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Resumen
La rehabilitación de dientes tratados endodónticamente con 
daño extenso, sigue siendo un desafío. El uso de restauraciones 
con poste se ha cuestionado debido al posible debilitamien-
to dental. En esta revisión narrativa, se evaluó y comparó el 
desempeño biomecánico de endocoronas y coronas-muñón 
tradicionales (con y sin poste intraconducto) y restauraciones 
directas/fibras, para la rehabilitación de dientes tratados en-
dodónticamente con daño severo de la estructura coronal. La 
literatura analizada abarcó publicaciones hasta marzo 2025. Se 
realizó una búsqueda de estudios in vitro y clínicos en inglés en 
tres bases de datos de investigación (PubMed, Google Scholar, 
and SciELO), complementada con una exploración manual en 
las bibliografías de los estudios encontrados. Se excluyeron los 
informes de casos. Las endocoronas son una alternativa fiable 
a las restauraciones post-retenidas, pero se debe respetar un 
diseño de preparación específico y un protocolo de adhesión 
riguroso. Cuando se debe elegir una restauración de bajo costo, 
la base de SFRC mejorará significativamente el rendimiento 
y el modo de falla de las restauraciones directas. Entre los 
materiales disponibles para técnicas indirectas, destacan los 
procedimientos CAD/CAM, Cerámica vítrea de disilicato de litio, 
Cerámica infiltrada con polímero y el Silicato de litio reforza-
do con zirconio, sin embargo, se debe tener precaución en la 
selección del material, ya que afecta la resistencia a la fatiga 
y el modo de falla. Esta revisión muestra que las endocoronas 
presentan un rendimiento biomecánico similar o superior al de 
las restauraciones con poste-corona. 
PALABRAS CLAVE: endocoronas, postes y muñones, fallas en 
restauraciones dentales, cerámica vítrea de disilicato de litio, 
Cerámica infiltrada con polímero, silicato de litio reforzado con 
zirconio, análisis de tensiones.

Abstract
The rehabilitation of endodontically treated teeth with exten-
sive damage remains a challenge. The use of post-supported 
restorations has been questioned due to potential tooth weake-
ning. In this narrative review, the biomechanical performance 
of traditional endocrowns and crown-and-core restorations 
(with and without an intracanal post) and direct/fiber resto-
rations was evaluated and compared for the rehabilitation of 
endodontically treated teeth with severe coronal structural 
damage. This review shows that endocrowns exhibit similar 
or superior biomechanical performance to post-and-crown 
restorations. The literature analyzed included publications up 
to March 2025. A search for in vitro and clinical studies in 
English was performed in three research databases (PubMed, 
Google Scholar, and SciELO), complemented by a manual search 
of bibliographies. Case reports were excluded. Endocrowns 
are a reliable alternative to post-retained restorations, but a 
specific preparation design and rigorous bonding protocol 
must be followed. When choosing a low-cost restoration, an 
SFRC base significantly improves the performance and failure 
rates of direct restorations. Among the materials available for 
indirect techniques, the CAD/CAM procedures include lithium 
disilicate glass ceramic, polymer-infiltrated ceramic, and zir-
conium-reinforced lithium silicate. However, caution must be 
exercised in material selection, as it affects fatigue resistance 
and failure rates.
KEYWORD:  endocrowns, posts and cores, failures in dental res-
torations, Dental materials, Dental porcelain, Stress analysis.
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Los dientes tratados endodónticamente enfrentan un riesgo elevado de fa-
lla biomecánica o biológica, principalmente debido a la pérdida de estruc-

tura provocada por traumatismos o caries. A pesar de la abundancia de es-
tudios clínicos que analizan la tasa de éxito de estos tratamientos, el fracaso 
estructural se presenta como la causa más común de extracción dental.

Se ha documentado que los cambios en el colágeno y el contenido de hu-
medad de la dentina influyen en la fragilidad del tejido endodóntico a largo 
plazo. Sin embargo, las propiedades físicas de la dentina, que son relevantes 
clínicamente, suelen permanecer inalteradas tras el tratamiento de conduc-
tos. La pérdida volumétrica de tejido duro, ocasionada por caries, prepara-
ción y el tratamiento endodóntico, se considera un factor crucial en el riesgo 
de fractura.

La creación de una cavidad de acceso endodóntico y la pérdida de las 
crestas marginales son parámetros estáticos significativos que incrementan 
la fragilidad dental. La restauración duradera de estos dientes representa un 
desafío para los clínicos, dado que el pronóstico depende no solo de facto-
res endodónticos y periodontales, sino también de una rehabilitación dental 
adecuada.

Al abordar la restauración de dientes tratados endodónticamente, los 
materiales dentales deben ser capaces de reemplazar la pérdida de sustan-
cia dental, asegurando propiedades mecánicas y funcionales adecuadas, así 
como una estética aceptable y un sellado coronal eficaz1. 

En este sentido, ha aumentado el interés por los efectos de los procedi-
mientos restauradores posteriores a la endodoncia sobre la restauración y 
supervivencia dental. Históricamente, la resistencia estructural se ha funda-
mentado en la retención efectiva y la unión adhesiva entre la dentina radi-
cular, la reconstrucción del muñón y la restauración final, formando así un 
sistema cohesivo e integrado2,3.

El debate sobre el método óptimo de restauración para dientes tratados 
endodónticamente ha sido extenso. En las últimas dos décadas, se han pro-
ducido avances significativos enfocados en la preservación de la estructura 
dental, reconsiderando técnicas tradicionales que requieren la eliminación 
de sustancia dentaria y minimizando la necesidad de reintervenciones. A pe-
sar de la existencia de conceptos de endodoncia y restauración mínimamen-
te invasivos, la falta de datos clínicos que validen estas técnicas sigue siendo 
un desafío.

Otros estudios han evaluado el desempeño clínico (tasa de supervivencia, 
riesgo de fracaso o fractura) y de laboratorio (modo de fractura o falla) en la 
rehabilitación de dientes tratados endodónticamente, con y sin postes. Los 
resultados clínicos no mostraron diferencias significativas en la tasa de su-
pervivencia; sin embargo, el riesgo de falla fue más favorable con el uso de 

Introducción
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postes, lo que resalta la necesidad de evaluar el remanente coronario y las 
características generales del diente en cada caso4.

La formación biomimética ha mostrado una tendencia hacia soluciones 
de corona principalmente cuando el volumen de pérdida dental es significati-
vo. En situaciones donde la pérdida es menor, las decisiones restaurativas se 
inclinan hacia tratamientos más conservadores, buscando minimizar la eli-
minación de la estructura dental sana y, por ende, reducir el riesgo de debili-
tamiento del diente. Un diente debilitado puede comprometer su estabilidad 
y, por lo tanto, su supervivencia a largo plazo5.

El objetivo de esta revisión narrativa es ofrecer una visión general sobre 
los desafíos y avances en el campo de la endodoncia y la restauración dental, 
destacando la importancia de la investigación continua y la adaptación de 
técnicas para mejorar los resultados clínicos.

Se realizó una búsqueda exhaustiva de la literatura en diversas bases de da-
tos académicas y repositorios digitales, tales como Google Scholar, PubMed 
y SciELO. Se establecieron criterios de inclusión claros para seleccionar los 
estudios relevantes, considerando únicamente artículos publicados en inglés 
y español durante los últimos 12 años, con la fecha límite de selección en 
marzo de 2025. Como estrategia de búsqueda, se utilizaron los siguientes tér-
minos MeSH y otros términos relacionados: Endocoronas, Postes y muño-
nes, Fallas en restauraciones dentales, Materiales dentales, Cerámica dental, 
Análisis de tensiones.

Los artículos seleccionados fueron analizados en función de su rigor me-
todológico y la relevancia de la temática en estudio, que abarca restauracio-
nes post endodoncia, directas e indirectas, el protocolo de aplicación, así 
como sus ventajas y limitaciones. La información recopilada se presentó en 
forma de texto narrativo para facilitar su análisis crítico.

La preparación de un poste y un muñón en procedimientos dentales conlleva 
ciertos riesgos inherentes, tales como la perforación de la raíz y el ensancha-
miento excesivo del conducto radicular. Es fundamental destacar que estos 
procedimientos no tienen la capacidad de reforzar las estructuras dentales 
restantes. Esta limitación se debe a su mayor módulo elástico (40 GPa) en 
comparación con el del tejido dentinario radicular (18 GPa), lo que provoca 
un comportamiento biomecánico antinatural en la restauración. Además, la 
presencia de postes ha demostrado afectar negativamente el modo de falla, y 
ninguna de las técnicas de poste y muñón ha logrado compensar la ausencia 
de un ferrule6.

Metodología

Pernos o postes 
en procedimientos 
dentales
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Numerosos estudios han evidenciado que el diseño y el material del pos-
te y el pilar influyen significativamente en la resistencia a la fractura de los 
dientes restaurados. Sin embargo, no existe consenso en la literatura respec-
to a cuál técnica y material son los más adecuados, ya que los datos obtenidos 
presentan una alta variabilidad, en parte debido a la falta de estándares de 
aplicación general. Las tasas de falla varían según la forma y longitud del pos-
te, así como el método de fabricación. Además, pueden ocurrir microfisuras 
en el área de la restauración y en el espacio marginal como resultado de la 
fatiga del material7-9.

La adhesión de los postes a la dentina del conducto radicular también 
juega un papel crucial, ya que está relacionada con la eficacia de la polime-
rización, la dificultad para crear un sustrato humectante, la reducción del 
número de túbulos dentinarios, y el uso de cemento y dentina secundaria. 
Dado que la adhesión a la dentina radicular sigue siendo impredecible, esto 
puede afectar la longevidad y el rendimiento clínico de las restauraciones10-12. 

Se define como una restauración adhesiva que integra núcleo y corona en 
una única unidad. Esta técnica presenta varias ventajas, como su carácter 
conservador, la reducción del tiempo de tratamiento y un costo menor.

Está especialmente indicada para la restauración de dientes tratados en-
dodónticamente que presentan raíces anatómicamente variables, así como 
conductos radiculares calcificados o curvados, que dificultarían la colocación 
de postes. Las principales ventajas de las endocoronas son: preservación de 
la estructura dental remanente, reducción del riesgo de fractura radicular y 
perforación del conducto radicular, manejo efectivo de espacios insuficien-
tes, menor número de visitas requeridas y carga financiera reducida13-16. Por 
lo tanto, representan una opción beneficiosa tanto para el odontólogo como 
para el paciente.

La preparación de la endocorona se orienta según la extensión de la ca-
ries, aprovechando la adhesión y retención de las paredes de la cámara pul-
par. Son especialmente indicadas en molares donde el espacio interoclusal es 
limitado y deben fabricarse con materiales que se adhieran eficazmente a la 
estructura dental17.

La endocorona, se trata de una restauración monobloque que consiste 
en una corona y un retenedor central dentro de la cámara pulpar. Esta con-
figuración permite una retención óptima al utilizar tanto la cámara pulpar 
como los márgenes cavitarios, logrando estabilidad a través de cementación 
adhesiva18.

Cuanto más profunda sea la cavidad pulpar resultante de la extensión in-
tracoronal, mayor será la superficie disponible para la retención adhesiva, 
lo que mejora la distribución de las fuerzas masticatorias19. Esta estructura 

Endocorona



DESAFÍOS ACTUALES DE LA RESTAURACIÓN POST-ENDODONCIA.
REVISIÓN NARRATIVA,  págs.  192-207

— 197 VOL. 20 No.  2 ·  JULIO-DICIEMBRE 2025

asegura un grosor adecuado en la zona de carga, permitiendo su uso en casos 
de coronas clínicas cortas o con espacio insuficiente entre los dientes maxi-
lares y mandibulares. Sin embargo, otros estudios mostraron que la mayor 
profundidad de extensión de la cámara pulpar resultaría en una fractura ca-
tastrófica20. 

El espesor oclusal de la endocorona depende de la lesión y la preparación 
de los dientes, la altura de mordida vertical y la longitud clínica de la corona; 
por lo tanto, varía en la clínica. Además, es importante considerar a la morfo-
logía oclusal anatómica de la corona21. 

El renovado interés en las endocoronas se debe a las ventajas de la adhe-
sión, que se puede lograr mediante un adecuado aislamiento, restauración 
y preparación del sustrato dentinario, junto con una cementación adhesiva 
bien realizada. Según Lenz et al.18, las endocoronas han demostrado un rendi-
miento biomecánico similar o superior al de las restauraciones tradicionales 
de corona (poste)-núcleo en la mayoría de los estudios evaluados. Estas pro-
dujeron tensiones menores en el material restaurador para molares y premo-
lares, así como en el material de cementación para premolares, en compa-
ración con las restauraciones de corona (poste)-núcleo. Además, mostraron 
tasas de supervivencia similares o superiores bajo condiciones de fatiga y 
carga monótona, independientemente del diente22. 

Para mejorar la tasa de éxito a largo plazo y evitar patrones de fracturas 
irreparables, la preparación de la endocorona debe contar con al menos tres 
paredes y una superficie oclusal que cubra las cúspides funcionales23,24.

A pesar de la falta de evidencia, se ha observado que las endocoronas 
fallan con mayor frecuencia al colocarse en premolares e incisivos, proba-
blemente debido a su menor área de adhesión y mayor altura de corona en 
comparación con los molares. Además, estos dientes están sometidos a más 
fuerzas no axiales que los molares, lo que también puede afectar la resisten-
cia a la fractura. Por lo tanto, actualmente no se recomienda el uso de endo-
coronas en incisivos y caninos. ya que la relación entre la altura y el ancho 
difiere de los dientes posteriores, y la carga masticatoria recibida es oblicua 
en lugar de orientada axialmente, lo que influye en el rendimiento clínico de 
las endocoronas en la dentición anterior24. 

Un metaanálisis reciente concluye que la rehabilitación de dientes ante-
riores con tratamiento endodóntico, con destrucción coronal extensa suele 
ser un reto para el odontólogo, y aún no existe consenso en la literatura que 
ofrezca respuestas concluyentes para la elección del material y la estrategia 
restauradora adecuada. Por lo tanto, es fundamental explorar nuevas técni-
cas y materiales que faciliten este procedimiento al odontólogo y garanticen 
buenos resultados25.
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En resumen, las endocoronas son una alternativa confiable a las opciones 
restauradoras tradicionales, siempre que los clínicos sigan los requisitos e 
indicaciones que definen esta técnica.

Las técnicas digitales en odontología han ganado popularidad; al igual que las 
coronas de cerámicas convencionales, la endocorona generalmente se fabri-
ca fresando un bloque de cerámica mediante técnicas asistidas por compu-
tadora Para su correcta implementación, estas requieren preparaciones que 
cumplan con ciertas condiciones: A. Preparación oclusal: Debe tener un grosor 
de al menos 1.5 a 2.0 mm, orientada axialmente y paralela al plano oclusal. B. 
Línea de acabado: Debe estar ubicada supra- gingival. C. Eliminación de esmal-
te: Se eliminan paredes de esmalte de menos de 2,0 mm de espesor.

La preparación axial implica: 1. eliminación de retenciones. 2. Un ángulo 
de inclinación de 7°. 3. Preservación del suelo pulpar. 4. Profundidad de cavi-
dad de al menos 3.0 mm. Además, se requiere que la restauración cubra la cús-
pide funcional, con una extensión de la cámara pulpar de 1.0 a 4.0 mm, y la 
eliminación de la estructura dental remanente con un ancho inferior a 2.0 mm.

Se ha indicado que el ajuste marginal e interno de las endocoronas CAD-
CAM en molares puede lograrse con aceptabilidad clínica. Aunque se han re-
portado altas tasas de supervivencia en investigaciones clínicas, es necesario 
contar con más informes que incluyan resultados clínicos para validar esta 
tecnología en su aplicación práctica18.

La extensión de la endocorona CAD-CAM hacia la cámara pulpar incre-
menta el área de adhesión y los valores de carga de fractura. Sin embargo, 
también eleva el riesgo de someter la estructura dental circundante a tensio-
nes adicionales. Estas configuraciones pueden aumentar la probabilidad de 
fracturas irreparables debido a la carga lateral concentrada en el área cervi-
cal, sin que esta se disperse adecuadamente en dirección axial26.

La zona marginal es un factor crítico. Un fresado inadecuado de la restau-
ración puede impedir un asentamiento correcto, generando discrepancias 
oclusales. Si se fresan excesivos materiales alrededor del área marginal, se 
corre el riesgo de provocar microfiltración27. 

A pesar de la amplia variedad de materiales y técnicas disponibles, el enfo-
que óptimo para la restauración de dientes tras una endodoncia sigue siendo 
objeto de investigación y debate. Los métodos actuales se centran en pro-
cedimientos adhesivos de alta fiabilidad y cerámicas de alta resistencia. El 
futuro en este ámbito podría explorar materiales híbridos que combinen las 
mejores propiedades de diferentes materiales para las restauraciones coro-
nales24,28,29. 

Técnicas digitales
y endocoronas

Selección del material 
en procedimientos 
indirectos
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Los clínicos tienen a su disposición diversos materiales dentales, tales 
como: 1. Cerámicas vítreas: feldespáticas, de disilicato de litio, reforzadas con 
leucita y de silicato de litio. 2. Zirconia: un material cerámico policristalino y 
3. Cerámicas híbridas. La elección del material depende de las particularida-
des del caso clínico; gracias a las propiedades de estos materiales, las endo-
coronas se benefician tanto de la retención macro como micro30. 

La vitrocerámica de disilicato de litio es altamente recomendada por sus 
excelentes propiedades mecánicas, resultados estéticos y capacidad de adhe-
sión a la estructura dental. Estudios han demostrado que este material pre-
senta la mayor resistencia a la fractura en comparación con otros, especial-
mente bajo carga lateral31.32.

La zirconia, caracterizada por ser un material cerámico policristalino sin 
fases vítreas, es ampliamente utilizada debido a sus excepcionales propieda-
des mecánicas, lo que la hace adecuada para situaciones de alto estrés, como 
el bruxismo33. Sin embargo, cabe destacar que las muestras de zirconio con 
alta resistencia a la fractura suelen presentar una mayor tasa de modos de 
fallo catastróficos desfavorables19. Para abordar este problema se recomien-
da utilizar materiales de zirconio con mayor contenido de itria, como 4YSZ 
o 5YSZ. Estos materiales poseen propiedades mecánicas inferiores a las del 
3Y-TZP, pero superiores a las de la vitrocerámica. Esto se traduce en una ma-
yor translucidez y propiedades ópticas del material, a la vez que reduce la 
incidencia de fallos catastróficos en las endocoronas.

Cerámica infiltrada con polímero, un estudio realizado por Taha et al. 
comparó la resistencia a la fractura de endocoronas de nanocerámica de re-
sina, disilicato de litio, cerámica infiltrada con polímero y disilicato de litio 
reforzado con zirconia en molares mandibulares. Los resultados mostraron 
que los grupos de nanocerámica de resina y disilicato de litio presentaron la 
mayor resistencia a la fractura34. 

En otro estudio, El Ghoul et al. concluyeron que las endocoronas de disi-
licato de litio tienen una mayor resistencia a la fractura en comparación con 
las variantes reforzadas con zirconia y la nanocerámica de resina35.

El silicato de litio reforzado con zirconio (ZLS), es un tipo de cerámica CAD/
CAM de alta resistencia. La inclusión de dióxido de zirconio (10%) en su com-
posición mejora la resistencia del material y facilita su mecanizado. Actual-
mente, las cerámicas ZLS se comercializan como Suprinity (Vita Zahnfabrik) y 
Celtra Duo (Dentsply DeTrey), siendo un material cerámico precristalizado36,37.

El procesamiento CAM de ZLS es comparable al de los materiales cerámi-
cos de disilicato de litio, requiere una cocción de cristalización tras el fresado 
para alcanzar la densidad final. Sin embargo, Celtra Duo es una cerámica 
finalmente cristalizada, ideal para su aplicación en consulta, ya que la pieza 
final está disponible tras un tiempo de fresado de solo 10 a 22 minutos. Las 
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restauraciones fresadas presentan una resistencia a la flexión de 210 MPa, 
que puede incrementarse a 370 MPa tras una cocción adicional de maquillaje 
y glaseado. Por lo tanto, las variantes finales de ZLS cristalizadas ofrecen una 
combinación moderna de tiempos de procesamiento cortos y alta estabili-
dad, permitiendo la fabricación de restauraciones en el consultorio37.

El nuevo material PEKK (Polyetheretherketone), muestra una resistencia 
a la fractura comparable a la de la zirconia. Además, se ha observado un ajus-
te marginal e interno estadísticamente excelente para PEKK en comparación 
con otros materiales de endocorona utilizados38.

Las restauraciones directas son una opción viable cuando hay suficiente es-
tructura dental remanente. Sin embargo, presentan limitaciones significati-
vas, como la contracción por polimerización, la microfiltración y el riesgo de 
caries secundaria. Hasta el momento, no se ha confirmado la superioridad 
en la supervivencia entre las restauraciones directas e indirectas mediante 
estudios de alta calidad. Por lo tanto, los odontólogos continúan tomando de-
cisiones basadas en su experiencia clínica, la cantidad de estructura dental 
restante, la presencia de férrule y las propiedades específicas de cada tipo de 
restauración39.

Recientemente, se ha sugerido que las restauraciones de resina compues-
ta adhesiva pueden ser efectivas para recuperar el tejido dental con pérdida 
mínima a moderada de estructura. La reconstrucción del muñón con un ma-
yor contenido de relleno ha demostrado mejorar la resistencia a la fractura 
de los dientes tratados endodónticamente, en comparación con las resinas 
compuestas convencionales40,41. 

Los esfuerzos continuos para desarrollar un material restaurador direc-
to que sea conservador y biomimético han llevado a la creación de resinas 
reforzadas con fibras cortas. Estas resinas se consideran adecuadas para res-
taurar dientes tratados endodónticamente con caries extensas, mostrando 
una mayor resistencia a fracturas42-45. 

Además, las restauraciones de gran tamaño con cúspides severamente so-
cavadas se han restaurado de manera más favorable utilizando una base de 
fibras cortas y una incrustación CAD/CAM. Esto ha resultado en una mayor 
tasa de supervivencia, fallos más fáciles de reparar, Magne et al., señalaron 
que cuando se requiere una restauración de bajo costo, la base de fibras cor-
tas puede mejorar significativamente el rendimiento y el modo de fallo de las 
restauraciones con estratificación directa46.

Se ha reportado que el uso de restauraciones basadas en resina compuesta 
reforzada con fibra corta, sin pernos, no solo mejora la resistencia de las res-
tauraciones en comparación con las opciones adhesivas que utilizan pernos, 
sino que también minimiza el riesgo de fallas catastróficas47. 

Restauraciones 
directas post 
endodoncia-fibras
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Selvarai et al. afirman que el uso de resinas compuestas reforzadas con 
fibra, en lugar de resinas híbridas convencionales, mejora la resistencia a la 
fractura en dientes endodónticos. Sin embargo, es importante señalar que la 
investigación en este ámbito presenta un alto riesgo de sesgo48.

Por último, las restauraciones directas sin cobertura cuspídea utilizando 
fibras Ribbond y FRC corto han demostrado proporcionar una mejor adapta-
ción marginal que las restauraciones indirectas, aunque la resistencia a la 
fatiga no mejoró significativamente49.

El pronóstico a largo plazo de un diente sometido a endodoncia no solo de-
pende de un diagnóstico preciso y de una planificación adecuada del trata-
miento. La restauración desempeña múltiples roles importantes: Prevención 
de Re-contaminación: protegiendo el diente de nuevas infecciones. Forta-
lecimiento de la Estructura Dental, asegurando su integridad. Protección 
en Función Normal y Mantenimiento de Tejidos Periodontales Sanos. Un 
enfoque integral que incluya un plan restaurador adecuado es esencial para 
maximizar el éxito a largo plazo de un diente con endodoncia50,1-3.

Estos dientes presentan una mayor susceptibilidad a fracturas en com-
paración con los dientes vitales; esta vulnerabilidad se debe a Pérdida de 
estructura dental ocasionada por diversos factores, incluyendo: La destruc-
ción del tejido dental por caries previas. El proceso necesario para acceder 
al conducto radicular. Uso de soluciones agresivas durante el tratamiento y. 
Medicamentos intraconducto: utilizados que pueden debilitar la estructura 
dental, y. Alteraciones Biomecánicas relacionadas con la pérdida de vitali-
dad dental y los procedimientos endodónticos, lo cual ha generado contro-
versia en la comunidad profesional. Se ha observado que: la resistencia de un 
diente disminuye proporcionalmente a la pérdida de tejido coronal, ya sea 
por caries o por procedimientos restauradores4.

El enfoque más efectivo para restaurar dientes tratados endodónticamen-
te incluye: Minimizar el sacrificio tisular. Y utilizar procedimientos adhesivos 
para mejorar la estabilidad y retención de la restauración51,5. 

Evaluar y comparar los resultados de estudios clínicos sobre dientes 
post-endodoncia es complicado. Las dificultades incluyen: Falta de Consen-
so: No hay acuerdo claro sobre el uso de pernos para facilitar la retención del 
muñón6-13. Estudios Limitados: La escasez de estudios prospectivos controla-
dos se debe a la singularidad anatómica y biomecánica de cada diente3. 

La restauración directa en estas lesiones del sector posterior, con resinas 
compuertas, ha sido controversial. por la cantidad de superficies adecuadas 
para la adhesión, evitar el riesgo de una falla biomecánica. Algunas de las 
limitaciones como la contracción por polimerización bajo tensión y la micro-

Discusión
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filtración resultante, siguen siendo una preocupación importante. Además, 
la baja capacidad de carga dificulta su uso en restauraciones grandes que 
soportan estrés; por lo tanto, se deduce que existe una necesidad conside-
rable de mejorar las propiedades mecánicas, conservando al mismo tiempo 
las propiedades estéticas. Los estudios, entre resinas compuestas reforzados 
con fibra (FRC) y polietileno (tejido) en cavidades posteriores de dientes hu-
manos reduciría la microfiltración y mejoraría la adaptación marginal de la 
restauración, independientemente del tipo de fibra45-49,52-54.

Como alternativa, se han sugerido otros enfoques restauradores, que in-
cluyen, entre otros, las restauraciones endocrown o endocoronas que tienen 
la ventaja de eliminar menos tejido sano en comparación con otras técnicas y 
requieren mucho menos tiempo de consulta13-18. Además, las tensiones mas-
ticatorias recibidas en la interfaz diente-restauración se disipan mejor a lo 
largo de toda la estructura dental restaurada19,20,21. Generalmente sus márge-
nes son supragingivales, lo que la hace autolimpiable, evitando la interferen-
cia con el tejido periodontal53.

La literatura disponible sugiere que las endocoronas pueden tener un ren-
dimiento similar o superior al de los tratamientos convencionales con postes 
intrarradiculares, resina compuesta directa o restauraciones inlay/onlay. Sin 
embargo, se debe tener precaución al interpretar los resultados de estudios 
in vitro. Se necesitan más estudios para confirmar que las restauraciones en-
docoronas son una opción viable54.

Innovaciones en materiales dentales

El material de elección para las endocoronas desempeña un papel funda-
mental en la distribución biomecánica de la tensión y, por lo tanto, influye 
en la longevidad. La evolución de los materiales dentales ha permitido a los 
odontólogos ofrecer mejores soluciones para la restauración de dientes trata-
dos endodónticamente. Algunas innovaciones incluyen: 

•	 Cerámica a base de disilicato de litio: Reconocida por su alta resisten-
cia a la fractura, propiedades ópticas, alta resistencia a la fractura y 
propiedades adhesivas30,32.

•	 Circonia: Popular por su tenacidad, y resistencia a la fractura en com-
paración con otras cerámicas; aunque presenta desafíos en la adhe-
sión al cemento33,56. Se necesitan más investigaciones de la adhesión 
de la endocorona utilizando diferentes resinas compuestas de cemen-
tación, cuando se someten a condiciones de carga de fatiga severa57.

•	 Cerámicas de matriz de resina: Las nuevas formulaciones de cerámi-
cas de matriz de resina para CAD-CAM combinan las ventajas de la ce-
rámica y la resina compuesta. Poseen propiedades mecánicas mejora-
das, como su módulo de elasticidad (12,8 GPa), similar al de la dentina 
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(18,6 GPa). Además, poseen propiedades de absorción de tensiones, 
menos desgaste de los dientes naturales opuestos que las cerámicas y 
pueden repararse intraoralmente con resinas compuestas34,35,58,59. 

A pesar de la evolución de estos materiales, persisten preocupaciones en 
cuanto a su resistencia al desgaste y a la fractura a largo plazo, así como a la 
resistencia marginal. En particular, con respecto a su resistencia en áreas de 
altas tensiones funcionales y no funcionales. Sin embargo, las ventajas signi-
ficativas de estos materiales son la facilidad de fabricación y la capacidad de 
dar servicio a las restauraciones intraorales58.

Cerámica de Silicato de Litio Reforzado con Zirconio (ZLS) que se destaca 
por: Propiedades Ópticas y Mecánicas: Combina lo mejor del disilicato de li-
tio y el zirconio, siendo superior a otras cerámicas en tenacidad y resistencia, 
por lo tanto, es esencial que los odontólogos y técnicos dentales comprendan 
las propiedades de ZLS para un uso adecuado; la resistencia a la flexión, el 
módulo elástico y la dureza, son superiores a las de las cerámicas feldespáti-
cas, de disilicato de litio, así como a las nanocerámicas de resina; sin embar-
go, son inferiores a las del zirconio translúcido o de alta translucidez36,37,60.
La elección de la técnica restauradora directa depende de la cantidad de teji-
do dental restante, siendo las restauraciones de resinas compuestas directas 
las más adecuadas para cavidades de acceso oclusal mínimamente invasi-
vo. El volumen de la estructura dental reemplazada, la técnica utilizada y el 
procedimiento de unión juegan un papel importante en la formación de la 
tensión de polimerización. Para superarla contracción de polimerización, se 
han añadido fibras a compuestos de resina, para proporcionar valores de alta 
resistencia y baja contracción de polimerización42,46-48,52,61.

Muy importante es la Evaluación Cuantitativa. La fuerza transmitida por 
los dientes durante la masticación es compleja, especialmente cuando exis-
ten disposiciones dentales alteradas, superficies oclusales irregulares, rela-
ciones anormales, etc. Los dientes pueden estar sujetos a fuerzas oclusales 
anormales desde cualquier posición y ángulo62. Es crucial realizar una valo-
ración de la estructura dental durante los tratamientos endodónticos y res-
tauradores, considerando: Detalles de Oclusión: Contactos en movimientos 
excursivos y protrusivos. Interferencias: Identificación de interferencias en 
el lado de trabajo y hábitos parafuncionales. Estas restauraciones se reco-
miendan cuando hay una pérdida sustancial de la estructura dental, espacio 
interoclusal restringido o una corona clínica corta.

Por toda la anterior la elección del material de restauración es fundamen-
tal para lograr un aspecto natural y funcional en las restauraciones dentales. 
La continua investigación y desarrollo en este campo son esenciales para me-
jorar los resultados clínicos y la longevidad de las restauraciones en dientes 
tratados endodónticamente.
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