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RESUMEN

La odontologia restaurativa busca combinar funcionalidad, estética y bienestar psicolégico.
La estética dental se basa en crear dientes armoniosos con las estructuras faciales. Las
coronas completas son una opcidn clave para restaurar dientes dafiados tras un tratamiento
de conducto. Esta revision estudio los factores que influyen en el éxito de estas coronas como
rehabilitacion estética. El trabajo de tesis utilizé6 una metodologia de revision bibliografica
que recopilé informacion de articulos y libros cientificos. La investigacion es basica,
explicatoria y se enfoca en comprender y profundizar este tema. Se consultaron bases de
datos como PubMed y SciELO, seleccionando estudios recientes (desde 2012) y relevantes.
Se excluyeron fuentes no verificadas o previas a 2012. El analisis de los resultados se realiz6
mediante analisis de contenido, presentado en cuadros de contenido cientifico, para resolver
el problema planteado en la investigacion. Se concluyd, que la restauracion de dientes
endodonciados depende de factores como la estructura residual, el sellado apical y el tipo de
material usado. Las coronas metal-ceramicas son duraderas, pero las cerdmicas libres de
metal, como el disilicato de litio y la zirconia, ofrecen mejores resultados estéticos. El éxito
a largo plazo de las coronas depende de una correcta eleccion de material, la técnica adecuada
y el cuidado del paciente, con tasas de supervivencia elevadas si se mantiene un buen
seguimiento.

Palabras clave: Coronas completas, rehabilitacion estética, restauracion post-
endoddntica, coronas ceramicas, protesis fija dental, coronas metal-ceramicas, coronas libres

de metal.
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ABSTRACT

Restorative dentistry aims to combine functionality, aesthetics, and psychological well-
being. Dental aesthetics focuses on creating teeth that harmonize with facial structures. Full
crowns are a key option for restoring damaged teeth after root canal treatment. This review
studied the factors that influence the success of these crowns as aesthetic rehabilitation.
The thesis used a bibliographic review methodology to gather information from scientific
articles and books. The research is basic, explanatory, and focuses on understanding this
topic. Databases such as PubMed and SciELO were consulted, selecting recent (since 2012)
and relevant studies. Unverified sources or those published before 2012 were excluded. The
results were analyzed through content analysis, presented in scientific tables, to address the
problem raised in the research. It was concluded that the restoration of endodontically treated
teeth depends on factors such as residual structure, apical sealing, and the type of material
used. Metal-ceramic crowns are durable, but metal-free ceramics, such as lithium disilicate
and zirconia, offer better aesthetic results. The long-term success of crowns depends on the
proper material choice, the correct technique, and patient care, with high survival rates when
good follow-up is maintained.

Keywords: Full crowns, aesthetic rehabilitation, post-endodontic restoration, ceramic

crowns, dental fixed prosthetics, metal-ceramic crowns, metal-free crowns.
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INTRODUCCION

La odontologia restaurativa actual ha evolucionado hacia un enfogue integral donde
se prioriza la salud bucal en cuanto a funcionalidad y estética con impacto en el bienestar
psicoldgico del paciente. Lo atractivo es subjetivo al ojo del observador y puede estar
condicionado por la cultura, moda, edad e historia del paciente, sin embargo, siguiendo el
patrén y tipologia facial que son considerados dentro del diagnéstico y planificacion del
tratamiento, se puede ofrecer una perspectiva universal.

Chiche y Pinault (1998) menciond que existen dos objetivos bésicos en la estética
dental, son la creacion de dientes que sean proporcionalmente agradables y que los mismos
estén en armonia con el tejido gingival, labio y cara del paciente examinado.

Se define como “protesis estética” aquellas restauraciones en las que existe armonia
con las estructuras periorales (Garcia Lopez y Montero, 2018).

Dentro de este marco, se vuelve fundamental la rehabilitacidn estética en odontologia,
mas aln cuando estamos frente a un diente con gran destruccion coronal, enfatizando en
protesis fija a través de coronas completas. La eleccion adecuada de un tratamiento
restaurador requiere un minucioso analisis de la estructura remanente, salud oral general,
expectativas del paciente, alcance econdmico, habilidad y destreza del profesional.

Las coronas completas, son generalmente presentadas como una solucion efectiva
para dientes destruidos en gran cantidad, que se han sometido a un tratamiento de conducto.

Por este motivo, esta revision bibliografica tuvo como finalidad reconocer los factores
que influyen para el éxito de las coronas completas como rehabilitacién estética después de
una endodoncia. Para lograr el objetivo, se acudid a articulos cientificos verificados que
permitieron obtener literatura actualizada para desarrollar el tdpico presente. En
concordancia, con la metodologia aplicada, se utilizaron estudios de cohorte y revision
sistematica.

El trabajo se divide en cuatro capitulos. ElI primero de ellos, consiste en el
planteamiento del problema, los objetivos de la investigaciény la justificacion. En el segundo
apartado, se desarroll6 el marco teorico. El tercer capitulo, se explica la metodologia que se
utilizé y en el ultimo capitulo, se presentan los resultados de la investigacion, asi como la

discusion, conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO |

1. EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION
1.1. Planteamiento del problema

La rehabilitacion de dientes que han sido sometidos a tratamiento endodéntico
representa un desafio clinico significativo debido a las caracteristicas biomecanicas alteradas
de estos dientes (Bhuva et al.,2021) mencionan, que “Los dientes con tratamiento de
conductos pueden perderse debido a enfermedades endoddnticas post-tratamiento, caries no
restaurables, fallos restaurativos, fractura irreparable de cuspide o corona, fractura vertical
de la raiz, enfermedad periodontal u otras causas menos comunes”.

Zarow et al. (2018) menciona que “los factores de riesgo de los dientes despulpados
son enfermedad postratamiento tras un tratamiento de conducto, pérdida de estructura dental,
debilitamiento de estructura dental mediante quimicos (hidroxido de calcio, hipoclorito de
sodio, EDTA, clorhexidina, alcohol), deshidratacion de la dentina y transformacion de la
estructura de las fibras de coldgeno y reduccion del nivel de propiocepcion”.

Las opciones de restauracion deben cumplir no solo con criterios estéticos, sino
también funcionales y de longevidad. Segun Schmitt de Andrade et al. (2023):

La restauracion debe tener una retencion adecuada sin promover dafios al
tejido dental remanente. Ademas, debe prevenir la microfiltracién bacteriana y las posibles
fracturas radiculares. La cantidad de estructura restante, la posicion del diente en el arco, las
demandas funcionales y estéticas deben guiar la eleccién apropiada del tratamiento post-
endodontico, ya que la causa principal de su fracaso es una terapia restaurativa inadecuada.

Diversos métodos de restauracion estan disponibles para devolver la
morfologia del diente endodonciado. La eleccion de la mejor opcion depende de la cantidad
de tejido remanente, propiedades mecanicas del diente y las condiciones oclusales. “El
dentista puede usar coronas (restauraciones fabricadas fuera de la boca y luego cementadas
en su lugar) o empastes convencionales (rellenos directos con materiales como amalgama o
resina compuesta/plastica)” (Fedorowicz et al., 2016).

Jacobs et al. (2002) sefiala las consideraciones al planificar el tratamiento para
acercarse mas al éxito en casos complejos se deben observar: expectativas del paciente,
tolerancia del paciente, habilidades del clinico, ambiente oral (higiene), periodontal y

oclusién, endodoncia y biomecénica.



En particular, las coronas completas son ampliamente recomendadas para dientes con
restauraciones grandes, dado que ofrecen una solucion que combina durabilidad, proteccion
estructural y una apariencia estética natural.

Pese a la recomendacidn frecuente de coronas completas como la opcion mas viable
para la rehabilitacion de dientes endodonciados, existe una falta de consenso claro sobre los
factores especificos que garantizan su éxito a largo plazo, siendo temas de debate y requieren
una mayor exploracion.

1.2. Formulacion del problema
¢ Cuales son los factores determinantes que aseguran el éxito de las coronas completas

como tratamiento rehabilitador estético en dientes endodonciados?



1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1 Objetivo general
Identificar los principales factores que influyen en el éxito de las coronas completas
como tratamiento rehabilitador estético en dientes endodonciados.
1.3.2 Objetivos especificos
1. Analizar las caracteristicas biomecéanicas de los dientes endodonciados que
influyen en la efectividad de las coronas completas como tratamiento rehabilitador estético.
2. Evaluar el impacto de los materiales utilizados en las coronas completas en el
éxito del tratamiento estético y funcional en dientes endodonciados.
3. Determinar los factores clinicos y técnicos que influyen en la tasa de éxito a

largo plazo de las coronas completas en dientes endodonciados.



1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Una expresion facial que juega un papel importante en la comunicacién humana es la
sonrisa. La estética de la sonrisa tiene relevancia por su contribucion al atractivo facial y al
bienestar biopsicosocial de la persona.

El atractivo facial depende de varios factores, como la longitud y el ancho de
las coronas de los incisivos, la altura del contorno gingival entre los dientes anteriores del
maxilar superior, la relacion de la linea media dental del maxilar y la mandibula con la cara,
la visualizacion gingival de los dientes anteriores superiores, el corredor bucal, el arco de la
sonrisa, la sobremordida, y la torsion de los caninos y dientes posteriores (Lima et al., 2017).

Para lograr una sonrisa armonica y atractiva, es fundamental enfatizar en la salud de
los dientes y sus tejidos adyacentes. Una higiene bucal deficiente puede favorecer la
aparicion de caries que pueden comprometer la pulpa dental. En otros casos, los traumatismos
por golpes o accidentes afectan la vitalidad del diente, requiriendo un tratamiento
endoddntico para conservar la pieza dental en boca.

Segun Soares et al (2018) “El rendimiento de los dientes tratados endodonticamente
esta fuertemente relacionado con los eventos biomecénicos involucrados durante todas las
fases del tratamiento endoddntico y también durante el procedimiento restaurador de estos
dientes”.

Por ello, es importante una restauracion que recupere la morfologia adecuada del
diente, proteja y estabilice la estructura, y ofrezca durabilidad.

Actualmente se cree que la principal barrera contra las fugas no son solo los
conductos radiculares bien obturados sino también el sello de la restauracion coronal (Kimble
etal., 2023).

Lostaunau y Christian (2009) afirman que las restauraciones directas son susceptibles
a decoloracion, desgaste y fracturas marginales, lo que acorta su vida til. Por su parte, Zarow
et al. (2010) sostienen que, las protesis fijas bien planificadas y correctamente
confeccionadas brindan una solucion efectiva y altamente estética para pacientes
parcialmente desdentados.

Esta investigacion ofrece una revision de la literatura clinica actualizada para
garantizar el éxito de las coronas completas como tratamiento rehabilitador estético después

de una endodoncia. Esto beneficiara tanto al operador como al paciente, facilitando la toma



de decisiones respecto al tratamiento restaurador al identificar los factores que contribuyen a

resultados positivos a largo plazo.



CAPITULO II

2 MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Histéricamente, el sellado apical del sistema de conductos radiculares era la
principal causa del fracaso del tratamiento de conductos radiculares, sin embargo, en la
actualidad y segun los articulos publicados, observamos que es necesario el conseguir un
sellado completo del sistema de conductos radiculares tanto apical como coronalmente
(Mifiana , 2009).

Segun Dawson et al. (2017) afirma que, algunos estudios que han seguido el
destino de los dientes tratados con conductos durante 5 a 10 afios después del tratamiento
endoddntico han indicado una mejor supervivencia de los dientes restaurados con
restauraciones indirectas en comparacion con aquellos restaurados con restauraciones
directas.

Adar et al. (2012) sefiala que: En el &mbito de los materiales restauradores,
el diéxido de zirconio acapara el interés desde hace algunos afios. Este material tiene
potencial para reemplazar a las formas de construccion metaloceramicas como estandar de la
prétesis fija. La bibliografia odontoldgica respalda la utilizacion del dioxido de zirconio
como material robusto para coronas individuales y estructuras de puente, que pueden
construirse sobre dientes o bien sobre implantes.

Segun diversos autores, las principales complicaciones que se presentan en la
prétesis parcial fija son la pérdida de retencion, seguida de caries recurrente de los dientes
pilares o soporte, asi como algunos factores relacionados con la restauracion, como la
colocacion de margenes intracreviculares, deficiente adaptacion marginal, contornos
inadecuados y superficies rugosas que pueden asociarse con inflamacion gingival (Zuluaga
Lopez 2016).

2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 Reconstruccién de dientes endodonciados

Algunas de las caracteristicas mas notorias de los dientes después de un tratamiento
endodontico son reduccion tanto de cantidad de estructura dentaria, disminucion de la
elasticidad de la dentina, aumento de sensibilidad a la presion y modificaciones a nivel
estetico.



En pacientes parcialmente edéntulos han sufrido la eliminacion de mecanorreceptores
pulpares a nivel pulpar y periodontal, fenémeno que se denomina “propiocepcion’:

La propiocepcion se produce durante la masticacion como un mecanismo de defensa y
modulacion de fuerzas, siendo una propiedad especificamente del ligamento periodontal y
que determinara el éxito en una rehabilitacion oral. (Vargas Carrasco, 2020)

La ausencia de esta capacidad explica el motivo por los cuéles ciertos pacientes tienden a
fracturar coronas dentales, restauraciones y aparatologias.

Segun Rosenstiel et al. (2008) antes de restaurarlos, hay que evaluar los siguientes
puntos en los dientes tratados endodénticamente:

-Buen sellado apical

-Sin sensibilidad a la presion
-Sin exudado

-Sin fistula

-Sin sensibilidad

-Sin infamacion activa

Segura Egea (2003) indica que, para elegir la mejor reconstruccion del diente
endodonciado se debe considerar tres aspectos:

1) Perspectiva endodontica: En endodoncia, el éxito previsible exige una
obturacion tridimensional, uniforme y densa del sistema de conductos radiculares, ubicada a
0,5-1,0 mm del apice radiogréafico (Segura, 2003).

2) Perspectiva protésico restauradoras: El disefio de una restauracion para un
diente endodonciado depende primordialmente de la cantidad de estructura dental remanente,
aunque también son factores importantes el tipo de diente, su morfologia y ubicacion en la
arcada, el patron de oclusion y las posibles fuerzas protésicas y oclusales que se aplicaran
sobre él y su periodonto. Entre todos ellos, el grado de destruccion de la coronay la intensidad
de las fuerzas oclusales soportadas son los factores determinantes del nivel de compromiso
coronario existente (Segura, 2003).

3) Perspectiva periodontal: Frente a un periodonto sano el pronostico de la pieza
es mucho mas alto e incluso permite copiar de mejor manera los margenes en la impresion,
permite un equilibrio oclusal que facilitard el medio de trabajo. Se puede recurrir a una

rehabilitacién periodontal cuando existen casos de lesiones endoperiodontales.



Para la toma de decision ideal para rehabilitar el diente endodonciado podemos
basarnos la estructura del siguiente arbol légico:
Figura 1 Decision para la reconstruccion del diente endodonciado.
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Nota. Tomado de (Segura, 2003)

Como menciona Mallat (2013) “Por ello, si tuviéramos que establecer un criterio que

nos marcara a partir de qué momento debemos hacer una corona, seria valido afirmar que
mientras queden mas de dos paredes suficientemente gruesas (de 2mm o mas de grosor) sera
factible reconstruir el diente en cuestion sin tener que recurrir a una corona. Si solo hay dos

paredes o menos tendremos que coronar siempre”.



2.2.2 Coronas completas

La corona como una restauracion extracoronaria cementada que recubre la superficie
externa de una corona clinica. Debe reproducirse la morfologia y los contornos de las partes
dafadas de la corona del diente (Shillingburg Jr et al., 2000, p 1).

Dependiendo del material de fabricacion se puede encontrar diversos tipos de coronas
completas:
2.2.2.1 Coronas metal- cerdmica:

Las coronas de metal-ceramica son consideradas en la actualidad el “estandar de oro”
por sus excelentes propiedades funcionales a largo plazo y adecuada estética. Sin embargo,
el margen de metal hace que sea dificil de imitar la apariencia de los dientes naturales
(Gonzélez Ramirez et al.,2016).

Shillingburg et at. (2000, pp 142) La restauracion metal cerdamica consiste en una
capa de ceramica adherida a una cofia delgada de metal colado que se adapta a la preparacion
del diente.
2.2.2.2 Coronas metalicas

Las coronas de metal colado se fabrican fuera de boca y se cementan con agente
intermedio. Una restauracion de larga duraciéon debe tener una buena adaptacion marginal
para minimizar exposicién de los agentes cementantes a los liquidos orales (Rosenstiel et al.,
2008, pp 83).

No es muy estética por lo que se sugiere ser usada en pieza posteriores.
2.2.2.3 Coronas total- cerdmica

Las restauraciones ceramicas completas se realizan mediante técnica indirecta y se
cementan mediante resinas compuestas (Rosenstiel et al., 2008, pp 86).

Estas pueden ser de materiales como:
2.2.2.3.1 Zirconia.

Monolitica: Destaca por su baja adhesién bacteriana y alta resistencia a la factura,
esta indicada para dientes anteriores y posteriores. Entre sus aspectos negativos son que causa
abrasion en piezas antagonistas y desgaste de tejidos dentales.

Sinterizada: Baja adhesion bacteriana y alta estética. Se indica en dientes anteriores

con relaciones oclusales armdnicas (debe tener altura superior a 4 mm en gingival-oclusal).
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En aspecto negativo, es opaca, presenta fracturas de la cerdmica feldespatica y desgaste de
tejidos dentales.
2.2.2.3.2 Disilicato de litio.

Presenta alta translucidez y estética, poca invasion, salud gingival, protocolo facil,
caracteristicas que le otorgan buena calidad Optica y rigidez. Estan indicada para
restauraciones inlays, onlays, carillas, protesis fija de tres unidades. En aspecto negativo, un
inadecuado sellado marginal reduce su tiempo de vida clinico y aumenta el desgaste de
tejidos dentales.
2.2.2.3.3 Feldespética.

Posee reproducibilidad de color del diente con una capa delgada del material, méas
econdmica versus otros materiales, presenta buena union, resistencia al choque térmico y
resistencia a la corrosion. Indicada para carillas dentales, coronas metal-porcelana y prétesis
fija de 3 0 méas unidades. En aspecto negativo, poca resistencia a la flexion, fractura, tension
mecanica y se requiere ndcleo metélico.
2.2.2.3.4 Leucita.

Posee buena translucidez, inclusive con alto contenido cristalino. Presenta una
resistencia a la flexion de la cerdmica de vidrio de 160-300 Mpa aproximadamente. Se indica
para carillas y coronas en el sector anterior. Tiene poca resistencia mecanica y fragilidad.
2.2.2.4 Coronas de acrilico o bisacrilico

Son mayormente usada como corona provisional, se emplea acrilico autocurado (se
utiliza dentro del consultorio dental) o termo curado (empleado en laboratorio dental).
2.2.2.5 Corona de resina

El polimetilmetacrilato el que mas se ha usado en los Gltimos tiempos, seguido del
poliviniletilmetacrilato, el composite bisacril y uretano di metacrilato polimerizado con luz
visible, son tipos de resinas utilizadas para la creacion de coronas provisionales.

El uso de provisionales en protesis fija es de extrema importancia. Tienen diferentes
funciones: protegen la dentina expuesta, estabilizan la talla, brindan una funcion oclusal y
estética adecuada, guian y condicionan la curacion del periodonto marginal (Ezio y
Fabianelli, 2012, pp 43).

11



2.2.3 Indicaciones

La protesis fija esta indicada cuando las areas edéntulas son cortas, nimero adecuado
de dientes pilares que cuenten con soporte 6seo y radicular oportuno, reconstruccion de
dientes endodonciados, gran destruccion coronaria y con férula.
2.2.4 Contraindicaciones

Pacientes con enfermedad periodontal no controlada, bruxismo severo, raices cortas,
pérdida de tejido de soporte y relacion corono radicular inadecuada.
2.2.5 Ventajas

Alta estética, no hay necesidad de colocar ganchos, bases y apoyos a diferencia de la
protesis parcial removible, sirve de proteccion contra caries, por su estructura las fuerzas que
se ejercen sobre ella se dirigen al eje longitudinal, presenta buenas caracteristicas mecanicas
como retencidn, estabilidad y soporte debido a que irdn cementadas a dientes pilares.
2.2.6 Desventajas

Desgaste considerablemente amplio del tejido dental remanente, es una preparacion
coronal no reversible, existe riesgo de lesiones pulpares por falta de refrigeracion o dafio a
tejidos gingivales por preparacion extendida, requiere multiples y prolongadas citas, tiene un
elevado costo y es vital una higiene cuidadosa y dedicada.
2.2.7 Protocolo y preparacion del diente

Para la planificacion del tratamiento para protesis fija, nos podemos basar en la
siguiente imagen:

Figura 2 Planificacion del tratamiento
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Nota : Tomado de (Milleding, 2013, pp 45)

La primera fase del tratamiento se inicia con la anamnesis, el llenando de la historia
clinica. Segun (Pergoraro et al., 2001, pp 3), el objetivo de esta fase es recoger el mayor
numero de informaciones sobre el paciente es visualizando como un todo y no como un diente
0 grupo de dientes a ser restaurados.

En la segunda fase el tratamiento, consiste en el examen extraoral. Segun Pergoraro
et al. (2001) este examen inicia durante la anamnesis. En cuanto el paciente relata su historia,
se observa su aspecto facial, procurando verificar caracteristicas tales como dimensién
vertical, soporte de labio y linea de la sonrisa.

En el examen fisico se observa y palpa piel, tejidos de soporte, musculatura de la cara
y a nivel cervical, y la articulacién temporomandibular. Se continua con el examen intraoral,
segun Pergoraro et al. (2001) se inspeccionan los tejidos blandos, musculos, dientes,
periodonto y las relaciones oclusales.

La oclusion se evalia de manera clinica y se complementa con el montado de los
modelos de estudio en el articulador. Se debe reconocer alguna fase de emergencia o terapia
preliminar donde se priorice la atencion en algun tratamiento como exodoncia, endodoncia o
periodoncia con el fin de mantener el medio de trabajo rehabilitado para una futura protesis.
El cuarto paso, es la obtencion de radiografias tanto panoramicas como periapicales. Segln
Rosenstiel et al. (2008, p.25), es importante establecer un plan de tratamiento en protesis fija
en base a la cantidad de soporte 6seo y a la estructura radicular de cada diente pilar.

Se debe confeccionar una llave de silicona del modelado en cera. Esta nos permite
confeccionar el provisional, la plantilla guia para la preparacion y el punto de referencia para
la corona definitiva.

2.2.8 Reconstruccion de muiones

Una reconstruccion base o mufién, se emplea para construir un diente dafiado dandole
forma anatémica idonea antes de la colocacion de una corona (Rosenstiel et al., 2008, pp
178).

Segun Shillinburg et al. (2000), el disefio y la preparacion de los dientes para
restauraciones de metal colado o de porcelana se rigen por cinco principios:

o Preservacion de la estructura dentaria: Para una Milleding (2013) una regla

general es, sin duda, la abstencidn de eliminar mas sustancia dental de la necesaria.
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o Retencion y resistencia: Se debe prevalecer el valor de anclaje, la cuél va a
estar dada por la conjuracion geométrica del tallado mediante la retencion y estabilidad; en
ese sentido Shillinburg et al. (2000) la resistencia previene la dislocacién de la restauracion
bajo fuerzas dirigidas apical, oblicua u horizontalmente

El valor de anclaje es la capacidad que posee el elemento mecanico de una protesis
fija de permanecer in situ por si solo (retencion) y ante requerimientos funcionales o para
funcionales (estabilidad) (Carvajal, 2001).

o Preservacion del periodonto: Las lineas de acabado influyen directamente en
la facilidad de fabricacion de la restauracion, deben ser suaves y permitir una facil limpieza
por parte del paciente. De preferencia deben estar en el esmalte.

o Durabilidad estructural: Debe contener una masa de material que pueda
resistir las cargas oclusales en donde incluye la reduccién oclusal correctas segiin materiales
a utilizar, realizacion de un bisel ancho en la ctspide funcional, reduccién axial adecuada.

o Integridad marginal: La perfeccion de los margenes de la terminacion cervical
debe permitir un ajuste armonico con los tejidos blandos.

2.2.8 Caracteristicas clinicas de los mufiones
2.2.8.1 Mufion anterior

1. Altura inciso/ cervical de 2/3 en relacion con la corona clinica del diente con
paredes axiales, desgaste minimo y maxima capacidad de anclaje.

2. Pared vestibular se realiza en dos inclinaciones, 2/3 cérvico-incisal y 1/3
inciso- vestibular. Borde incisal con 45° de inclinacion hacia palatino. Paredes proximales
con convergencia de 15 a 20 grados.

3. Se ejecutan mediante tres surcos de orientacion con fresa troncoconica de
diamante, extralarga de extremo redondeado. Los mismos tienen profundidad de 1 a 1.5 mm.
A nivel cervical se empieza a 0.5 mm de encia marginal. Los surcos de incisal tienen una
profundidad de 2.0 mm. Una vez realizados, se proceden a unir todos.

4. Paredes proximales se realiza con fresa diamantada tronco- conica extralarga
de diametro pequefio tipo aguja, se elimina punto de contacto interproximal de ambas caras.
Se profundiza dejando una delimitacion cervical de 1.0 mm minimo. Las paredes deben ser

paralelas al eje mayor coronario.
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5. Pared cingular paralelo a los 2/3 del desgaste vestibular, sigue la convexidad
mesiodistal de la cara palatina o lingual. Se realiza con fresa diamantada tronco- conica
profundizando de 0.5 mm a 1.5 mm. La pared palatina se usa fresa diamantada en forma de
balon, otorgandole concavidad hasta los limites de la pared cingular.

6. Limite cervical estad conformada por la linea de terminacion y junto al margen
cervical se denomina “junta protésica”. Este va a contener ¢l perimetro coronario y contornea

el borde de los tejidos gingivales. Su forma es segun el material a usar:

o Hombro recto, Coronas periféricas de ceramica completa

o Hombro recto biselado, chaflan o chamfer biselado: Coronas de metal-
ceramica

o Chaflan o chamfer simple: Coronas periféricas de metal-ceramica o solo
cerdmica.

o Filo de cuchillo: Coronas con anomalias dentarias y fracturas radiculares por

debajo de borde libre de la encia, con compromiso de cresta 0sea.

7. Terminacion y pulido con fresa de carburo troncocénica de 18 a 30 filos y
discos de goma.
2.2.8.2 Mufidn posterior

Se ejecuta con una piedra de diamante troncocénica profundizando de 1.5 a 2.0 en
oclusal.
Por la cara vestibular se desgasta con una profundidad de 1.5 mm con fresa troncoconica
extralarga de extremo redondeado. Se realiza empezando por los 2/3 cervicales que
convergen hacia oclusal y luego paralelo al eje mayor del diente. Con esta misma accion se
va creando una terminacion cervical de 1 a 1.5 mm de profundidad. Posteriormente se
desgasta 1/3 oclusal siguiendo la superficie vestibular e inclinado hacia palatino o lingual.

2. Pared palatina o lingual, debe converger hacia oclusal se ejecuta con fresa
troncoconica extralarga de extremo redondeado.

3. Paredes proximales se realiza con fresa diamantada tronco- conica extralarga
de diametro pequefio tipo aguja, se elimina punto de contacto interproximal de ambas caras.
Se profundiza dejando una delimitacién cervical de 1.0 a 1.5 mm. Las paredes deben ser
paralelas al eje mayor coronario.

4. Limite cervical, su forma es segun el tipo de material a emplear:
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° Hombro recto biselado, chaflan o chamfer biselado: Coronas de metal-

cerdmica
o Chaflan o chamfer simple: Coronas periféricas solo de metal.
o Filo de cuchillo: Coronas con anomalias dentarias y fracturas radiculares por

debajo de borde libre de la encia, con compromiso de cresta 0sea.

5. Terminacion y pulido con fresa de carburo troncoconica de 18 a 30 filos y
discos de goma.
2.2.9 Impresion definitiva

Se toma generalmente con elastomeros de tipo polivinilsiloxano. Previamente se ha
desplazado el tejido gingival por el medio mas comdn que es mediante el uso de hilo
separador impregnado con astringente. Se toma impresion con dos consistencias; una liviana
que copia el fondo del surco y la linea de terminacion y, la pesada para el resto del arco. Se
puede realizar con la técnica de una sola o doble mezcla. El resto de los pasos corresponden
al laboratorio dental, donde se realiza el vaciado en tres modelos de la impresion definitiva
tomada donde uno se confecciona los troqueles individuales, otro se monta en articulador
completo y el tercero de reserva.

2.2.10 Seleccion del color

El Sistema de Munsell (1942) es el que mas se adecua para la clasificacion del color
dental. Munsell describi6 tres dimensiones del color denominadas matiz, valor y croma.
Siendo matiz el color propiamente dicho (amarillo y amarillo-rojo); croma (intensidad del
matiz) y valor: es claro/oscuro relativo de un color, o el brillo de un objeto. A pesar de que
ninguna guia de color es tan amplia para las diversas tonalidades que puede tener el diente,
la escala de colores mas usada es la VITA, siendo los matices enumerados con A, B, C, D;
saturacion en nimeros del 1 al 4.

El éxito del uso de las guias de colores es dependiente de la precision en la evaluacion
del color, de la persona que hace la eleccién y la persona que confecciona la restauracion
(Gongalves et al., 2009).

2.2. 11 Cementacion
Para la eleccion del agente cementante definitivo, segun (Pergoraro et al., 2001), tanto

los cementos de fosfato de zinc como los ionomericos presentan caracteristicas semejantes,
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entre las cuales se destacan espesor de la pelicula, capacidad retentiva, grado de infiltracién
marginal y caracteristicas de fluidez.

En esta Ultima etapa una vez seleccionado el agente cementante, se debe quitar la
restauracion y cemento provisional ya sea con instrumentos de mano o piedra pomez.

Se coloca hilos retractores impregnados en un astringente, seguido de un autograbado
0 grabado total, aplicar adhesivo y se dispensa el cemento de eleccion directamente en la
corona, se coloca en boca, se ajusta sobre el mufion y se retira los excesos y el hilo retractor,
para posteriormente fotopolimerizar. Se debe comprobar oclusion, pulir ajustes menores e
irrigar clorhexidina en el surco gingival para eliminar excesos de cementos.

2.2. 12 Efecto férula o ferrule

Este término hace referencia a la cantidad de tejido remante que debe conservarse del
diente para asegurar la supervivencia de la restauracion. Segun (Delgado Moron, 2014), con
suficiente efecto férula se asegura la supervivencia del complejo poste/restauracion, paraello
es necesario contar minimo con 2 milimetros de estructura dental sana en 3600 por arriba de
la encia marginal y 1 milimetro de grosor.

2.2.13 Uso de poste

Los postes estan indicados cuando existen gran destruccion del tejido coronal, mas
alla del 50%. Se realiza mediante el retiro de 2/3 de gutapercha y posterior cementacion del
poste dentro del conducto. Entre las cualidades que mas se destacan de su uso son que protege
la raiz, disminuye riesgos de fractura y filtracion, aumenta la retencion tanto de la raiz como
del mufdn, buena visibilidad radiogréfica y biocompatibilidad. Verrett et al. (2003) ,
menciona que la presencia de un poste podria aumentar la tension en la superficie de la raiz
y posteriormente aumentar el riesgo de fractura del diente. Otra variable que podria afectar
la supervivencia de las coronas individuales es la magnitud de la fuerza de mordida, que se
ve afectada por varios factores como la edad del paciente, el sexo, la ubicacién de los dientes,
el estado de la denticidn, el arco antagonista y el bruxismo.

Para la eleccion del material del poste a elegir se debe reconocer alguno que posea un
modulo de elasticidad que se asemeje al diente. La longitud del poste, debe ser igual o0 mayor
a la altura de la corona. El sellado apical es otro factor importante, se debe conservar de 4 a
5 mm apicales. El grosor del poste no debe superar un tercio del diametro menor de la raiz.
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CAPITULO Il

3 MARCO METODOLOGICO
3.1 Metodologia

La metodologia que se presenta en el siguiente trabajo de tesis es de revision
bibliografica, la cual podemos definir como “La operaciéon documental de recuperar un
conjunto de documentos o referencias bibliograficas que se publican en el mundo sobre un
tema, un autor, una publicacién o un trabajo especifico”. (Goris, 2015)

3.2 Tipo y disefio de investigacion

El tipo de investigacion es bésica, debido a que, pertenece a un marco teorico, y se
centra en comprender un tema especifico sin necesidad de oponerse a la parte practica del
mismo. De nivel explicatorio, debido a que se recopila informacion para generar un problema
que se resolvera con informacion mas profunda y precisa.

“Este tipo de estudios no solo se busca conocer los hechos relacionados con el
fendmeno poco conocido, sino identificar conceptos o variables o sugerir afirmaciones”
(Galvis M, 2006).

3.3 Criterios para la basqueda de la literatura

En el presente trabajo de tesis se utilizo revision de la literatura de diversos articulos
y libros de carécter cientifico.

Entre las bases de datos que se buscé informacion en inglés y espafiol, que respaldan
esta investigacion, se encuentran: PubMed, Dialnet, Sciencedirect y sciELO.

3.4 Criterios de inclusion

El disefio de estudio de nivel exploratorio sera incluidos articulos cientificos, ensayos
clinicos, libros y articulos de revision a partir del afio 2012, en espafiol e inglés, los cuales
deben brindar informacién actualizada y que esté vigente, sobre el tema de investigacion
tratado.

La investigacidn en odontologia permite dar respuesta a las preguntas que surgen del
vacio de conocimiento, por lo que la OBE orienta las decisiones en la practica diaria
asistencial para asegurar el éxito de los tratamientos estomatoldgicos (Marroquin Soto et al.,
2023).
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3.5 Criterios de exclusion

Sera excluida toda aquella informacion que haya sido publicada antes del afio 2012,
asi como blogs o péginas en internet que no tienen aval ni cuentan con una fuente de
informacion fidedigna.
3.6 Plan de analisis de tesis

Para el resultado de la investigacion se utilizara el analisis de contenido, mismo que
se presentard en tablas con informacion verificable del tema, con el objetivo de encontrar
resolucidn al problema planteado durante la investigacion. Segin Gonzales Gil et al. (2010)
define el analisis como “proceso a través del cual vamos mas alla de los datos para acceder

a la esencia del fenomeno de estudio, es decir, a su entendimiento y comprension”.
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CAPITULO IV

4 RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Articulos sobre Coronas completas como rehabilitacion estética

tratamiento de endodoncia

después de un

review of the survival and complication rates.
Part I: Single crowns (SCs)

Nro. Autor (Afio) Titulo Disefio

1 (Bhuva et al., | The restoration of root filled teeth: a review of | Revision
2021) the clinical literatura sistematica

2 (Vargas et | Propiocepcion del ligamento periodontal, la | Revision
al.,2020) clave para el éxito en las rehabilitaciones sistematica

3 (Schmitt de | Post-endodontic restorative treatments and their | Revision
Andrade et al., | mechanical behavior: A narrative review sistematica
2023)

4 (A Taha y H | Restoration of the Root-Filled Tooth Revisién
Messer, 2016) sistematica

5 (Ferrari et al., | Restorative difficulty evaluation system of | Estudio de
2022) endodontically treated teeth. cohorte

6 (Soares et al., | How biomechanics can affect the endodontic | Revision
2018) treated teeth and their restorative procedures? | sistematica

7 (Vallejo y | Influencia de la calidad de restauracion coronal | Revision
Ceron 2015) en el prondstico de dientes tratados | sistematica

endodonticamente

8 (Hawthan et al., | Retrospective clinical study of tooth-supported | Estudio de
2022) single crowns: A multifactor analysis cohorte

9 (Fedorowicz et | Single crowns versus conventional fillings for | Estudio de
al., 2012) the restoration of root-filled teeth (Review) cohorte

10 (Sailer et | All-ceramic or metal-ceramic tooth-supported | Estudio de
al.,2015) fixed dental prostheses (FDPs)? A systematic | cohorte
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Tabla 2. Articulos sobre Coronas completas como rehabilitacion estética después de un

tratamiento de endodoncia

11 | (Alfawaz, Zirconia Crown as Single Unit Tooth Restoration: | Revision
2016) A Literature Review sistematica
12 | (Fontboté et al., | Percepcidn de parametros estéticos de la sonrisa en | Estudio
2020) Odontologos, estudiantes de odontologia vy | transversal
pacientes de la Universidad Mayor de Santiago,
Chile
13 | (Gonzalez Tiempo de vida de las restauraciones dentales | Revision
Ramirez et al., | libres de metal: revision sistematica. sistematica
2016)
14 | (Zuluaga et | Evaluacién de 30 coronas individuales realizadas | Estudio  de
al.,2014) en un servicio odontologico. cohorte
15 | (Cascante et | Ceramicas: una actualizacion Revision
al.,2019) sistematica
16 | (Castro et al | Consideraciones actuales en la utilizacion de | Revision
,2014) coronas unitarias libres de metal en el sector | sistémica
posterior
17 | (PB Lima et al., | Facial pattern and typology influencing smile | Revision
2017) aesthetic pleasantness. sistematica
18 | (Chavez Vela y | Analisis de méxima tension compresiva en
Lopez Flores, | incisivos centrales superiores rehabilitados con | Estudio  de
2022) postes de fibra de vidrio y tres tipos de coronas. un | cohorte
estudio con método de elementos finitos
19 | (Monardes et | Evaluacion del tratamiento endoddntico y su | Estudio de
al.,2016) relacion con el tipo y la calidad de la restauracion | cohorte
definitiva
20 | (Salazar y | Rehabilitacion  estética-funcional combinando | Estudio  de
Quintana  del | coronas de disilicato de Litio en el sector anterior y | cohorte
Solar, 2016) coronas metal-ceramica en el sector posterior
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4.1 Descripcion de los articulo incluidos en el proyecto de investigacion

Tabla 3. Principales resultados obtenidos de los articulos incluidos en la revision

Autor
(Afo)

Resultados

Conclusién

(Bhuva et
al.,2021)

Se muestra un mejor rendimiento
con el efecto férula aumentado sin
embargo se ve afectado por la
variabilidad de condicién de cada
diente.

Menor tasa de supervivencia para
las restauraciones que no cubren
las cuspides. La tasa de
supervivencia es mayor para los
dientes que tienen dos contactos
proximales a los que tienen cero
contactos.

La supervivencia de las restauraciones
en dientes endodonticos depende
algunas variables como estructura
residual,  contactos  proximales,
ubicacion del diente, restauracion que
cubra las cuspides y uso de postes. Un
diente con retratamiento y volumen
residual menor a 30% tiene mayor
riesgo de falla endodontica. El
protocolo de cementacion es altamente
relevante para garantizar el éxito.

(Vargas
Carrasco et
al., 2020)

La propiocepcién permite que, la
informacion sea llevada a través de
las neuronas hasta la corteza
cerebral como una respuesta de
defensa y modulacién de fuerzas.
La falta de propiocepcion es
responsable de fracturas
radiculares, coronales y de
aparatologia. Pacientes  con
ausencia de dientes tienen su
capacidad propioceptiva
disminuida

La propiocepcion es propia del
ligamento periodontal, su ausencia le
impediria al maxilar inferior realizar
sus ajustes motores propios al
momento de masticar.

Permite realizar esterognosis, reflejo
flexor, control de  musculos
mandibulares con relacionamiento
dental dptimo.

(Schmitt de
Andrade et
al., 2023)

La reduccion de la resistencia
mecanica es proporcional a la
cantidad de tejido remanente. Se
considera que un 2 mm de dentina
sana es oOptimo para el efecto
ferula.

El uso de poste debe ser lo mas
largo y ancho posible, pero
manteniendo un sellado apical de 5
mm. Una relaciéon de % de la
longitud de la raiz.

Con el desarrollo de postes de fibra de
vidrio y los principios biomecénicos
para la preparacion radicular se han

verificado ventajas mediante
evaluacion cuidadosa de tejido
remanente, eleccion de materiales

adecuados, y aplicacion de técnicas
restaurativas.
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Tabla 4. Principales resultados obtenidos de los articulos incluidos en la revision

(ATahayH
Messer,
2016)

Las crestas marginales son
importantes para la resistencia del
diente, su perdida reduce la rigidez
del diente

Solo un 10% de los dientes
endodonciados se extraen por
postergar la restauracion de la
corona, fractura radicular, caries y
enfermedad periodontal.

La restauracion del diente debe
definirse al menos de manera
provisoria antes de empezar el
tratamiento de conducto, basandose en
los principios de conservacion vy
preservacion de la  estructura,
priorizando la proteccion de cuspides

en dientes posteriores.

(Ferrari et
al.,2022)

El mantenimiento de un ETT
refleja una adecuada planificacion
de tratamiento. El sistema de
evaluacion de dificultad
restaurativa evitaria un
sobretramiento y un
subtratamiento. La dificultad del
tratamiento endodontico se basa
en anatomia de conducto y
factores clinicos preexistentes.

Es importante considerar los aspectos
generales de cada paciente luego
enfocarnos en el diente, haciendo
énfasis en endodoncia, estructura
residual, sellado del margen de la
restauracion y tejidos periodontales.

(Soares et
al., 2028)

La principal ventaja del uso de
postes de vidrio en su modulo
elastico similar a la dentina que da
como resultado mayor equilibrio
en las cargas oclusales. Los postes
de vidrio tienen ventaja de unirse a
la estructura dental a través de
adhesivos

El desempefio de los dientes
endodonciados esta relacionado a los
eventos  biomecanicos  de la
endodoncia, correcta eleccion de
instrumentales rotatorios, irrigantes,
materiales adhesivos, postes de fibra
de vidrio para evitar dafiar dentina.

(Vallejo
Labrada vy
Maya
Ceron,
2015)

Para controlar la infeccion los
materiales e instrumentales deben
estar totalmente estériles, debe
haber una brecha corta entre la
finalizacion del tratamiento de
endodoncia y la restauracion
definitiva. Se requiere dejar un
minimo de 4 mm de sellado apical
El Enterococcus faecalis es en un
80 a 90% responsable de los
fracasos en el tratamiento. Los
mejores efectos antibacteriales

Indiferentemente  del  tipo de
restauracion final y material de
obturacion se debe mantener la asepsia
durante el tratamiento, para minimizar
la contaminacion a traves de sellado
coronal y apical adecuado. Evitar
microfiltracion marginal.

Una buena restauracion coronal evita
en un 91.4% una infeccion periapical,
asegurando un 67.6% de éxito.
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fueron conseguidos con NaOCI al
5%y EDTA al 17%
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Tabla 5. Principales resultados obtenidos de los articulos incluidos en la revision

(Hawthan et
al., 2022)

La tasa de supervivencia durante
los primeros 5 afios de las coronas
unitarias es de 93.3%- 96.6% y
después de 25 afios es de 85.4%.
El uso de mufiones y pernos en
dientes anteriores aumentan el
riesgo de fracaso protésico mas
que en dientes posteriores. El
bruxismo puede aumentar la
pérdida de retencion por la
limitada altura clinica producida
por el desgaste y fue el principal
factor de fracasos en este estudio

Las coronas unitarias estan expuestas a
variables, influyen en su supervivencia
y complicaciones, tanto técnicas y
bioldgicas, que se pueden evitar
mediante un adecuado diagndstico y
planificacion con la ayuda de una
correcta anamnesis. La supervivencia
de la corona se debe al area de
colocacién sea posterior o anterior,
vitalidad del diente y bruxismo. Un
seguimiento de control mas profilaxis
cada 6 meses tienen un prondstico
favorable para la protesis fija, sin
embargo, los pacientes no acuden a sus
controles después del primer afio.

(Fedorowicz
etal., 2012)

No se observo diferencia de tasas
de fallos no catastréficos después
de los 3 afios entre una corona de
metal ceramica de cobertura total
y restauracion adhesiva
compuesta directa en premolares
con poste de fibra de carbono. La
pérdida significativa de estructura
dental es un indicador de la
necesidad clinica de un poste y un
nucleo para restaurar dientes con
endodoncia.

No existe suficiente evidencia para
apoyar o refutar la efectividad de
restauraciones convencionales frente a
las coronas para dientes con
endodoncia. Se aconseja que los
clinicos tomen decisiones a partir de
sus experiencias, considerando las
circunstancias y preferencias de cada
paciente.

(Sailer,
Makarov et
al.,2015)

Se indic6 una tasa de
supervivencia de 94.7% para
metal ceramica después de 5 afios.
La tasa de supervivencia de
coronas de vidrio reforzadas con
leucita o disilicato de litio
(95.4%) fueron superior a las
ceramicas feldespaticas (87.5%).
Las coronas de alimina
presentaron una taza de 96.4% en
comparacion con las demas
ceramicas: las coronas de zirconio
tuvieron una tasa de
supervivencia menor a las metal
cerdmica. La taza de fracaso anual
es las coronas metal ceramica es

La tasa de supervivencia de coronas
unitarias totales cerdmicas fueron
similares a las metas ceramica tanto en
region posterior como anterior. Las
coronas de silicio y feldespatica se usan
en sector anterior mientras que el
zirconio se restringe por presentar
problemas técnicos relevantes. La
eleccion de coronas total ceramicas se
basa en la estéetica y el bajo costo a
comparacién de as metal ceramicas.
Los problemas técnicos fueron
astillado de cerdmica, fractura de

estructura, fractura de ceramica,
decoloraciéon marginal, perdida de
retencion 'y mala estética. Las
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de 0.88% mientras que las total
ceramicas es de 0.69%-1.96%.

complicaciones bioldgicas son perdida
de vitalidad, fractura de diente pilaresy
caries recurrente
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Tabla 6. Principales resultados obtenidos de los articulos incluidos en la revision

(Alfawaz,
2016)

Entre las propiedades que mas
destacan de la zirconia son su
estabilidad quimica, mecanica,
resistencia al a fractura vy
biocompatibilidad. ~Son  maés
estéticas y fuertes mecanicamente
que otras cerdmicas. Entre los
problemas técnicos resaltan el
desgaste y envejecimiento vy
desprendimiento de la porcelana
por incompatibilidad térmica o
ajustes inadecuados. Puede ser
cementada sin tratamiento previo
por tener una alta resistencia a la
flexion.

La zirconia se presenta como un
biomaterial ceramico prometedor para

restauraciones  prostodonticas  en
premolares 'y molares, por sus
caracteristicas ~ sobresalientes  en
estabilidad quimica, dimensional,

resistencia mecanica, durezay por tener
un modulo Young similar a las
aleaciones de acero inoxidable. No
hubo complicaciones en el 88% de
coronas durante 5 afios y solo un 9%
presentaron fallas.

(Fontboté et
al., 2020)

Contorno gingival: EI 80% de los
odontélogos y  estudiantes
percibieron mas atractiva una
simetria con el contorno gingival.
Los pacientes aceptan hasta un
Imm de discrepancia (73%).
Linea labial A: ElI 67% de
profesional y 77% de estudiantes
prefieren una exposicion de encia
de 2mm. Y el 67% de pacientes
prefieren 1mm, pero aceptan hasta
2 mm. Linea labial B: El 70% de
profesionales. 87% de estudiantes
y 77% de paciente consideran mas
atractiva una exposicién gingival
de 1mm. Proporcion entre el
ancho y largo del incisivo central:
Proporcion del 75% fue mas
atractiva para los 3 grupos
(83.3%).

La percepcion de los pardmetros
estéticos varia de acuerdo con el
analisis de odontdlogos, estudiantes y
pacientes. Los profesionales muestran
mayor sensibilidad a pequefas
discrepancias en el contorno gingival
mientras que los pacientes prefieren
una sonrisa con menor exposicion
gingival. Existid consistencia entre
todos los grupos sobre las proporciones
dentales sin embargo hubo discrepancia
en la percepcion del contorno gingival,
con lo que podemos decir que es
importante personalizar los
tratamientos segun las expectativas del
paciente.

(Gonzalez
Ramirez et
al., 2016)

La ceramica dental se clasifica en
tres: Base de cristal (feldespatica),
base de alimina y base de
zirconio. Si una preparacion
invade espacio bioldgico puede
existir  formacion de bolsa
intradsea, recesion  gingival,
perdida o sea localizada e

Se busca que las restauraciones
odontologicas sean biocompatibles,
estables, funcionales y estéticas. Las
restauraciones libres de metal alcanzan
una longevidad de 3 afios, resaltando
las de zirconio y disilicato de litio tanto
en anteriores como posteriores por
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hiperplasia gingival localizada o
combinacidn de estas.

CAD. El éxito va desde un 92.7% al
100% segun la literatura.
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Tabla 7. Principales resultados obtenidos de los articulos incluidos en la revision

(Zuluaga La supervivencia promedio de un | Es este estudio las principales
Lopez et | retenedor radicular es de 10 afios. | complicaciones fueron presencia de
al.,2014) Presencia de complicaciones | caries marginales, desadaptaciones
irreversibles se presentd en un | marginales de protesis y presencia de
10%, se relaciond con presencia | signos de inflamacion gingival. Un
de caries y desadaptacion [ 90% de las coronas de este estudio
marginal. Las complicaciones | cumplian con los criterios de éxito, mas
reversibles, que requerian ajuste, | de la mitad estaban restaurados con
estan relacionadas al factor | retenedores intraradiculares.
periodontal. Un 56.7% presentd
inflamacion gingival en el diente
pilar 'y 66.6% presentaba
sangrado.
(Cascante Las ceramicas feldespaticas son | La clasificacion actual de las ceramicas
Calderdn et | menos  resistentes a  las|es: Vitrias compuestas por silica
al., 2019) fracturas.La leucita tuvo buen | (feldespaticas); vitrias compuestas por
pronostico a medio plazo (8 afos) | silica con cristales de relleno (leucita,
pero presento dificultades después | disilicato de litio silicato de litio);
de los 10 afios. Usado en protesis | policristalinas (zirconia). Con el pasar
metal ceramica. El disilicato de | del tiempo las ceramicas han ido
litio tiene buenas caracteristicas | evolucionando sus caracteristicas y
Opticas y una resistencia mecanica | propias falencias, aportando alta
media, indicado para | naturalidad y es aun un tema de larga
rehabilitacion estéticas, pero no | investigacion.
para sustituir molares. En las
policristalinas, la zirconia destaca
por su alta tenacidad a la fractura.
(Castro Zirconia mostro alta resistencia a [ Las coronas metalcerdmicas son
Aguilar et | la flexion (1600 MPa) y fractura | consideradas el estandar de oro por sus
al., 2014) (9 MPa/m”1/2), vitroceramica de | propiedades funcionales a largo plazo

disilicato de litio tiene resistencia
a la flexion de 350-400 MPa y
fractura de 2-2.5 MPa/m"1/2.
Posee menor abrasion al esmalte

del antagonista no aumenta
formacion  de  biopeliculas.
Mostrando las coronas

monoliticas de disilicato de litio
excelente resultados &pticos vy
funcionales. La zirconia a pesar de
sus ventajas mecanicas tiene
susceptibilidad a las fracturas

sin embargo no logran igualar la
naturalidad del diente, en especial en
biotipo delgado. Coronas libres de
metal tienen estéticas superiores,
resuelven el problema de galvanismo y
toxicidad de metal. La evolucion de los
sistemas libres de metal ha permitido el
uso de ceramicas en piezas posteriores
como zirconia parcialmente
estabilizada con itrio y la vitroceramica
de disilicato de litio.
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entre la unién de la infraestructura
con la cerdmica de revestimiento.
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Tabla 8. Principales resultados obtenidos de los articulos incluidos en la revision

(PB Lima et
al., 2017)

La sonrisa tiene impacto social
por su capacidad de transmitir
emociones 'y comunicar de
manera no Vverbal. La estética
facial es  subjetiva  entre
profesionales y laicos. Los
profesionales siendo mas criticos
y cientificos. La tipologia facial
incluye en como se percibe las
irregularidades de la sonrisa.

La estética de la sonrisa esta
relacionada a la armonia proporcion
facial, es importante un enfoque
consensuado y personalizado para el
disefio de tratamiento para obtener
resultados estéticos satisfactorios.

(Chavez
Vela y
Lopez
Flores,
2022)

Se realiz0 tension compresiva con
diferentes tipos de corona:
zirconio cerdmico mostré 73.89
MPa, disilicato de litio 63.42
MPa, y metal ceramica 48.4 MPa.

El material de O&xido de zirconio
ceramica fue el material con mejor
rendimiento a la tension compresiva,
seguido del disilicato de litio y metal
ceramica.

En la tensibn mufidén raiz se
mostro en disilicato de litio 28.55
MPa, metal ceramica 22.37 MPay
zirconio ceramica 21.09 MPa.

(Monardes
et al.,2016)

Se evalud 227 dientes tratados con
endodoncia, todos exitosos, con un
93,8% vy el 6,2% de fracasos. Los
fracasos presentan fistulas y dolor a la
percusion. Al comparar el estado
periapical entre 2008 y 2011 se
comprobd que el 71.4% se mantuvo
en el mismo estado mientras que
23.3% mejoro.

Se presento un alto porcentaje de
éxito (93.8%), sugiriendo que un
tratamiento endodéntico optimo
mas una restauracion coronaria de
calidad tiene un mejor prondstico.
Se encontr6 una relacion
significativa entre calidad de la
restauracion  coronaria 'y la
sintomatologia, es decir, una
restauracion adecuada es igual a
menor incidencia de sintomas. Se
refuerza la teoria de tener altos
estandares de calidad con una
buena restauracion y un correcto
sellado coronario.

(Salazar

Lopez y
Quintana del
Solar, 2016)

Se logrd una alineacion estética de la
sonrisa y restauraciones en maxilar
superior e inferior, el material elegido
fue el di silicato de lito por sus altas
caracteristicas en resistencia.
mecanica, translucidez, durabilidad
mediante  técnica  Cut  back
estratificacion, se cementd las coronas

El disilicato de litio se erige como
la opcion mas robusta en la
odontologia restaurativa moderna,
por su alta estética,
biocompatibilidad y ademés su
resistencia  mecanica.  Siendo
versatil dentro las clinicas ya sea
para carilla, corona y

31



con Relyx U200 para asegurar la
durabilidad.

restauraciones implanto
soportadas. Es crucial evaluar las
cargas verticales y oclusales que
impacta la distribucion de estrés en
el hueso alveolar.
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DISCUSION

Ferrari etal., (2022) indica que se debe considerar aspectos generales de cada paciente
para luego centrarse en el diente, tomando en cuenta la endodoncia, estructura residual,
sellado marginal de la restauracién y tejidos periapicales.

Schmitt de Andrade et al., (2023) sefiala que 2mm de dentina sana es suficiente para
un efecto férula 6ptimo, por su parte, Bhuva et al., 2021) indica que se muestra un mejor
rendimiento cuando el efecto férula esta aumentado, aunque puede variar segun la condicion
de cada diente, un 30% de tejido residual presenta mayor riesgo de falla endoddntica.

Frente a un diente con estructura residual deficiente se debe colocar un poste
radicular, Soares et al., (2018) sefiala que la mayor ventaja de uso de postes de vidrio es su
modulo elastico que se asemeja a la dentina dando mayor equilibrio a las cargas oclusales y
se une con facilidad al diente a través del uso de adhesivos.

Schmitt de Andrade et al. (2023) indica que se requiere dejar 5 mm de sellado apical,
dejando 2/3 en relacion con longitud de la raiz mientras que, (Vallejo Labrada y Maya Cerén,
2015) menciona se debe dejar como minino hasta 4mm de sellado apical. (Zuluaga Lopez et
al., 2014) menciona que la superveniencia de los retenedor radiculares es de 10 afios.

La importancia de la restauracion coronal de un diente endodonciado segin Vallejo
Labrada et al., (2015) es que evita en 91.4% una infeccion periapical, asegurando un 67.6%
el éxito del tratamiento. Las restauraciones odontoldgicas segun (Gonzalez Ramirez et al.,
2016) deben ser biocompatibles, estables, funcionales y estéticas.

Una observacién constante es que la restauracion es clave para la supervivencia,
mientras que la extraccion por complicaciones endodénticas es un factor contribuyente
menor, que representa solo el 10% de las extracciones (Taha y Messer, 2016).

Castro et al., (2014) sefiala que las coronas metal ceramicas son el estandar de oro
por sus propiedades funcionales a largo plazo, sin embargo, no logran igualar la naturalidad
del diente, especialmente en fenotipos delgados.

La evolucion de los sistemas libres de metal ha permitido el uso de ceramicas en
sector anterior y posterior, las cuales, seglin Castro et al., (2014) tienen estéticas superiores,
resuelven el galvanismo y toxicidad del metal. (Sailer et al.,2015) menciona que, la eleccion
de coronas total cerdmicas se debe a la estética y bajo costo a comparacion de metal

ceramicas.
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Gonzélez et al., (2016) sefiala que, las restauraciones libres de metal alcanzan una
longevidad de 3 afios, tanto en ambos sectores de la arcada dental, resaltando zirconio y
disilicato de litio. Sin embargo, Castro et al., (2014) menciona que, las coronas monoliticas
de disilicato de litio presentan excelente propiedad 6pticas y funcionales y la zirconia, a pesar
de sus altas propiedades mecéanicas presenta susceptibilidad a la fractura entre union de la
infraestructura con la ceramica de revestimiento.

Por su parte Chavez y Flores (2022) mostraron que, el zirconio es el material con
mejor rendimiento en cuanto tension compresiva, seguida del disilicato de litio y metal
cerédmica.

Sailer et al., (2015), sefialé que, la tasa de supervivencia de coronas total ceramicas
fue similares a las metalceramicas en sector anterior y posterior. Sin embargo, la tasa de
fracasos anual para las metalceramicas fue de 0.88% y la total ceramica es de 0.69% y 1.96%.

(Hawthan et al., 2022), menciona que, el tipo de material de restauracion puede
afectar el resultado clinico de las coronas individuales

Zuluaga et al., (2014) determinar el pronostico de un tratamiento protésico es una
labor compleja, debido a diferentes factores que afectan la evolucion del tratamiento y, a su
vez, influyen en su longevidad. Entre ellos se encuentran los materiales empleados, las
técnicas y procedimientos elegidos y las destrezas clinicas de operador. Por parte del paciente
intervienen en el éxito del tratamiento, la edad, el sexo, los habitos parafuncionales, el
autocuidado y el estado de salud general.

Sin embargo, el autor Hawthan et al., (2022) en su estudio, mostré que las coronas
unitarias alcanzan un 93.3% Yy 96.6% de éxito durante los 5 primeros afios, y 85.4% después
de los 25 afios. Adicional, un seguimiento de control mas profilaxis cada 6 meses tienen un

prondstico favorable para la protesis fija.
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CONCLUSIONES

El presente trabajo de investigacion sustenta el éxito del uso de coronas completas
como rehabilitacion estética después de un tratamiento endodontico, afirmando que, este
depende de diversos factores.

Se han verificado ventajas mediante evaluacion cuidadosa de tejido remanente,
eleccion de materiales adecuados y aplicacion de técnicas restaurativas para conseguir
resultados funcionales y estéticos con un buen pronostico a largo plazo.

La pérdida de tejido dental remanente por el tratamiento de conducto implica un
desafio biomecéanico importante, ya que reduce la resistencia a las cargas tantos verticales
como oclusales de la masticacién. Conocer el desempefio de estos dientes, nos permite
seleccionar el material y técnica adecuada para reforzar el tejido remanente y evitar las
fracturas.

La evolucién los materiales de restauracion han permitido tener un amplio abanico
de opciones de rehabilitacion mediante coronas completas. Por ello, se debe elegir el que
logre equilibrar resistencia, estética y biocompatibilidad, ya que influyen en la durabilidad y
la satisfaccion del paciente.

Cabe recalcar que, factores clinicos y técnicos, tales como, preparacion dentaria,
cementacion y destreza del profesional son determinantes para los resultados que se
obtendran.

Si bien pueden existir complicaciones con el uso de coronas unitarias, estas se pueden
prevenir mediante un correcto diagnostico y planificacion de tratamiento a través de un
enfoque consensuado y personalizado.

Se concluye que, es vital la interaccion adecuada de estos factores para lograr una
solucion protésica 6ptima que dé solucion a las exigencias funcionales y estéticas del paciente
basandonos y cumpliendo los principios basicos propuestos por la protesis fija. De esta

manera se maximiza la tasa de éxito y longevidad contribuyendo al bienestar del paciente.
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RECOMENDACIONES

° Se debe estudiar al paciente con un objetivo de estudio completo con enfoque
multidimensional que abarque la salud general y caracteristicas especificas del diente a tratar.

° La comunicacién clara con el paciente es relevante para un disefio y
planeacion personalizada y consensuada, tomando en cuenta las necesidades y posibilidades
del paciente

° Se evoca a un mantenimiento de asepsia durante todo el tratamiento para
evitar contaminacion y un sellado efectivo coronal y apical.

° Se sugiere uso de postes de fibra de vidrio para disminuir las cargas oclusales
y minimizar riesgo de fracturas.

° Se recomienda un sellado apical entre 4 a 5 mm para asegurar la salud
periapical y prevenir infecciones.

° Para la eleccion del material restaurador resaltan las coronas de disilicato de
litio y oxido de zirconio, por sus propiedades mecéanicas y estéticas superiores.

° Se propone seguimientos semestrales (cada 6 meses), para evaluar la salud de
la restauracion y evitar o detectar a tiempo posibles complicaciones.

° Como la odontologia restaurativa estd en constante evolucion se debe
fomentar la investigacion en materiales y técnicas que puedan aportar resultados éptimos y

de larga durabilidad.
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