extensa de la estructura dental 5. 

 

Dichos factores resultan complementarios a tener en cuenta dentro del plan de 

tratamiento con el fin de establecer el protocolo correcto con los materiales que se desea emplear 

por cada paciente, ya que la alternativa de elección depende de cada paciente y de la pieza 

dentaria que vaya a ser restaurada. 

 

Las endocoronas son coronas parciales pegadas mecánica y químicamente y fabricadas 

con cerámica o resina compuesta y cerómeros. En otras palabras, se trata de un monobloque 

único que se encarga de reemplazar completamente la anatomía de la corona dental y presenta 

un anclaje interradicular personalizado para la preparación endodóntica. Estas restauraciones 

utilizan la cámara pulpar para aumentar la superficie de adhesión y exigen una cobertura 

completa de las cúspides 7.  

Para establecer un diagnóstico de los dientes que serán restaurados con endocoronas, 

deben tenerse en cuenta los siguientes factores: 

Cualidades estéticas como la rugosidad de la superficie del diente, el brillo, la tinción, 

la translucidez, el parecido del color y la consistencia de la forma anatómica.  

Las características funcionales que incluyen la fractura, los comportamientos 

parafuncionales, la retención, la adaptación marginal, el desgaste oclusal, la forma y el punto de 

contacto proximal, así como la ubicación del diente dentro de la arcada dental. 

Las características biológicas que incluyen los efectos sobre el periodonto y la mucosa 

circundante, la hipersensibilidad postoperatoria y la vitalidad de la pulpa dental, la recurrencia 

de la caries, la erosión y la abfracción, así como la integridad del diente 6,7. 

Dichas propiedades a tener en cuenta en cada paciente determinan el éxito del 

tratamiento, por lo que resulta importante no solo tenerlas en cuenta sino aplicarlas en cada uno 

de los tratamientos restauradores. 

Dependiendo de la cantidad de tejido dental restante después de la preparación del diente, 

hay tres clasificaciones de restauraciones con endocorona. 

Al menos dos paredes de cúspide de una preparación dental es designada como Clase 1 

donde las cúspides están más altas en un 50% de su altura original. 



Clase 2: Se refiere a una preparación dental donde sólo una pared cuspídea se ha elevado 

por encima de su nivel inicial, mientras que una preparación clasificada como Clase 3 es aquella 

en la que todas las cúspides y paredes están reducidas a más de la mitad de su altura original 7. 

Para la restauración de molares con un deterioro coronal importante que suponga un reto 

para la terapia endodóntica, la endocorona, que es una restauración parcial única, puede ser una 

buena opción 9. 

Para llevar a cabo el tratamiento restaurador es importante realizar de manera correcta el 

diagnóstico y clasificar el tipo de destrucción coronaria para evaluar el material restaurador de 

elección, a su vez considerar si se trata de piezas dentarias posteriores y anteriores. 

Ante lo expuesto, se deben seguir una serie de protocolos clínicos 6. 

 

Antes de realizar la preparación del diente, es indispensable realizar una radiografía 

periapical para evaluar el estado del tratamiento de endodoncia. Se debe aislar el campo 

operatorio con dique de goma y grapas. Se elimina la restauración temporal y se procede a la 

preparación de la cavidad 6. 

Antes de comenzar la rehabilitación dental, se debe realizar un diagnóstico para saber si 

el diente puede ser restaurado o si es necesario un procedimiento previo. Si el pronóstico se 

determina como dudoso es necesario realizar a un retratamiento endodóntico. En los casos que 

se fracase, habría que posponer la restauración, realizar una apicectomía que, si no funciona, 

podría exigir una exodoncia. Si se requiere restaurar una pieza es necesario contar de 1 a 2 

milímetros de estructura coronal remanente. Cuando no existe suficiente estructura coronal se 

puede someter al diente a un tratamiento ortodóntico o periodontal y, si no fuera posible, optar 

por una exodoncia 7. 

El diagnóstico del paciente se lleva a cabo mediante una anamnesis entre paciente- 

profesional, examen diagnóstico del mismo con el fin de determinar sus requerimientos 

pertinentes para este tipo de tratamientos y a través de exámenes complementarios como lo es la 

radiografía periapical de la pieza dentaria a restaurar con el propósito de determinar el fracaso o 

éxito del tratamiento rehabilitar según la pieza dentaria. 

Antes de colocar una restauración, se debe observar si hay alguna patología 

endoperiodontal. Existen tres factores a tener en cuenta: Proporción corona-raíz, área de la 

superficie periodontal y la configuración de la raíz. Son aceptables sólo aquellos dientes, 



comprometidos periodontalmente, en los que el nivel óseo permite colocar un poste por debajo 

de la cresta alveolar. A su vez, es clave realizar una minuciosa selección de los materiales y 

procedimientos que conserven el aspecto translúcido y natural del diente ya que, de no ser así, se 

puede encontrar cambios de coloración del diente endodonciado 5,6,7. 

Es fundamental tener en cuenta los siguientes aspectos si la restauración se va a realizar 

con un poste, ya que un poste sólo puede utilizarse para realizar una restauración si se dispone 

de un conducto radicular recto y grueso: La ubicación dentro de la arcada, el análisis de la 

oclusión y el deseo de utilizar el diente como pilar para una prótesis fija o removible son factores 

que hay que tener en cuenta 9. 

Para llevar a cabo un procedimiento rehabilitador exitoso es necesario: 

 

Preparación oclusal: lograr una reducción general de la altura de la superficie oclusal 

de 2 mm en dirección axial, el margen cervical debe ser supragingival y las paredes de esmalte 

menores a 2mm de espesor deben eliminarse. 

Preparación axial: utilizando una fresa de diamante cilíndrica-cónica de grano verde se 

eliminan los socavados con una convergencia oclusal total de 7 ° para que la cámara pulpar y el 

acceso a la cavidad sean continuas. Su profundidad debe ser de al menos de 3 mm. 

Pulido de la banda cervical: se debe eliminar las irregularidades y dejar la superficie 

plana y pulida, para ello se pueden usar fresas de grano fino. La línea de margen debe aparecer 

como una línea regular con un borde afilado 10. 

Preparación del piso de la cavidad. 

 

La eliminación de la gutapercha no debe exceder los 2 mm, para esto se debe aprovechar la 

profundidad del piso. Se puede usar un instrumento no abrasivo por ejemplo un ultrasonido, se 

debe mantener la integridad de los conductos. La dentina no debe ser perforada. Se recomienda 

el uso de ultrasonido para limpiar la cámara pulpar y el piso. No está indicada la abrasión 9. 

Una vez terminada la preparación de la cavidad, se recomienda sellar la cavidad con un 

sellador de dentina, se puede usar barnices o sistemas adhesivos, el objetivo es lograr una capa 

protectora de poco espesor que actúe como barrera, para de evitar la contaminación bacteriana y 

la microfiltración. Se retira el aislamiento, se toma la impresión y se verifica que cumpla con los 

requisitos para la elaboración de la endocorona y se envía al laboratorio dental. Para la 

elaboración del provisional tenemos varios materiales, estos deben cumplir ciertas 



 

características: ser inertes, resistir a las cargas funcionales, ser estables cromáticamente y 

permitir ser modificados. Las más usadas son las resinas acrílicas y las bisacrílicas 10. 

Principios biomecánicos necesarios para la preparación de           endocoronas en dientes 

endodonciados 

Las endocoronas son restauraciones indirectas que mediante la unión de la dentina con 

cementos poliméricos, permiten reconstruir y sustituir un diente con un único componente de 

diversos materiales, principalmente cerámicos. Un procedimiento endodóntico exitoso, al menos 

con tres paredes remanentes, un espesor regular de 3 milímetros de tejido cervicorradicular y 

paredes internas del espacio de la cámara pulpar con una divergencia de 5 a 8 grados son los 

requisitos mínimos 6-9. 

 

Sin embargo, Vázquez 10 menciona que existen numerosas opciones de restauraciòn, 

pero históricamente ha destacado el uso de postes radiculares. La preparación y el diseño de un 

diente para restauraciones indirectas hoy en día, con el desarrollo de la tecnología adhesiva, debe 

atenerse a cinco principios: preservación del tejido dental, preservación del periodonto, forma 

retentiva y resistente, integridad marginal y durabilidad estructural de la restauración. 

Para iniciar el tratamiento con endocorona, el remanente del diente debe prepararse con 

una piedra de diamante troncocónica de extremo redondeado. A continuación, se realiza un 

hombro continuo a lo largo de todo el borde de la cavidad y se paralelizan las paredes de la 

cámara pulpar añadiendo resina compuesta, con el fin de eliminar los espacios retentivos y dar 

a la restauración estabilidad y retención preservando el tejido sano. La toma de impresión se 

realiza tras la preparación 11. 

La cámara pulpar debe ser expulsiva, los bordes de la preparación deben estar 

limpiamente acabados, claramente definidos y en un ángulo de 90 grados con respecto a la 

superficie externa, y los ángulos internos deben ser redondeados. Además, muestran que las 

puntas de diamante empleadas para lograr estos objetivos son las mismas que se utilizan para 

preparar inlays y onlays. Estas puntas de diamante, que se colocan perpendicularmente al eje 

longitudinal del diente, permiten una expulsión óptima hacia las paredes axiales de la cámara 

pulpar y proporcionan siempre ángulos internos redondeados 12 .



 

 Tabla 1. Principios en la preparación dental 

Autores Año Preparación dental 

Dartora N, et al 

13 

2018 Márgenes en forma de hombro 2,2 mm y 2,7, profundidad de cámara 

pulpar de 5 mm y extensiones de 6 mm en la dirección mesiodistal y 4 

mm en la dirección vestibulolingual 

Ghoul W 

Silwadi M 14 

2019 Bisel de 1 mm - Férula de 2 mm- reducción oclusal de 2 mm, 

convergencia axial 8 mm, profundidad de cámara pulpar de 4 mm. 

Ghajghouj O, 

Faruk S 15 

2019 Reducción de superficie oclusal 2 m en dirección axial, profundidad 

intracoronal de 2 - 3 mm, bisel de 1 mm 

Irmaleny Z 

Ardjanggi S 16 

2019 Reducción 2 mm de superficie oclusal, margen cervical supragingival, 

reducción de las paredes 2mm, convergencia oclusal 7°, profundidad 

de cavidad 3 mm 

Tabla elaborada por la autora a partir de  Nereu, Ghoul, Ghajghouj, Irmaleny 13-16 

 

En consecuencia, es importante que el odontólogo general requiera de conocimientos 

básicos y eficientes para lograr una rehabilitación dental con endocorona exitosa teniendo en 

cuenta desde los principios básicos y biológicos cómo se representan en la tabla con 

anterioridad. 

 

Ventajas y desventajas del tratamiento con endocoronas en        pacientes con dientes 

endodonciados 

En la actualidad las endocoronas resultan ser una alternativa innovadora en los 

tratamientos dentales, las ventajas al realizarse este tipo de tratamiento corresponden a lograr 

características esenciales a comparación con otros tratamientos rehabilitadores como 

retenciones de alta gama, reducción de trabajo tanto para el clínico como para el laboratorio 2. 

 

Dabbagh 17 indica por su parte que las endocoronas son restauraciones conservadoras en aquellos 

dientes tratados endodónticamente que han perdido significativamente tejido coronal, que 

utilizan la cámara pulpar y el remanente dental coronario como medios de retención.



 

 

Entre otras de las ventajas Belleflamme 18 menciona que las endocoronas son un método 

fiable para restaurar molares y premolares gravemente dañados, y deberían considerarse como 

una alternativa al método de poste y muñón para restaurar dientes posteriores no vitales 

gravemente dañados, incluso en presencia de una gran pérdida de tejido coronal o de factores de 

riesgo oclusal como el bruxismo o las relaciones oclusales desfavorables. Este sencillo 

procedimiento es mínimamente invasivo y reduce la posibilidad de un fracaso. Según Sedrez 19, 

las coronas interiores reducen la probabilidad de fracasos catastróficos provocados por las 

propias fracturas radiculares de los postes, las perforaciones involuntarias y la contaminación 

del procedimiento radicular. 

 

El éxito de un tratamiento tratado endodónticamente depende de su rehabilitación como 

tal. Es por ello que posterior a un procedimiento endodóntico, se debe realizar una restauración 

que prolongue la longevidad del diente y le permita funcionar con normalidad 10. 

 

Shubhangi S 20 expresa que los dientes tratados con endodoncia generalmente necesitan 

técnicas especiales para restaurar y recuperar su función, en este caso las endocoronas son una 

excelente opción para restaurar dientes severamente dañados, generalmente en molares que en 

premolares. Es una restauración adhesiva con preparación mínimamente invasiva y el diseño de 

la preparación debe proporcionar suficiente retención, estabilidad y durabilidad estructural a la 

restauración. 

 

El ciclo restaurativo del diente es una cadena de eventos que odontólogos deben evitar o 

interrumpir porque a medida se colocan y reemplazan nuevas restauraciones, estas se vuelven             

cada vez más grandes; el tejido dental remanente se debilita y las cúspides se fracturan por 

fatiga21. 

 

La pérdida de estructura es mínima en un diente tratado endodónticamente cuando existe 

únicamente una cavidad de acceso/apertura y una mínima extensión de la cámara pulpar. Sin 

embargo, Govare et al 22 sugieren que dichos dientes sean tratados con una obturación adhesiva 

rellenando todo el acceso a la cámara pulpar. 

 

Sin embargo, Atlas et al 23 indica que ya no son necesarias las restauraciones con poste                         y 

coronas en dientes con pérdida estructural de hasta la mitad de su corona clínica, en donde 



 

uno o ambos rebordes marginales estén comprometidos. Se considera que poseen la suficiente 

estructura coronal y proveen una adecuada estabilidad a la restauración. En estos casos, la 

cobertura cuspídea parcial o completa es lo más indicado. 

 

La utilización de herramientas y métodos que han cambiado el proceso de rehabilitación 

oral ha sido el resultado de la digitalización de la odontología. Los sistemas CAD/CAM (diseño 

y fabricación asistidos por ordenador) y el uso de escáneres intraorales de alta precisión y 

exactitud se han abierto paso en procedimientos en los que los enfoques convencionales eran la 

norma 24 

 

El establecimiento de un correcto ajuste marginal con un rango clínico aceptable entre 

la restauración y el diente preparado, así como la relación de estas restauraciones con los tejidos 

gingivales, son dos factores que contribuyen a la longevidad de este tipo de restauraciones a lo 

largo del tiempo. La correcta selección y definición del diseño de la línea de terminación es uno 

de los varios elementos que pueden afectar a la consecución de este suficiente ajuste marginal24. 

 

Biomateriales utilizados en el proceso de cementación de las endocoronas 

Los odontólogos de práctica general que conocen los procedimientos de la técnica de 

adhesión adecuada y actual son los que deberían realizar las endocoronas 25. Según la revisiòn, 

las restauraciones inlay/onlay, los postes intrarradiculares y la resina dental pueden tener un 

rendimiento similar o incluso mejor que las endocoronas 26 o los puentes fijos que fueron tan 

populares hace décadas 27. 

 

Clausson et al 28 mencionan que no hay diferencias significativas en la resistencia a la 

fractura y el modo de fractura de las coronas de cerámica sin metal para molares de disilicato de 

litio CAD/CAM. Los dientes molares tratados endodónticamente pueden restaurarse con 

endocoronas o coronas de cerámica sin metal en una preparación plana; sin embargo, se deben 

considerar las fallas por fracturas dentales que afectan la confiabilidad de este tipo de 

restauraciones. 

Técnicas de impresión: Para Shembesh 29, el objetivo final al realizar una impresión, es 

que esta sea precisa y veraz, por tanto conseguir una restauración con márgenes clínicamente 

aceptables, ya que la discrepancia entre el diente preparado en la cavidad bucal y la corona, 



 

promueve la retención de placa, formación de caries secundaria, inflamación pulpar y 

enfermedad periodontal. 

Berrendero 30 ha mencionado que para el éxito de un procedimiento restaurador con 

endocoronas, una de las etapas de significativa importancia, es la toma de impresiones, es decir el 

registro y reproducción de las estructuras que se van a restaurar; de modo que, para que una 

impresión sea admitida dentro del protocolo restaurador. Entre los requisitos que debería cumplir 

una impresión son: Extensión adecuada, centrada en la cubeta, No presentar perforaciones, 

mantener una superficie lisa y uniforme, estable dimensionalmente, espesor de material 

uniforme. 

Técnica Adhesiva: Se debe colocar cera para proteger el margen cervical externo de la 

corona, se aplica ácido fluorhídrico al 10% durante 20 segundos, se lava y se seca; a 

continuación, se aplican dos capas de silano, con un intervalo de un minuto entre cada capa. Sin 

polimerizar, se administra el agente adhesivo después de que se haya evaporado el disolvente, 

tras 15 segundos de tratamiento con ácido fosfórico al 37%, una limpieza completa y el secado 

de los dientes, se aplica el sistema de adhesión 31 . 

 

La contracción por polimerización, que puede deformar las estructuras dentales y dar 

lugar a microfisuras y/o fallos de adhesión, es uno de los factores a tener en cuenta 32. Se considera 

una de las dificultades más importantes de las restauraciones de resina compuesta y una de las 

principales causas de su fracaso prematuro. Se producen tensiones internas en la sustancia y en 

la interfaz diente-resina como resultado de la contracción de la polimerización. La integridad 

marginal de la restauración puede resultar dañada, lo que podría provocar fugas y el eventual 

fracaso de la restauración, si estas tensiones en la interfaz son mayores que las fuerzas adhesivas 

que sujetan la restauración a la estructura dental 33. 

En consecuencia, Barrancos 34 menciona que es importante crear la capa híbrida ya que 

es el resultado de la difusión e impregnación de monómeros en la subsuperficie de los substratos 

de dentina pretratada. Un paradigma en la odontología restauradora que podría sellar la interfaz 

dentina-material de restauración es el desarrollo de sistemas adhesivos que se infiltran en la 

superficie de la dentina desmineralizada mediante monómero de resina y se combinan con 

colágeno para generar una capa que es una mezcla de diente y resina. 



 

Durante el tiempo especificado por el fabricante del sistema cerámico, se utiliza ácido 

fluorhídrico para acondicionar la superficie interior de la restauración. Se aplican varias capas 

de agente adhesivo de silano después de que la superficie se haya aclarado y secado. En esencia, 

la reacción del ácido con la matriz de vidrio de la cerámica expone y elimina selectivamente la 

estructura cristalina. 

Todas las restauraciones de cerámica tienen más superficie accesible para la adhesión en 

sus superficies interiores, lo que favorece la retención micromecánica con el cemento de resina. 

Las diferentes cantidades de ácido fluorhídrico repercutirán en los valores de resistencia de 

adhesión, rugosidad y ángulo de contacto 35. 

A continuación, se utiliza una tira de matriz de poliéster para proteger los dientes 

próximos a la preparación, y se utiliza ácido fosfórico para acondicionar toda la superficie 

durante unos 15 segundos. Después de lavar y eliminar el exceso de humedad, se aplica un 

sistema adhesivo fotopolimerizable en varias capas, teniendo cuidado de eliminar el exceso que 

tiende a acumularse en las esquinas interiores de la preparación. Posteriormente se realiza la 

fotopolimerización, además la superficie de cerámica silanizada también debe estar cubierta por 

una fina capa de adhesivo. El brillo característico de la superficie del diente hibridizado puede 

verse una vez finalizados los procedimientos de adhesión 36 . 

Con un aplicador y una fotopolimerización que favorezca la adhesión durante 20 

segundos, se aplican la imprimación y el adhesivo de acuerdo con las recomendaciones del 

fabricante. Para la cementación se utiliza el cemento dual, se aplica una fina capa a la endocorona 

que se proporciona, manipula e inserta en el diente y se aplica una capa delgada a la prótesis 

endocorona, que se coloca y se polimeriza a intervalos de 5 segundos sobre las superficies libres, 

ya que facilita la eliminación de los excesos de cemento y finalmente se polimeriza durante 60 

segundos por cada una de las superficies 37 . 

El objetivo de la cementación es lograr la retención y el sellado marginal, favoreciendo                                la 

protección del remanente dentario es por eso que, para producir una verdadera adhesión entre e               l 

diente y la restauración, es imprescindible efectuar una serie de procedimientos, tanto al 

substrato dental, así como a la restauración propiamente dicha, con el objetivo de lograr una 

unión favorable entre el cemento y el diente y este a su vez con la restauración. La elección del 

agente cementante es uno de los puntos cruciales al buscar el éxito de un tratamiento 

rehabilitador y donde pueden ocurrir discrepancias marginales 36. 



 

A pesar de la existencia de protocolos que deben seguirse para prevenir fracasos en 

los tratamientos realizados, dichos fracasos pueden ser generados en su mayoría por errores 

en el manejo de los biomateriales odontológicos, durante los procesos de laboratorio, por 

falta de conocimiento y dificultad en los procedimientos durante la práctica clínica en las 

situaciones particulares de cada paciente de ser diversos los tipos y causas de efectos 

adversos durante los tratamientos odontológicos en general. 

 

Cuando se habla específicamente de tratamientos rehabilitadores uno de los 

principales tipos de eventos adversos es la pérdida de la restauración la cual puede ser 

ocasionada por el fracaso en el cementado de la misma 37. 

 

Conclusión 

 

Las ventajas de una Endocorona como material restaurador son incontables: entre ellas 

tenemos que permite mayor conservación del tejido dentario, es mucho más económico 

debido a su simplificación de pasos, no hay que hacer espacio ferrule, elimina la necesidad 

de rehacer muñones, está indicada para raíces cortas o curvas. La principal desventaja que 

sufre un diente al momento de someterse a un tratamiento de conducto es la pérdida de tejido 

dental.  

La principal función biomecánica que posee una endocorona es la resistencia a la fractura de 

la pieza dental. Al evaluar los materiales y las propuestas técnicas disponibles se debe tomar 

en cuenta al grado de destrucción de la pieza dentaria, realizando un exhaustivo análisis 

crítico de todo lo mencionado con anterioridad para que la restauración tenga éxito a un largo 

plazo, por ende es de gran importancia conocer los materiales y técnicas actuales para que 

permitan tener un mejor resultado al momento de efectuar la rehabilitación de un diente 

tratado endodónticamente, teniendo en cuenta que los tratamientos que se realicen deben de 

ser menos invasivo para la pieza dentaria.  

Los materiales más usados son las cerámicas de disilicato de litio, la nanocerámica de resina 

y las resinas compuestas por su módulo de elasticidad similar al diente natural. La técnica de 

adhesión y cementación dependen del clínico y de sus conocimientos por ende el propósito 



 

del manuscrito es aportar información al odontològo para que pueda actuar de forma eficiente 

al rehabilitar dientes endodonciados.  
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