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Resumen

Presentacion de caso clinico de una endocrown realizada en

composite en un primer molar inferior con extensa destruccion
coronal. Se decidié realizar la endocrown con resinas
compuestas debido a el espacio interoclusal limitado, su alta
resistencia a la fatiga, gran resiliencia, bajo costo y mayor
facilidad de ajuste y pulido intraoral.

Introduccm

Trad|C|onaImente Ia devol'ﬁmon de funC|on y estetlca 3 dlentes

tratados endodonticamente con extensa perdida coronaria, se
ha logrado fabricando coronas totales con pernos
intrarradiculares. Con el advenimiento de la odontologia
adhesiva, es posible restaurarlas con onlays y overlays, usando
la extension de la camara pulpar como recurso de retencion. Las
restauraciones endocrown estan formadas por un monobloque
gque contiene la porcion coronaria integrada a una proyeccion
apical que llena la camara pulpar.

Descrlpcmn del Caso

Una mUJer de 39 anos concurre aI SEPOI por remente fractura

en la restauracion de la pieza 46. La radiografia periapical
revela que la pieza tiene una endodoncia correctamente
realizada. La restauracion defectuosa y tejido cariado fueron
eliminados, corroborado mediante el uso de detector de caries.
El tejido remanente sano posee un espesor delgado, no siendo
posible realizar un inlay o restauracion directa.

que repercute en" eI stress transferldo a Ias paredes su bajo
costo y mayor facilidad de ajuste y pulido intraoral .23

La entrada de los conductos fue sellada con composite flow y se
rellenaron socavados en las paredes de la camara pulpar con
resinas compuestas con el fin de eliminar las zonas retentivas y
conservando asi la mayor cantidad de tejido sano. Las paredes
de la camara pulpar fueron talladas con piedras troncocoénicas
de extremo redondeado a superalta velocidad, con refrigeracion
acuosa, expulsivas con un angulo cercano a 10° y margenes en
hombro redondeado.* La terminacion se llevd a cabo con
piedras de menor granulometria.

Endocrown de composite en molar endodonticamente
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Se tomo impresion en dos tiempos con silicona de adicion de
consistencia pesada y liviana, antagonista y registro de relacion
intermaxilar. Seleccidén de color y se confecciond el provisional
con resina fotoactiva especifica.

de la restauracion fue silanizada. La superficie dentaria fue
grabada con acido fosférico 37% y aplicacion del sistema
adhesivo.

Cementacion con cemento resinoso dual, para asegurar
polimerizacion adecuada en areas donde no llegue la luz y para
mayor control del tiempo de trabajo. Remociéon de excesos en
superficies libres y oclusal con ayuda de un pincel, y en las
areas proximales, con hilo dental tipo Super Floss. Se
fotopolimerizé6 60 segundos por cada cara. Registro y ajuste
oclusal. Acabado y pulido fue realizado con discos y gomas
siliconadas.

Foto de la endocrown Foto de la endocrown cementada

Conclusmnes

Las restauraciones endocrown representan una interesante y

conservadora alternativa a las coronas completas. Promueven
adecuada funcion y estética, mantienen Ila integridad
biomecanica y permiten un minimo desgaste de tejido. En el
futuro, con una aplicacion mas minuciosa de las técnicas
contemporaneas de preparacion y restauracion conservadora, la
colocacion de postes debe convertirse en la excepcion y no en la
regla. La conservacion de los tejidos y la adhesion son los
elementos mas relevantes para el éxito a largo plazo.° La
utilizacion de composite en restauraciones con recubrimiento
cuspideo requiere mas investigaciones clinicas a largo plazo.
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