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Resumen

En la especialidad de Endodoncia, a menudo nos enfrentamos a dilemas con respecto a la forma mas adecuada de
restaurar un diente después de un tratamiento de conducto. Si bien, hoy en dia, existe una serie de conceptos sobre
qué restauracion es la mas adecuada, esta depende de muchos factores: volumen del diente residual, ubicacion
del diente, numero de contactos proximales y presencia de grietas; todos estos factores influyen en la restauracion
y supervivencia de las piezas dentales. La continua evolucién de los biomateriales y técnicas dentales, cada vez
mas conservadoras, impulsa a una nueva reevaluacion de los conceptos cientificos. El objetivo de esta revision
fue proporcionar una descripcién mas actualizada de la literatura clinica existente relacionada con la restauracion
de piezas tratadas endoddnticamente. Para ello se hizo una busqueda de literatura, con una antigiiedad de hasta
6 afos, en las bases de datos de PubMed, Google Schoolar y SciELO; esto con la finalidad de identificar articulos
relacionados con la supervivencia de los dientes obturados con diferentes tipos de restauraciones. Esta revisiéon
identifica los principales factores clinicos que influyen en la supervivencia de los dientes y las restauraciones
después del tratamiento de conducto y analiza los datos relacionados con el tipo de restauracion especifica sobre la
supervivencia clinica.
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Abstract

In the specialty of endodontics, we are often faced with dilemmas regarding the most appropriate way to restore a
tooth after root canal treatment. Although today, there are a series of concepts about which restoration is the most
suitable, it depends on many factors: volume of the residual tooth, location of the tooth, number of proximal contacts,
and presence of cracks. All these factors influence the restoration and survival of dental pieces. The continuous
evolution of biomaterials and dental techniques, increasingly conservative, prompts a new re-evaluation of scientific
concepts. The objective of this review was to provide a more up-to-date description of the existing clinical literature
related to the restoration of endodontically treated teeth. For this, a literature search was made, with an age of up to
6 years, in the PubMed, Google Scholar, and SciELO databases; in order to identify articles related to the survival of
teeth filled with different types of restorations. This review identifies the main clinical factors that influence the survival
of teeth and restorations after root canal treatment and analyzes the data related to the specific type of restoration on
clinical survival.
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Introduccion

El tratamiento de conducto es un procedimiento dental comun que se utiliza como tratamiento en dientes con
tejido pulpar inflamado de manera irreversible o necrético debido a un proceso de caries o trauma dental.
Este procedimiento implica la preparacién mecanica y quimica del conducto radicular que puede afectar la
estructura del diente, asi como la longevidad de la rehabilitacion de los dientes tratados endoddnticamente.

Los dientes con endodoncia pueden perderse debido a muchos factores: una caries irrecuperable, falla
restaurativa, fractura radicular vertical o coronal, enfermedad periodontal u otras causas menos comunes.
Si bien gran parte de la investigacion relacionada con el fracaso del tratamiento de dientes obturados se
caracteriza principalmente por la prevalencia de patologias pulpares, numerosos estudios han demostrado
claramente que las complicaciones restaurativas son la razén mas comun para la extraccion de dientes.?

La eleccion de la restauracion dptima para un diente con endodoncia requiere la consideracion de una
serie de factores y modificaciones en sus propiedades biomecanicas y la integridad de los dientes. Al elegir
la mejor restauracion debemos considerar la pérdida volumétrica de los tejidos duros, la extensién de la
lesion cariosa, la propagacion de la fractura, la estabilidad oclusal, la proteccién de la estructura del diente
residual y el mantenimiento de la salud periodontal.3#

La forma adecuada de restaurar los dientes después de un tratamiento de endodoncia sigue siendo un
tema de mucho debate hasta el dia de hoy. Los dientes tratados endoddénticamente presentan propiedades
mecanicas significativamente diferentes en comparacion con los dientes vitales.®> Contrario a lo mencionado
anteriormente, otros investigadores sugieren que estos dientes tratados no son mas débiles que los vitales,
sino que el origen de la poca resistencia esta provocado por la pérdida de masa dentaria, la remocion del
tejido cariado, la preparacion del acceso cameral y la instrumentacién del conducto radicular.5®

Actualmente, existe un enfoque diferente en el cual el prondstico no solo depende de la calidad de un
tratamiento de conducto, sino que también influye en una restauracién coronaria efectiva postratamiento.”®
Las modificaciones en la integridad y los factores biomecanicos de los dientes se pueden relacionar, en
muchos casos, por la pérdida de los tejidos duros, la preparacién para el acceso de la cavidad coronaria
y la extensién de la lesion cariosa de la pieza dental.® De igual manera, no se puede pensar en restaurar
todos los dientes de la misma forma, ya que existe una diversidad de técnicas de restauracion, asi como de
biomateriales dentales en donde se debe tener en cuenta el tipo de pieza a tratar, la morfologia radicular, la
cantidad de tejido remanente, la salud periodontal y una correcta evaluacion posendodoéntica.™

Esta revision se enfoca en describir cuales son los diferentes tipos de restauraciones en piezas con
tratamientos de conducto y que nos brindan una rehabilitacion oral, recuperando la funcién oclusal y la
estética del paciente, a partir de un correcto diagnéstico y un buen plan de tratamiento que permita alcanzar
su ejecucién y otros objetivos necesarios en cada caso clinico

Estrategia de busqueda
Se realizé una busqueda bibliogréafica para identificar los articulos que relacionaban la supervivencia de los
dientes obturados con restauraciones. La busqueda de articulos se efectud en las bases de datos PubMed,
Google Schoolar y SciELO, con una antigledad de 6 anos.
Restauracion minimamente invasiva
La restauraciéon minimamente invasiva es de gran importancia para la mayor conservacion de la estructura
dentaria, la cual requiere de elementos auxiliares como el aumento éptico, técnicas de preparacion con

ultrasonido y un conocimiento anatémico del diente y del conducto radicular.” A pesar de que la cavidad
de acceso convencional se ha establecido y se sigue aplicando desde hace varias décadas, hoy en dia
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los nuevos disefos conservadores para el acceso cameral que se estan empezando a aplicar se han
convertido en mejores opciones para preservar la dentina pericervical. Un estudio comparé el impacto de los
procedimientos endoddnticos versus los restaurativos en el fortalecimiento de la pieza dental, encontrando
que la apertura endodontica por si misma solo tiene un 5 % de impacto en la rigidez, en comparacién con
cualquier preparacion restaurativa invasiva con pérdida de crestas marginales; lo que reduce la rigidez de
la cuspide en un 63 %.">"* Podemos decir que las restauraciones minimamente invasivas con preservacion
de las crestas marginales son un factor clave para retener la fuerza del diente.

En los dias actuales, al restaurarse una pieza con tratamiento de conducto, debe tenerse en cuenta la
odontologia adhesiva para restauraciones dentales, ya que, anteriormente, la colocacion de poste y munion
era muy comun en la aplicacion de restauraciones asociadas con un enfoque de corona completa utilizando
cementaciéon no adhesiva. Actualmente, en la practica clinica se prefiere los composites antes que las
coronas completas, ya que las restauraciones adhesivas aditivas pueden prevenir la fractura radicular;
ademas, se puede fabricar una restauracion directa de resina compuesta en una sola cita, sin mucha
remocién de tejido dental y con menos costo. Una restauracion indirecta se puede hacer con un material
mas rigido y se puede fabricar fuera de la cavidad oral y, por lo tanto, con un mayor control sobre la
anatomia.

Las restauraciones parciales, como las incrustaciones indirectas, se han sugerido como una alternativa a las
coronas completas, ya que conservan una estructura dental mas sélida, aumentando la flexibilidad. Se ha
recomendado las restauraciones adheridas directa o indirectamente para cubrir las cuspides a fin de eliminar
la necesidad de destruir la pared axial.’ Sobre la evidencia actual, existe una recomendacién débil para
las restauraciones indirectas, especialmente para los dientes con dafno coronal extenso con endodoncia.
Las restauraciones indirectas, que usan principalmente coronas, tienen una mayor supervivencia a corto
y mediano plazo (de 5 a 10 anos, respectivamente), en comparacién a las restauraciones directas con
composite o amalgama.®

Efecto férula

Una de las consideraciones mas importantes al realizar la restauracion de una pieza con tratamiento de
conducto es la incorporacion del efecto férula. Hoy en dia esta definicién ha variado, pues la tendencia
actual es el uso de restauraciones adhesivas y postes de fibra que crean por si mismas el efecto férula; por
ello, es importante preservar el mayor tejido dental posible.

De acuerdo a la literatura, para asegurar la supervivencia de la restauracion es necesario contar con un
minimo de 2 mm de estructura dental sana y 1 mm de grosor para garantizarnos que la restauracion
protésica abrace al mufién remanente. Es importante, también, considerar que toda restauracion definitiva
siempre debe tener un sellado con la superficie dental y no como antiguamente se utilizaba."” En un
estudio se evalud 123 caninos de humanos con diferentes longitudes de férula (1.0 mm, 1.5 mmy 2.0 mm),
aplicando diferentes tipos de postes (fibra de vidrio, fibra de cuarzo, fibra de vidrio con zirconio), siendo que
los resultados obtenidos indicaron que los dientes que presentaban 2.0 mm de férula mostraron una mayor
resistencia a la fractura en relacion a las férulas de 1.0 y 1.5 mm."®

Si observamos clinicamente que una pieza dental no cuenta con el minimo de estructura dentaria para
realizar el efecto férula y se encuentra por debajo de la encia marginal, podemos indicar que el pronéstico
seria desfavorable, aunque se trate con el mejor sistema de cementacion, de colocacién de postes o el
mejor material protésico, el resultado seria el mismo.

Endocrowns

En base a la revision de articulos cientificos se constaté que en anos anteriores se indicaba que las
restauraciones con protesis fijas debian retenerse en la superficie dental por medio de una traba mecanica,
siguiendo un protocolo de tallado excesivo, dejando muchas veces una sensibilidad dentinaria. Con el
avance en la odontologia adhesiva se han encontrado materiales mas biocompatibles con la pieza dental y
mas estéticos al momento de reemplazar la pérdida de estructura dentaria.™
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Los enfoques sin postes, como las endocrowns o las coronas acumuladas sin postes, solo son posibles
con la aplicacion de una adhesion 6ptima y fiable. El disefio dental asistido por computadora (CAD/CAM)
es hoy en dia la herramienta mas usada para la fabricacion de las endocrowns, ya que nos ofrece un buen
disefio anatémico, compatibilidad con el diente natural y un menor tiempo de trabajo, en comparacion con
los realizados mediante técnicas de laboratorio.?®

Este estudio concuerda con otras investigaciones, en las que han demostrado que las endocrowns se han
convertido en una técnica ventajosa debido a su procedimiento, que es mas facil y tienen un rendimiento
mecanico mucho mayor en comparacion con las coronas convencionales, ademas, su costo es menor
debido al minimo numero de pasos implicados en el tratamiento, con un menor tiempo clinico y una buena
estética.?’ Un metandlisis reciente evalué estudios sobre endocrowns y concluyé que obtienen un resultado
similar o mejor que los tratamientos tradicionales que usan retenedores intrarradiculares metalicos o resinas
compuestas, sean directas o indirectas(inlay/onlay).?

La aplicacion de sistemas adhesivos ha permitido que el tratamiento con las endocrowns sea tomado en
cuenta como una alternativa para la rehabilitacion de piezas tratadas endoddnticamente, especialmente en
las piezas posteriores. Es por ello que, al no existir un margen adecuado, es posible aumentar este margen
colocando de manera incremental la resina para lograr una anatomia dental ideal, un espacio interoclusal
y una nueva ubicacion de la linea de terminacion.? Otros autores prefieren el uso de disilicato de litio y
feldespato para la fabricacién de las endocrowns, por su gran nivel de resistencia a las cargas oclusales,
estética y buen sellado marginal.?®

Postes y muiiones

Todos los dientes tratados endoddnticamente tienen que ser restaurados, en muchos de estos casos se
colocara un poste prefabricado o colado. Crear el espacio para un poste requiere eliminar parte de la
gutapercha y del cemento sellador; asi como manipular el canal radicular, con lo que se incrementa el
riesgo de debilitar o perforar la raiz.?* Frente a la evidencia cientifica se ha investigado, en innumerables
veces, la siguiente interrogante ¢ qué tipo de postes presentan un mayor rendimiento clinico? Revisiones
sistematicas concluyeron que los postes de fibra mostraron una mayor tasa de supervivencia (3 a 7 afios)
que los postes colados en restauraciones de dientes tratados endodénticamente.?

Los postes de fibra de vidrio son muy utilizados debido a la mejora en la estética y el factor tiempo; sin
embargo, el efecto de la estructura y materiales de adhesion del poste sobre la resistencia a la fractura
de la pieza con endodoncia tiene resultados contradictorios.?® Hoy en dia, los procedimientos adhesivos
han mejorado siendo posible el uso de sistemas de cementacion adhesiva en combinacion con postes
prefabricados y reconstrucciones directas de mufiones. La disponibilidad de nuevas técnicas adhesivas
comprobadas cientificamente ha ampliado las opciones de restauraciéon para el odontélogo. Los postes de
metal colado estan siendo reemplazados por postes de fibra de vidrio, carbono y composite; ademas de
que todas las coronas de resina compuesta y ceramica se eligen, a menudo, debido a su resultado estético
superior.?’

Segun estudios, los postes cilindricos son mas retentivos que los cénicos y se llegan a adaptar mejor
al conducto radicular, ademas limitan el gasto de dentina de la preparacion del poste. Algunos tipos de
postes disponibles en el mercado presentan muescas a nivel de la cabeza, cuyo fin es volver al mufién
mas retentivo, mientras que los postes de fibra de carbono son una combinacion de fibras piramidales de
carbono con resina epoxidica, siendo mas biocompatibles y resistentes a la corrosion y fatiga, sin contar
que su color oscuro se consideraria su principal desventaja.? La literatura nos confirmé que la insercién de
postes prefabricados utilizando un sistema de cementacion adhesiva podria obtener una mayor retencion,
menos microfiltraciéon y mayor resistencia contra la fractura radicular.?®

Naumann et al. evaluaron el rendimiento clinico de los postes en piezas tratadas con endodoncia en una
revision sistematica; la mayoria de los estudios clinicos no mostraron un efecto positivo de la colocacién del
poste en ausencia de una o mas paredes de la cavidad presente. Los autores concluyeron que no habia
mucha evidencia clinica que apoye o rechace el uso de postes, incluso en situaciones sin férula, ya sea en
restauraciones directas o indirectas.*®
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Conclusion

De acuerdo a todo lo investigado podemos indicar que la mejor seleccién de restauracién para un diente
tratado endoddénticamente depende de la resistencia y la capacidad de recrear la forma, funcién y estética
del diente natural. Es fundamental que primero la pieza dental a tratar sea evaluada de manera integral para
indicar si es 0 no candidata a uno u otro procedimiento, tomando en cuenta las ventajas y contraindicaciones.

La

eleccion del mejor procedimiento para la restauracién de dientes posendoddnticos sigue siendo

controversial y con muchas contradicciones, ya que esta en funcion de la disponibilidad de la estructura
dentaria, de los tipos de biomateriales utilizados y la técnica aplicada.
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