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Endocrowns: Alternativa para una restauracion postendodoncia. Revision de

literatura.

Endocrowns: Alternative for a post-endodontic restoration.
Literature review

Glisamano Mora, Nathaly Mishellel, Garcia Guerrero, José Enrique 2

Estudiante Egresada de la Carrera de Odontologia de la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil

Especialista en Rehabilitacion Oral. Docente de Protesis Parcial 1y 2 de la Carrera de Odontologia de la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil.

Resumen

Objetivo: Determinar el uso de endocrowns como alternativa para una restauracion postendodoncia.Materiales y
métodos: Este estudio fue llevado acabo durante el semestre B-2020. Se obtuvo un universo de 300 articulos de
los cuales de acuerdo con los criterios de inclusion se selecciond una muestra de 33 articulos cientificos que
responden a nuestras siguientes variables: Tratamiento endoddntico, Comportamiento biomecanico, Preparacion del
diente, Tipo de material, Piezas dentales. Resultados los hallazgos encontrados en 32 articulos dejan una evidencia
, donde el primer punto trata de que la principal desventaja que sufre un diente durante una postendodoncia es la
pérdida de tejido dental , el segundo punto se enfoco en que la pieza dental con un 62% y el material ideal (dicho
por 21 articulos) para una Endocorona seria un molar a base de ceramica de disilicato de litio y por Ultimo se
determin6 con un 46% que la principal funcion biomecanica que cumple una Endocorona es la resistencia a la
fractura. Conclusién Tras el andlisis de varios articulos se pudo concluir que una Endocorona esté indicado como
material restaurador para un tratamiento postendodoncia , ya que permite mayor conservacion del tejido dentario, es
mucho mas econdmico debido a su simplificaciéon de pasos, es muy estético, tiene un alto prondstico de longevidad
, seguido de una excelente funcién biomecéanicay elimina la necesidad de rehacer mufiones evitando de que la raiz

del diente tienda a fracturase.

Palabras claves: Endocorona , Biomecénica , Chaflan ,Tejido dentario, Longevidad , Microretencion ,

Macroretencion.

Summary

Objective: To determine the use of endocrowns as an alternative for a post-endodontic restoration. Materials and
methods: This study was carried out during the B-2020 semester. A universe of 300 articles was obtained from which,
according to the inclusion criteria, a sample of 33 scientific articles was selected that respond to our following
variables: Endodontic treatment, Biomechanical behavior, Tooth preparation, Type of material, Dental pieces. Results
The findings found in 32 articles leave evidence, where the first point deals with the fact that the main disadvantage
suffered by a tooth during post-endodontia is the loss of dental tissue, the second point focused on the dental foot
with 62% and the ideal material (said by 21 articles) for an endocrown would be a molar based on lithium disilicate
ceramic and finally it was determined with 46% that the main biomechanical function performed by an endocrown is
resistance to fracture. Conclusion After the analysis of several articles, it was possible to conclude that an endo crown
is indicated as a restorative material for post-endodontic treatment, since it allows greater preservation of dental
tissue, it is much more economical due to its simplification of steps, it is very aesthetic, it has a high longevity
prognosis, followed by an excellent biomechanical function and eliminates the need to remake stumps preventing the

tooth root from tending to fracture.

Keywords: Endocrown, Biomechanics, Chamfer, Dental tissue, Longevity, Microretention, Macroretention.
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Introduccion

Endocrown (Endocrona) es una
restauracion coronaria total o
parcial de un diente
postendodoncia que aun mantiene
remanente dentario a nivel coronal,
dicha zona se recubre
completamente con el material
restaurador. Este tipo de
restauracion es procesado de
forma indirecta a través de un
material ya sea de ceramica o
composite, su retencion
macromecanica la dara el anclaje a
las paredes de la camara pulpar y
es adherido a la estructura dentaria
con ayuda de la cementacién
adhesiva que esta generara a su

vez una retencidon micromecanica.
(1)

Pissis en el afio 1995, describio
como la “técnica del monoblock de
porcelana”, que luego fue llamada
como “Endocrown”. Por otra parte,
Otto y Mormann en 25
Endocrowns, arrojaron éxito de
90.5% en molares y 76% en
premolares, mientras que Bindl y
cols. en un estudio prospectivo de
7 anos de 86 Endocrowns (70 en

molares y 16 en premolares), el

exito fue de 80% en molares y
68.8% respectivamente. Los
autores concluyeron que las
Endocrowns serian inadecuados
para usar en premolares. De la
misma manera Govare N y cols.
indica que se requiere muchos mas
estudios clinicos que puedan
corroborar los resultados
reportados en los estudios in vitro.
Altier M y cols. después de realizar
su estudio clinico llegaron a la
conclusién que las Endocoronas
elaboradas a base de cermémica
de disilicato de litio mostraron
mayor resistencia a la fractura que
las restauraciones convencionales.
Por otro punto Rayan y cols.
determinaron que los molares
restaurados con una Endocorona
poseen una resistencia muy
superior en relacion, con los
molares que son restaurados con
coronas retenidas después del
ndcleo. Mientras que Borgia E vy
cols. demostraron en estudios de
laboratorio que los dientes
restaurados con Endocoronas,
fueron mas resistentes a la fractura
gue los rehabilitados con postes de
fiora de vidrio, ademas de eso

pudieron deducir que el



procedimiento de cementacion del
material influye en un 80% al éxito
clinico de la restauracion. Irmaleny
Z y cols. afirman que con una
buena técnica adhesiva este tipo de
restauracion tendra un buen
pronéstico y muy buena
funcionalidad, inclusive en
pacientes que padecen de fuertes

cargas oclusales. (1-6)

En otro punto Sedrez Jy cols. en su
estudio clinico pudieron comparar
gue las Endocoronas constan de un
espesor en oclusal entre 3 a 7mm,
mientras que una restauracion
convencional es de 1,5 a 2 mm,
dando como un resultado a una
elevada resistencia a la fractura.
Nereu R y cols. en varios estudios
de revisibn sistematica pudieron
concluir gue mientras mas profunda
es la cavidad pulpar mayor
retencion 'y mejor rendimiento
mecanico tendra el material
restaurador y por ende mayor
longevidad. Mientras en otro punto
Rocca G y cols. concluyeron de
igual forma que el autor Nereu, pero
agregaron de que si hay una mayor
profundidad en la camara pulpar
tendrd como resultado una buena
integridad marginal y una excelente

respuesta a la fatiga. (1-5,7,8)

Mientras que Alouh H. indica que
hay 3 factores que siempre se nos
plantean a la hora de realizar una
restauracion definitiva: la existencia
de ferrule, la cantidad de tejido
remanente y si el diente deberia ser
restaurable y como punto final
determina que los dientes pueden
llegar a perder hasta el 50% de su
dureza con la apertura cameral.
También  determina que el
tratamiento  ideal para una
restauracion postendodoncia seria
una Endocrowns debido a que
determina mucha més simplicidad
en los pasos, mayor conservacion
del tejido dentario y ofrece una
buena resistencia y dureza, ya que
una restauracion convencional con
poste colado y corona es un
procedimiento mas largo y muchas
veces ocasiona una fractura
radicular. (1-5)

Borgia A y cols. llegaron a un
acuerdo y establecieron que una
restauracion de Endocrowns en un
diente postendondocia es el
tratamiento ideal debido al analisis
de muchos estudios clinicos, se
puedo llegar a la conclusion de que
es un tipo de restauracion que
genera una longevidad, buena

estética, facilidad en el



procedimiento, reduccion de citas
odontoldgicas y lo mas importante,
una excelente funcion
biomecanica. Belleflamme MYy cols,
gracias a varios estudios que
realizaron pudieron identificar que
una  restauracibon con  una
Endocorona es un método muy
confiable a la hora de restaurar
molares muy dafiados, incluso con
presencia de bruxismo o algun tipo

de factor de riesgo oclusal. (1,9)

El tema es de suma importancia ya
que gracias a la busqueda de
articulos podemos concluir que, la
Endocrown es un  material
restaurador ideal para dientes que
han pasado por un tratamiento de
conducto debido a que es un
método restaurador técnicamente
conservador, estético, facil, rapido,
con muy buen resultado
biomecénico y funcional llegando a
tener una longevidad muy
aceptable, principalmente este tipo
de restauracion se realiza en

molares. (1)

Por ende, el objetivo principal es
“Determinar el uso de endocrowns
como alternativa para una

restauracion postendodoncia.”

Materiales y Métodos

La siguiente investigacion
corresponde a un estudio de
revision sistematica, el tipo de
investigacion  es  transversal,
descriptivo no experimental de
corte retrospectivo respecto a la
Endocrowns: Alternativa para una
restauracion postendodoncia.
Revision de literatura. Este estudio
fue llevado a cabo durante el
semestre B-2020. Se obtuvo un
universo de 300 articulos de los
cuales de acuerdo con los criterios
de inclusién se selecciond una
muestra de 33 articulos cientificos
que responden a nuestras
siguientes variables: Tratamiento
endoddntico, Comportamiento
biomecanico, Preparacion  del
diente, Tipo de material, Piezas

dentales.

Los criterios de inclusion vy
exclusion fueron: Estudios que se
encuentren los afios de 2013- 2020
, articulos que se refieran al uso de
Endocrowns como alternativa para
una restauracion postendodoncia ,
articulos que sean de revisidon
sistematica y casos clinico y por
altimo articulos que traten de
pacientes que hayan recibido un
tratamiento de conducto.



Esta investigacion fue factible
gracias al acceso brindado por la
UCSG a su biblioteca virtual, y de
confiables de

Pubmed,

Scholar,

otras  fuentes

metabuscadores;
Cochrane, Google
Medline, con un intervalo de tiempo
no especifico en cuanto a los afios

de publicacién.

Finalmente, los datos obtenidos de
la busqueda bibliografica de
diferentes variables fueron
recolectadas en tablas madres para
luego por medio de estadistica
descriptiva poder establecer

resultados.

Resultados

TRATAMIENTO
ENDODONTICO

Serie 1

7

8
6 5
4 3
2
0
Succeptiblea Pérdida de Falla
fracturas sustancia biomacanica

dental

Figura 1

En la figura 1 podemos observar
tres desventajas que se da
postratamiento endodontico: donde
predomina en 7 articulos cientificos

una pérdida de sustancia del tejido

dental (6,8-13)seguido de una falla
biomecanica en 5 articulos (7,14—
17) y por ultimo en 3 articulos
susceptibilidad a una fractura del
diente. (18-20)

COMPORTAMIENTO
BIOMECANICO.....
B Estabilidad y retencion
H Resistencia a la traccion y

compresién
Retencion micro y macromecanica

Figura 2. Funcion biomecanica de

las Endocrown.

En la figura 2. Podemos observar 6
tipos de resultados al momento de
saber la funcion biomecanica que
tiene la Endocrowns , donde se
identifica que el 46% tiene una muy
buena resistencia a la fractura (1,3—
7,10,15,16,21,22) , el 29% una
retencion micro y
macromecénica(2,8,14,17,19,20,2

3,24) , seguido de un 11% de
retencién y resistencia (12,25) , un
7% de estabilidad y retencion (13)
y por ultimo con 4% de distribucion



de estrés y 3% de resistencia a la

traccion y compresion.(11)

TIPO DE MATERIAL

25
21

20
15
10

5
2

o, 1N
Cerédmica Ceramicade Porcelana

feldespatica disilicato de
litio

1
|

Figura 3. Material ideal para una

Endocrowns.

En la figura 3 podemos observar 4

tipos de materiales para la
elaboracion de una Endocorona ,
de los cuales en 21 articulos
investigados predominé la
ceramica de disilicato de litio(7—
12,14,16,19-21,24-27,28) :
seguido de la revisibn de dos
articulos cientificos donde
muestran la ceramica feldespéatica
(18,29), 2 articulo donde arroja al
composite (2,3) y por ultimo en un
articulo muestran a la porcelana

como material ideal.(13)

2

Composit

PIEZA DENTAL

0| 21%

62%

B Premolary Molar ® Molar ® Premolar

Figura 4. Pieza dental ideal para

una restauracion con Endocorona

En la figua 4 podemos observar 3
tipos de piezas dentales donde
segun la literatura predomino con
un 62% el (1,2,4-
7,10,11,16,17,20,22,25,30,31),

donde indica que es la pieza ideal

molar

para realizar una endocorona,
seguido de premolares y molares

con un 21% (2,9,18,24,26,28) y por

altimo  premolares

17%.(8,14,15,19,29).

con un



Autores Afo Preparacion dental
Tommaso G, 2013 Margenes bucales y cuspide palatina de 2 a 3 mm  Cuspide
Krejc J bucal de 0,5a 1 mm

Margenes en forma de hombro 2,2 mm y 2,7 -Profundidad de

Nereu R, 2018 camara pulpar de 5 mm y extensiones de 6 mm en la direccion
Bertoluzi M mesiodistal y 4 mm en la direccién vestibulolingual
Ghoul W Bisel de 1 mm - Ferula de 2 mm- reduccion oclusal de 2 mm -

Silwadi M 2019 Convergencia axial 8 mm- Profundidad de cdmara pulpar de 4
mm

Einhorn M, Reduccién de las cuspides de 2 a 3 mm- Preparaciones de

DuVall N 2017 férrulas de 0, 1 y 2 mm- profundidad de la camara pulpar de 2

mm
Ghajghouj O, Reduccion de superficie oclusal 2 m en direccion axial -
Faruk S 2019 profundidad intracoronal de 2 - 3 mm - Bisel de 1mm
Borgia E, Reduccion de paredes vestibular, palatina / lingual 2 mm -

Rosario B 2016 Chamfer y reduccion axial de 1,2mm - divergencia hacia oclusal
mayor de 6°

Irmaleny Z Reduccion 2 mm de superficie oclusal - margen cervical

Ardjanggi S 2019 supragingival - reduccion de las paredes 2 mm- convergencia

oclusal 7° - profundidad de cavidad 3 mm

Figura 5. Tipos de preparacion dental para la elaboracion de una Endocrona.

En la figura 5 podemos observar una tabla donde nos indica 7 tipos de
preparaciones del diente para la confeccion de una Endocorona, segun la
regla de cada uno de los autores.(1,6,7,14,20,25,26).



Discusion

En este estudio se hizo una revision
sistematica donde se pudo verificar
el uso de una Endocrown como

alternativa para una restauracion

postendodoncia, donde:

Se pudo determinar que una de las
desventajas que permanecia en la
mayoria de los articulos era la
pérdida de sustancia dental al
momento de realizar un tratamiento
de conducto (6,12,26,28). Mientras
que Nereu R y cols, Govare N y
cols. Ghajghouj O y cols , Porto J y
cols , en sus articulos de
metaandlisis pudieron deducir que
la principal desventaja que puede
tener un diente al someterse a un
tratamiento de conducto seria
riesgo a fallas
biomecanicas(7,14,16,27,32). Pero
en otro punto Ahmed A y cols.
Gould y cols pudieron concluir que
la desventaja principal que tiene un
tratamiento de conducto es el

riesgo de fractura dental (15,20).

El comportamiento biomecanico
gue tiene una Endocorona como
material restaurador, donde gracias
a la revision sistematica de varios
articulos se pudo dividir 6

comportamientos biomecanicos los

cuales son: distribucion de estres,
estabilidad y retencion, resistencia
a la traccibn y compresion,
retencién micro y macromecanica ,
retencién y resistencia y resistencia

a la fractura.

Donde predomina méas con un 46%
la funcion de resistencia a la
fractura de una Endocorona como
material
7,10,16,21,22,27,31). En otra parte
Carvalho M , Dartora G y Ghoul y

restaurador (1,3-

cols , pudieron observar que la
principal funcion biomecénica que
tiene una Endocorona como
material restaurador con un 29% es
la retencion macro y
micromecanica(7,19,20). Mientras
que Dogui H y cols , Einhorn My
cols muestran que la funcién
biomecanica que tiene una
Endocorona como material
restaurador con un 11 %, es la

retencién y resistencia (12,25).

Autores como Pefia J y cols
concluyen que dentro del
metaanalisis que realizaron, la
funcibn biomecénica que mas
sobresalio con un 7% , fue
estabilidad y retencion(13) mientras
Raghad A y cols definen que la
fundamental funcion biomecénica

gque cumple una Endocorona con



un 4% es la distribucion de
estrés(18). Y por ultimo (3,5)Beata
M y cols recalcan que la funcién
biomecénica de una Endocorona
como material restaurador con un
3%,

traccion y compresion(11).

seria la resistencia a la

Con la ayuda de una revision
sistematica se puedo evidenciar
gue el tipo de material ideal para la
elaboracion de una Endocorona
como material restaurador, donde
se evidenciaron 4 tipos de
materiales, entre ellos tenemos:
Ceramica feldespatica, Ceramica
de disilicato de litio, Porcelana y
Composite. Donde en 21 articulos
predomino el disilicato de litio como
material ideal para la elaboracién
de una Endocorona como material
restaurador (7-12,14,15,16,19—-
21,24-25,28). Mientras tanto en 2
articulos , uno de Sedrez P y cols ,
y otro de Pefia J y cols. Definen que
el material idoneo para la
elaboracién de una corona como
material restaurador seria a base
de composite (2,3) . Pero también
en 2 articulos, uno de autores
como Rayan M y cols , otro de
Alouh H y cols , donde tienen un
los autores

desacuerdo con

anteriores y dicen que el material

10

ideal para la elaboracion de una

Endocorona como material

restaurador es de ceramica
feldespatica(3,5). Por otro punto un
articulo de Pefia J y cols , gracias a
sus estudios clinicos determina que

el material ideal para elaborar una

Endocorona como material
restaurador seria a base de
porcelana.(13)

La pieza dental ideal para la

elaboracion de una corona. Donde
predomina mas el molar como
pieza ideal para la colocacion de
una Endocorona con un 62%
(1,2,4-
7,10,11,16,17,20,22,25,30,31),
Seguido de un 21 % donde Rahad
A y cols , Tommaso G y cols
My

concluyeron que la pieza dental

Belleflamme cols

indicada para realizar una

Endocorona como material
restaurador seria un premolar y
molar 21%
(2,9,18,24,26,28,33) y por ultimo

Carvalho M y cols , Ghajghouj O y

con un

cols determinaron que la pieza

indicada para realizar una
Endocorona era premolares con un

17%.(8,14,15,19,29)

Para tener un tratamiento éxitoso,

hay que cumplir una serie de



protocolos a la hora de
confeccionar una Endocorona.
entre ellos tenemos el tipo de
preparacion que el diente debe
tener al momento de cementar
dicha restauracion, donde varios
autores discrepaban, entre ellos:
Borgia E y cols determinaban que
la linea terminal ideal para realizar
una Endocorona es “ chamfer” |,
mientras que Belleflamme My cols
sugerian que la linea terminal ideal
para realizar una Endocorona es
“chaflan” , en otro punto Beata M y
cols decia que la linea terminal

indicada era “ hombro recto”

Autores como: Tommaso M, Neuru
R, Gouhld L, Einhorn M, Ghajghouj
O, Borgia E, Irmaleny Z y muchos
mas autores llegaron a la misma
conclusién, donde decian que el
desgaste oclusal, palatino — lingual
y vestibular es de 2 mm.

Conclusiones

e Gracias al analisis
sistematico que se obtuvo
en este articulo cientifico, se
pudo determinar el grado de
eficacia que tiene una
Endocorona como material
restaurador postendodoncia

, ya que segun varios

11

articulos comprueban que
este tipo de restauraciones
tiene una mayor tasa de
éxito o igual que una
restauracion  convencional
(poste+ muidn+corona).
Las ventajas de una
Endocorona como material
restaurador son incontables:
entre ellas tenemos que
permite mayor conservacion
del tejido dentario, es mucho
mas econdémico debido a su
simplificacion de pasos, no
hay que hacer espacio
ferrule, elimina la necesidad
de rehacer mufones, esta
indicada para raices cortas o
curvas.

Se pudo determinar que la
principal desventaja que
sufre un diente al momento
de someterse a un
tratamiento de conducto es
la pérdida de tejido dental.
Se concluyé que la pieza
dental y el tipo de material
ideal para realizar una
Endocorona como material
restaurador postendodoncia
es un molar base de
ceramica de disilicato de

litio.



® Y por ultimo se establecié

que la principal funcién
biomecanica que posee una
Endocorona es la resistencia
a la fractura de la pieza

dental.

Recomendaciones

Seria bueno incluir muchas charlas
educativas, congresos, Ccursos o
capacitaciones explicando esta
nueva técnica de restauracion para
dientes con endodoncia, ya que por
la falta de conocimiento varios
profesionales solo se fijan en
sistema de restauracion
convencional (poste+

mufién+corona).
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Anexo

Tabla de Variables

AUTORES ANO TiuLo REVISTA JCR/SIR_| QUARTIL |T, i dodénti Comportamiento biomecanico Preparacion del diente Tipo de material Piezas dentales
Supenivencia y &xito de las
Raghad A. Al-Dabbagh, endocoronas: una revision Revista de Ceramicas feldespaticas
BDS, MClinDent Pros, sistematica odontologia asistidas por computadora
WMPros CRS Edin, PhD 2020 v metaanalisis protésica 1,15 a1 Alta resistencia mecanica CAD- CAM Premolares y molares
Resistencia a la fractura de Revista de
dientes restaurados con Odontologia fuerzas masticatorias , resistencia a
Ahmed A. Turkistani endocoronas: un estudio in Estéticay Diente debil y suceptible 2 Iz fractura , mayor flexion , Altura intracoronal minimo Cerdmicas disilicato de
Mohammed R 2019 vitro Restauradora 0.28 al fracturas distirbucion de estrés de 2mm litio (IPS e-max press) Molares
Coronas y restauraciones Revista
adhesivas sin postes para Europea de Margenes bucales y cispide
endodoncia Odontologia Perdida de sustancia palatina de2a 3mm - Cerdmicas disilicato de
Tommaso G, Krejc | 2013 dientes posteriores tratados Estética dental Cispide bucal de0,5a 1mm{ _litio [IPS e-max press) | Molares y premolares
Pefia J. Carrazco M Endocorona de resina compuesta
Ventera V. Simone 2015 presentacion de un caso clinico Estabilidad y retencion Margen circular Parcelana
Abordaje sin mufion para
Belleflamme M, Geerts restaurar dientes posteriores
s, severamente dafiados: hasta 10 | Journal of Linea terminal chaflan , Ceramicas disilicato de
Louwette M 2017 aiios Dentistry 115 a1 pérdida de tejido coranal Sellado dentinaric inmedito| _litio (IPS e-max press) | Molares y Premolares
CARVALHO M Opcianes actuales sobre el Cerdmicas disilicato de
Cardoso P restauracion de dientes tratados litio (IPS e-max press) o
GRESNIGT M endedoénticamente Propiedaades mecnicas ceramica
Antoninha a 2018 con el enfoque adhesivo Research 0,58 a1 bajas , riesgo de fracturas Retencion macromecanica infiltrada con polimero Premolares
Efecto de |a profundidad Margenes en forma de
Nereu R, Bertoluzi M, intracoronal de los dientes hombro 2,2mmy2,7-
Moris C, Braza E, DDS, restaurados con Resistencia 2 Ia fractura - Profundidad de camara Cerdmicas disilicato de
Spazin A 2018 | endocoronas sobre la resistencia falla biomecanica Estabilidad y retencién pulparde 5mmy litio (IPS e-max press) Molares
Comparacién de |a resistencia de
los dientes anteriores Journal of
restaurados con endocoronas | Prosthodontic Resistencia a la traccion y Hombro redondeado de 0,8 | Cerdmicas disilicato de
Beata D, Otkowski A 2017 cerdmicas Research 117 a1 erdida de estructura dental compresién mm litio (IPS e-max press) Molares
Dartora G, Rocha G , Comparacion de endocoronas de | Journal of the
Carvalho R ceramica vitrea de disilicato de Mechanical 3 mm de profundidad de |a
ZucuniC , ValandroL, litio o palimero en fi Redes de Behavior of Retencion macromecanica y camara pulpar - Linea Ceramicas disilicato de
Paulo F, Caldas R 2019 | cerdmica Itrada y restauraciones | Biomedical 094 a1 micromecanica terminal hombro recta litio (IPS e-max press) Molares
Endocrown: un enfoque
alternative para restaurar BioMed convergencia de 7% -
Dogui H, Abdelmalek F, Molares tratados Research Profundidad de camara Ceramicas disilicato de
Douki N 2018 endodénticamente con gran International 068 Q Dientes fragiles retencion y resistencia pulpar litio {IPS e-max press)
Reduccian de las cispides
Einhorn M, Duvall N, Efecto del disefio de 1a férula de de2a3mm- preparaciones
Wajdowicz M, Brewster J, preparacién en la resistencia a la retencién y deférrulas de 0, 1y2 mm Ceramicas disilicato de
Roberts H 2017 falla de |a endocerona resistencia profundidad de la camara litio (IPS e-max press) Molares
Resistencia a la fractura ymodos | Revista de Bisel de 1 mm-Ferulade 2 | Ceramicas disilicato de
Ghoul W de falla de endocoronas Odontalogia mm- reduccin oclusal de 2 | litio (IPS e-max press) ¥
Silwadi M, Salameh 2 fabricadas con Estética y Disminucian de Retencion macromecanica y mm - Convergencia axial 8 | ceramica de disilicato de
Ozcan M 2019 diferentes materiales CAD / CAM | Restauraders 0.82 al resistencia a |a fractura micromecénica mm- Prioundida de cdmara | litio reforazado con leucita Molares
Influencia de Iz altura de
restauracion y la orientacion de la| The Journal of Ceramicas disilicato de
Fonseca G, Dal Piva A, carga masticatoria Contemporary Resistencia a | fractura - Carga Profundidad de camara | litio reforzado con zirconio
Tribst J, Borges A 2018 en endocoronas cerdmicas | Dental Practice | 031 a3 axial pulpar de 2mm (IPS e-max press)
Efecto de Ia profundidad de 1z
preparacién en la
adaptacién marginal & interna del Altura intracoronal de 2Zmm-
Gaintantzopoulou H- disefic asistido por Odontologia Retencion macromecanica y Extension intraradicularde 1| Ceramicas disilicato de
Damanhoury 2016 computadora / computadora operatoria 114 a1 micromecanica mm litio {IPS e-max press] | Premolares y Molares
Evaluacion de |a resistencia a la Reduccian de superficie
fractura y microfiltracion de aclusal 2 m en direccion Ceramicas disilicato de
endocoronas Baja fuerza funcional - Raiz Retencion macromecanica y axial -profundidad litio (IPS e-max press) -
Ghajghouj O, sar-Faruk S 2019 con Diferentes Profundidades MPDI del diente débil micromecanica intracoronal de 2- 3 mm - Polieeter cetona Premolares
La Revista de
Govare N, Contrepois Endocrowns: una revision Odontalogia Ceramicas disilicato de
M 2019 sistematica Prétesica 115 a1 Deterioro Biomecénico Resistencia a 1a fractura 1itio (IPS e-max press) Molares
Una comparacién de las
GuoJ, WangZ, resistencias a la fractura de Revista de
Xuesheng LSun C, Gao premolares prostodoncia Ceramicas disilicato de
E 2016 mandibulares tratados avanzada 058 a2 falla biomecénica Resistencia a Ia fractura Convergencia de 23 5° litio {IPS e-max press) Premalares
Rocca G, . Sedlakova, Comportamiento a la fatiga de
Saratti C, Sedlacek R, coronas y endocoronas CAD-CAM 74 mm en el surco
Gregor L, RNC Resistencia = |3 flexion, dureza, mesio-distal - Linea Ceramicas disilicato de
Rizcalla N 2016 meneliticas medificadas con El Servier 185 al rigidez, resistencia al desgaste terminal chaflan litio (IPS e-max press) Premolares
Restauracion de premolares
Rocca G , DaherR, tratados endodénticamente
Saratti C, Sedlacek C, severamente dafiados: El fl uencia| lournal of Cerdmicas disilicato de
Suchy C, Feilzer A 2018 de la longitud Dentistry 162 a1 Fragilidad Resistencia a Ia fatiga litio {IPS e-max press) | Molares y Premolares
PortoJ, De Rosa W, da Restauraciones endocoronas: una
Silva A, Eliseu Aldrighi revision sistematica y un Journal of Retencién macromecanica y
Miinchow 2016 metanalisis Dentistry 162 a1 Pérdida de resistencia micromecanica Céramicas Molares y premolares
MNueva perspectiva material para
Sederz P, restauraciones endocoronas: Retencian micromecanica - Fuerzas
Aldrighi M, efectos Brazilian oral oclusales de manera mas Profundidad de camara
Lorea L, Pereira T 2019 sobre el comportamiento research 064 a1 homogenes pulpsr de 2mm Resina compuesta Molares
Caracteristicas de Ia fractura de
Skalskyi V, MakeevV, construcciones de protesis
Stankewych O, dentales Journal of cerdmica sobre
Paviychko R 2017 endocoranas mediante analisis Dentistry 162 a1 Resistencia a a fractura metal (diéxido de circonia) Molares
Eficacia clinica de diferentes
formas marginales de
Sun), RuanW, Hel, endocrowns: protocolo de estudio Linea terminal hombro de
LinX, CiB, ¥inS,Yanw| 2019 para un ensayo Resistencia y estabilidad 90* Molares
El impacto del material lournal of
PauloJ, Mendes T, De restaurador y I ceramica Clinical and
Oliveira A, Ferreira C- espesor en endocoronas CAD\ | Experimental Reduccién de superficie Ceramicas disilicato de
Madrugs L 2019 cal Dentistry 043 Q2 Resistencia a |3 fractura oclusal 1,5 mm litio (1PS e-max press) Molares
Endocrown: Estudio clinico Reduccion de paredes
retrospectivo de una Avances en vestibular, palatina /
Borgia E, Rosario B, serie de pacientes, en un periodo |Odentoestomat lingual 2 mm - Chamfery Ceramicas disilicato de
Borgia | 2018 de & 3 19 afios ologia 015 Qs Resistencia a Ia fractura y retencién | reduccién axial de 1,2mm litio {1PS e-max press) Molares
Evaluacion digital ridimensional Reduccion de 1,5mm en
del ajuste de endocoronas todas las cispides -
Zimmermann M, fabricadas con diferentes Journal of profundidad de camara
Valcanaia A, Neiva G 2018 materiales CAD / CAM Prosthodontics 0.81 a1 Retencion pulpar de 2mm CAD-CAM Molares
Endocrowns versus coronas
retenidas post-core para la
restauracion de molares
Rayan M, Alauty M 2019 | mandibulares comprometidos: un Resistencia a |a fractura Molares
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Endocrowns versus coronas
retenidas post-core para a
restauracion de molares
Rayan M, Alauty M 2019 | mandibulares comprometidos: un Resistencia a la fractura Molares
recubrimiento cuspideo y
REVISION BIBLIOGRAFICA DE LAS Seccién margenes 1-2 mm
Alouh H 2013 ENDOCROWN Cientifica resistencia a |a fatiga y fractura supragingivales Composite
Restauracion endocorona en el Journal of the redduccion 2 mm de
Irmaleny Z tratamiento postendodonciaen la|  Canadian superficie oclusal - margen
Ardjanggi § primera parte inferior Dental fragilidad del cenical supragingival -
Mardiyah A 2018 Molar Association 033 a3 estructura del diente resistencia s I fractura reduccién de las paredes 2 Vitroceramica Molares
Evaluacion de la sdaptacion European
Hasanzade M, marginal e interna de journal of
Moharrami M, Alikhasi endocorenas fabricadas a partir | prosthodontics Ceramicas disilicato de
M 2018 de res materiales CAD/ CAM | and restorative|  0.48 a2 litio (IPS e-max press) Molares
Resistencia a Ia fractura y modos Nigerian Reduccién oclusal de 2 mm -
Altier M, Erol F, de falla del disilicato de litio o journal of 4 mm de profundidad de Ceradmicas disilicato de
Yildirim G, DalkilicG | 2018 endocoronas compuestas medicine 0.11 a4 resistencia a Ia fractura camara litio {1PS e-max press) Molares
Adaptacién marginal y resistencia | Nigerian
a 12 fractura de endacoronas CAD /| Journal of Reduccién oclusal de 2 mm -
Saglam G, Cengiz 5, CAM de red ceramica feldespatica Clinical 4'mm de profundidad de
Karacaer 0 2020 e infiltrada con polimero para Practice 024 as camara Ceramicas feldespatica Premolares
Evaluacion clinica de las
endocoronas Cerec colocadas Journal of Reduccién oclusal de 2 mm -
adhesivamente después de 2 Adhesive profundidad de camara Ceramicas disilicato de
Bindl A, MarmannW 2015 afios - resultados preliminaress Dentistry 1.05 a1 pupar de 3mm litio (IPS e-max press) Molares
T T
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