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LA REHABILITACION PROTESICA DEL DIENTE ENDODONCIADO

RESUMEN

Introduccidn: La rehabilitacién del diente endodonciado es un tratamiento clinico muy
comun que presenta numerosas complicaciones, entre ellas la posible fractura de estos
dientes debido a la debilidad que muestran. Las lesiones cariosas, la pérdida de agua,
los cambios en la estructura del coldageno o la iatrogenia producida en la endodoncia son
algunas de las causas que contribuyen a esta debilidad. Es por ello que se deben tener

en cuenta determinadas consideraciones a la hora de elegir el tratamiento.

Objetivos: Revisar las diferentes rehabilitaciones protésicas, sus indicaciones, ventajas
e inconvenientes. Determinar cuales son las consideraciones a tener en cuenta a la hora
de rehabilitar un diente endodonciado. Analizar las indicaciones de una restauracion

indirecta frente a una directa en un diente endodonciado.

Metodologia: Se realizé una busqueda bibliografica en bases de datos cientificas
(Google Scholar, Pubmed) seleccionando los articulos mas relevantes desde el afio 2010,

incluyendo finalmente 35 articulos y 3 libros.

Discusion: De acuerdo con la literatura revisada, las consideraciones que se deberian
tener en cuenta a la hora de rehabilitar los dientes endodonciados son: las
caracteristicas propias del diente, sus requerimientos funcionales, la estructura dental
remanente, la necesidad de recubrimiento cuspideo, el uso o no de postes y el plan de
tratamiento elegido. En caso de elegir un tratamiento indirecto frente a uno indirecto,

se podria elegir entre incrustaciones, coronas de recubrimiento total y endocoronas.

Conclusiones: Las incrustaciones estarian indicadas en dientes posteriores con

cavidades grandes con necesidad de recubrimiento cuspideo, puntos de contacto
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complicados o aumento de la dimensidn vertical oclusal; las coronas de recubrimiento
total estan indicadas en dientes que han sufrido una gran destruccién coronal y por
ultimo, las endocoronas estan indicadas en dientes anteriores o posteriores que

emplean la cavidad pulpar para dar mas retencion a la restauracion.
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ABSTRACT

Introduction: Endodontic tooth rehabilitation is a very common clinical treatment that
presents numerous complications, including the possible fracture of these teeth due to
the weakness they show. Carious lesions, loss of water, changes in the structure of
collagen or iatrogenesis produced in endodontics are some of the causes that contribute
to this weakness. Certain considerations should be taken into account when choosing

the treatment.

Objectives: Review the different prosthetic rehabilitations, their indications, advantages
and disadvantages. Determine what are the considerations to take into account when
rehabilitating a root canal tooth. Analyze the indications for an indirect restoration

versus a direct one on a root canal tooth.

Methodology: A bibliographic search was carried out in scientific databases (Google
scholar, Pubmed) selecting the most relevant articles since 2010, finally including 35

articles and 3 books.

Discussion: According to the literature reviewed, the considerations that should be
taken into account when rehabilitating endodontically treated teeth are: the
characteristics of the tooth, its functional requirements, the remaining tooth structure,
the need for cusp coating, the use or not of posts and the chosen treatment plan. In case
of choosing an indirect treatment versus an indirect one, the options available are:

inlays, full-coverage crowns and endocrowns.

Conclusions: Inlays would be indicated in posterior teeth with large cavities requiring

cusp capping, complicated contact points; full-coverage crowns are indicated for teeth
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that have suffered extensive coronal destruction; and endocrowns are indicated on
anterior or posterior teeth that use the pulp cavity to give more retention to the

restoration.




LA REHABILITACION PROTESICA DEL DIENTE ENDODONCIADO

INDICE
T, INTRODUCCION .....eeeeeeeeeeeeeeeeseeeeessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssns 7
1.1. Caracteristicas de un diente endodonCiado ........cceeviirieeeiiirienciiieeeiinreenierreeneeenens 7
1.2. Larehabilitacion coronal del diente endodonciado.......ccccccerrrueierirnecierieneeereenenens 10
1.3. Rehabilitaciones protésicas. ......ccccceeiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiniiiiiiniiiseiisnisssinsssssssssssssssssssnes 14
2. OBJETIVOS......ueeeeeeeeeeeeetereteeesessesssssssesssesesssesesessssssssssssssssssssssssasessssssssssssssssasns 17
3. MATERIALES Y METODOS .......eeeeeeeeeeeeeeeeesseeessssssssssssssossssssssssssssssssssssssssssssssnns 18
4. DISCUSION.......cccveseercreseresresrrsssesssssssssssssessssssessssssessssssessssssesssssssssssssssssessesssenes 20
4.1. Consideraciones al rehabilitar un diente endodonciado........cccccereurerenrerenncreencrennns 20
4.1.1. Caracteristicas propias del diENTe .......cccviiivieiiiieiie e 20
4.1.2. Requerimientos fUNCIONAIES ..........oviieii it 21
4.1.3. Estructura dental r@Man@NTE ........eiiiiiiiiiiiiee e 22
4.1.4. ReCUDIIMIENTO CUSPIARO....ciiitieeiiicie ettt s e b e sbe e ebeeenees 24
4.1.5. USO O NO 0B POSTES .ueeieiiiieeeiiieeeetee ettt e e ettt e eett e e e e ettt eeeesabeeeeeaaeeeeesbeeaeenssesaeensseeeesreaaas 27
4.1.6. Y oW [ A =1 = 4 111 0] (o F PR 31
4.2. Rehabilitaciones Protéticas.......cccccccrrunneennnnnnnnnsnnnnnnnsnnnnssnsssnsssssssssssssssssssssssssnnnnnns 35
4.2.1. o (VTS = Tol o] o =TT RPN 35
4.2.2. Coronas de recubrimiento tOtal .......ccciiiicciiiiiiii e 41
4.2.3. [ g Lo oY ol 0 1.V o SRR 46
4.3. Responsabilidad sOCial........ccccvrremuniiiiiiiiiiieniiiissssssenes 52
D CONCLUSIONES.......c.oueeeeeeerirerererersesereresesesessssssssssssssssssssssasssssssesssssssssssssssasases 53
6. BIBLIOGRAFIA. ........eeeeeeeeeeeseeeessseeessesssessessssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssssssssssssnsnes 54
A £ 1 1 5, (0 1 Y 58




LA REHABILITACION PROTESICA DEL DIENTE ENDODONCIADO

1. INTRODUCCION

1.1. Caracteristicas de un diente endodonciado

El tratamiento de endodoncia es un procedimiento clinico comun, generalmente
realizado con el objetivo de mantener los dientes en los que la pulpa esta inflamada de
manera irreversible o necrética. Los procedimientos de endodoncia incluyen la
remocion del tejido pulpar y de la dentina muy infectada que rodea la pulpa. Estos
tratamientos conllevan procedimientos mecanicos y quimicos que pueden interferir con
la distribucién natural de la tensidn-deformacién en la estructura del diente,

aumentando el riesgo de fractura. (1)

La fractura de los dientes tratados endoddnticamente es un fracaso clinico frecuente
(Fig 1)(2), que podria acabar derivando en la extraccidn de ese diente. Los datos clinicos
existentes muestran que los motivos de extraccion de estos dientes podrian deberse en
un 12% a fracturas radiculares, en un 15% a fracturas de las cuspides y un 40%

problemas periodontales. (3)

Figura 1: Imagen que muestra la fractura de un diente endodonciado. (2)
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La estructura natural del diente esta organizada para poder soportar y transferir el
estrés generado por las cargas masticatorias esto es gracias al sinergismo entre el

esmalte, la dentina coronal y la dentina radicular, integrado todo como un solo drgano.

(Fig 2)(1)

Se ha identificado que un factor que puede predisponer a que estos dientes se fracturen
serian los cambios en las propiedades mecdnicas de la dentina. El coldgeno dentinario
hace una contribucién considerable a las propiedades mecdnicas de la dentina. Los
cambios en estos enlaces cruzados de fibrillas de coldgeno pueden contribuir a la
denominada fragilidad de los dientes sin pulpa. La presencia de mas enlaces cruzados
inmaduros y menos maduros en los dientes endodonciados podrian explicar una
disminucion en la resistencia a la traccidn. La pérdida de vitalidad pulpar también influye
en el contenido de humedad de la dentina. Ademas, los factores iatrogénicos asociados
con varios procedimientos quirdrgicos pueden contribuir a la fractura de los dientes

tratados endoddnticamente. (1) (4).

Coronal dentin

Root dentin

Figura 2: Imdgenes captadas por Microscopio Electronico de Barrido de un corte de los

tubulos dentinarios de la raiz y de la corona, vista paralela y perpendicular. (1)
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En su articulo, M.Zarrow, A. Ramirez-Sebastia y cols. (5) al que denominaron “Un nuevo
sistema de clasificacién para la restauracion del diente endodonciado” y el cual
publicaron en la “International Endodontic Journal” explicaron también como el diente
endodonciado era mads vulnerable a sufrir la pérdida de tejido dentario respecto a

dientes vitales debido a una serie de factores de riesgo:

- La colocacion de un poste seguida del tratamiento de endodoncia.

- El debilitamiento de la estructura dental debido al uso de quimicos usado en
endodoncia, como serian el hidréxido de calcio, hipoclorito de sodio o el EDTA

entre otros.

- Deshidratacion de la dentina y transformacién de la estructura de las fibras de

colageno.

- Reduccidn en el nivel de propiocepcién del diente, lo que puede dar lugar a la

aparicion de fuerzas oclusales incontroladas.

- Otros factores adicionales individuales como el género, la oclusion propia del
paciente, parafunciones, el material de la cara oclusal del antagonista o incluso
la higiene oral y el flujo de saliva pueden influenciar en el prondstico del

diente.(5)
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1.2. La rehabilitacion coronal del diente endodonciado.

Todavia existe un debate sobre qué técnica seria ideal para la restauracion del diente
endodonciado, ya que, tal y como se ha explicado anteriormente, se considera que esos
dientes tienen un mayor riesgo de fractura que los dientes vitales. Desde una
perspectiva biomimética, la preservacion y conservacién de la estructura del diente es
fundamental para que se mantenga un equilibrio entre los parametros bioldgicos,
mecanicos, adhesivos, funcionales y estéticos. Es beneficioso preservar los tejidos
coronales y evitar procedimientos endoddnticos invasivos, porque estos alteran el
equilibrio biomecanico y comprometen el rendimiento a largo plazo de los dientes que

han sido restaurados. (6)

El enfoque restaurador con respecto al diente endodonciado ha cambiado en los ultimos
anos. La disponibilidad de técnicas dentales adhesivas probadas y fiables ha ampliado
las opciones de restauracion para el odontélogo. Las restauraciones de amalgama y los
postes colados se han reemplazado por restauraciones de composite y postes de fibra
de vidrio, ademads, a menudo se eligen coronas de ceramica o composite debido a que

ofrecen un resultado estético superior. (6)

La colocacién de una restauracion definitiva en el diente después del tratamiento de
endodoncia es imprescindible para recuperar la funcionalidad del diente, para sellar los
conductos radiculares y evitar la contaminacidn causada por el medio oral y la posible

reinfeccion y ayuda a mantener la integridad de la oclusion del paciente.(7)
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Restauraciones coronales que sean defectuosas y permitan el paso de las bacterias
reducen en gran medida las posibilidades de éxito del tratamiento endoddntico.
Numerosos estudios aportan evidencia suficiente para determinar que la restauracién
coronal es igual de importante para la salud del apice como el propio tratamiento de
endodoncia en si. Ambos factores dependen el uno del otro y si se quiere que la
rehabilitacion de un diente endodonciado tenga éxito a largo plazo, este debe recibir

tanto una restauracién coronal como un tratamiento de conductos adecuados. (8)

En 2011, se publicd un articulo en el Journal of Prosthodontic Research en el que se
indagaba en las caracteristicas de estos dientes endodonciados asi como algunos
principios a tener en cuenta cuando se planificaban las restauraciones de estos

dientes.(Fig 3 )(9)

Asi se llegd a la conclusidn de que antes de realizar el tratamiento debemos observar:

En primer lugar, las caracteristicas del diente endodonciado con el que vamos a tratar.
Como ya se ha mencionado anteriormente, los dientes endodonciados tienen mayor
riesgo de sufrir fracturas. Se tienen en cuenta también otros factores que pueden
predisponer a estas, como la dieta del paciente, o sus habitos de masticacidén. El sexo, la
edad y la localizacién del diente en la arcada dental también fueron considerados como

factores que afectaban.(9)

El requerimiento funcional dependera de la localizacién del diente en la arcada, y es

otro elemento a tener en cuenta a la hora de seleccionar los materiales y las técnicas de

11
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restauracion, porque las fuerzas que reciben los dientes anteriores son laterales y de

cizallamiento frente a las que reciben los posteriores que son verticales.(9)

Dependiendo de la estructura dental remanente se podrdn plantear unos tratamientos
u otros. La preservacién del tejido coronal y radicular asi como del tejido cervical para
conseguir el denominado efecto ferrule se consideran cruciales para conseguir que el
diente restaurado obtenga un comportamiento biomecdanico éptimo asi como mayor
tasa de supervivencia. El ferrule hace alusién a la estructura dental remanente que esta

localizada sobre la linea de terminacién de la preparacion protésica. (10)

Es muy importante también a la hora de rehabilitar el diente considerar si necesita
recubrimiento cuspideo. Las cuspides que se consideren fragiles deben ser protegidas
para evitar las fracturas verticales, cuya Unica opcidn terapéutica suele ser la extraccién
del diente. La proteccidon cuspidea puede conseguirse de muchas maneras por ejemplo
con restauraciones indirectas de recubrimiento total, restauraciones indirectas de
recubrimiento parcial, onlays, inlays con alguna cuspide cubierta o restauraciones

directas que incorporen el recubrimiento cuspideo.(11)

La colocacidn o no de un poste es una decision que se debe tomar a la hora de
rehabilitar la corona del diente. Sobre todo, en dientes que estén muy destruidos,
ayudara a la retencion de la restauracién. Su empleo o no ha sido muy estudiado por los
clinicos, y hoy en dia todavia es un tema que causa controversia.(12) Dentro de las
opciones a la hora de escoger un poste podemos elegir entre una gran variedad de

materiales. Siendo en la actualidad los postes de fibra de vidrio los mas utilizados.(13)

12
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Por ultimo, hablaremos de la eleccidn del plan de tratamiento a llevar a cabo, el cual
determina si se va a rehabilitar el diente de una manera directa o de una manera
indirecta. El abordaje directo es el que se realiza a través de técnicas convencionales, en
las que el profesional coloca un material de restauracion como amalgama o composite,
mas actualmente, directamente en el diente.(14) Por otro lado estarian las
rehabilitaciones indirectas. Estas son las rehabilitaciones que consideramos protésicas,
y en las que nos centraremos en estudiar a lo largo de este trabajo. Se han considerado

tres: las incrustaciones, las coronas de recubrimiento total y las endocoronas.

Caracteristicas
propias del
diente

Plan de

tratamiento. Requerimientos
Directo o funcionales

indirecto

DIENTE
ENDODONCIADO

Estructura
dental
remanente

Colocacion de
poste

Recubrimiento
cuspideo

Figura 3: Diagrama de los distintos condicionantes a la hora de elegir el tipo de

restauracion para un diente endodonciado. (Elaboracion propia).
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1.3. Rehabilitaciones protésicas.

Las técnicas directas estaban tradicionalmente indicadas para cavidades clase |
pequeias o medianas o restauraciones cervicales en el esmalte. La técnica directa
permitia un abordaje mas conservador con unos resultados predecibles y repetibles. Sin
embargo, las limitaciones de estas restauraciones pronto se hicieron notables en la
literatura a mediados de los 90, y se han revisado y discutido en numerosos estudios en
los afios 2000. Se vio que la utilizacion de técnicas directas en dientes que habian sufrido
una gran pérdida de tejido presentaban un gran nimero de complicaciones clinicas
como, por ejemplo, el desgaste, el control de las tensiones de contraccion, la posible
hipersensibilidad postoperatoria, la previsibilidad de la adhesion a la dentina, la
dificultad de la restauracion morfoldgica en especial la reconstruccion de las superficies
oclusales, los puntos de contacto y el perfil de emergencia. En consecuencia, en
cavidades grandes que necesiten de recubrimiento cuspideo es clinicamente mas
favorable y recomendable utilizar una restauracion cementada como primera opcion de

tratamiento.(15)

Se podrian considerar las incrustaciones como una “restauracion adhesiva indirecta”
definiéndose como una restauracién de corona parcial realizada en composite o
ceramica, que se asienta en la preparacion de manera pasiva y se cementa de manera

adhesiva.(15)

Debido a este desarrollo de las nuevas técnicas adhesivas ha disminuido el uso de las
coronas de recubrimiento total y se ha visto aumentado el de las restauraciones

parciales, es decir las incrustaciones, que garantizan ese mismo recubrimiento pero a
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partir de procedimientos menos invasivos. Es por ello que en la actualidad las coronas
de recubrimiento total tienen menos indicaciones que en el pasado. Podrian resumirse

en:

- Pérdida severa del tejido coronal debido a caries, fracturas o procedimientos

realizados anteriormente en ese diente.

- Como componente de un puente, cuando los implantes estén

contraindicados.

- Por motivos periodontales (16)

El desarrollo de los materiales empleados para fabricar coronas permite que hoy en dia
los profesionales tengan mas opciones de tratamiento que en el pasado. Por un lado
encontrariamos los materiales estéticos (coronas ceramicas con soporte de circonio,
coronas monoliticas de circonio y coronas de disilicato de litio) los cuales ofrecen
Optimas cualidades estéticas y funcionales a corto y medio plazo. Por otro lado, no se
deben olvidar las coronas de metal-ceramica tradicionales las cuales se han demostrado
cientificamente que ofrecen fiabilidad a largo plazo y, por tanto, se representan como
material de primera eleccién, especialmente en sectores posteriores y para pacientes

con pocos requisitos estéticos. (16)

Sin embargo, para muchos profesionales, el uso de restauraciones completas como las
coronas ceramicas para molares severamente dafados y tratados endoddnticamente
seguia siendo problematico. Es asi como surgié en 1999 por Bindl y Mérmann la
"endocrown", como una alternativa a la corona de recubrimiento total con soporte post-

and-core.(17)

15
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El objetivo principal era prescindir del metal y lograr una reconstruccion adherida
totalmente ceramica que fuera minimamente invasiva que no empleara los conductos

radiculares para su anclaje.(17)

La endocorona se describe como una construccién de ceramica monolitica que invade
la cdmara pulpar, pero no los conductos radiculares y cubre las cuspides. Se conforma
mediante técnicas asistidas por ordenador o por moldeando de materiales ceramicos a
presidn. Las nuevas generaciones de ceramicas y adhesivos hacen que se puedan
considerar como una alternativa a las restauraciones convencionales. La preparacién y
unién especificas dan como resultado una reconstruccién especialmente favorable en

términos de biomecanica.(17)

16
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2. OBIJETIVOS

e Objetivo principal:

Investigar acerca de las distintas opciones protéticas para la rehabilitacion del

diente endodonciado analizando sus indicaciones, ventajas e inconvenientes.

e Objetivos secundarios:

Revisar las indicaciones de la restauracidon indirecta del diente
endodonciado frente a la directa.

Determinar las consideraciones a tener en cuenta al rehabilitar el diente
endodonciado.

Analizar cuales son las ventajas y los inconvenientes de las diferentes

rehabilitaciones protéticas de un diente endodonciado.

17
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3. MATERIALES Y METODOS

Para la ejecucidén de la presente revision bibliografica se ha realizado una busqueda de
articulos cientificos en las bases de datos digitales: PubMed, Google Scholar, Medline

Complete y la biblioteca de la universidad CRAI Dulce Chacén.

Google Scholar fue creado en 2004 y en el solo encontramos articulos con validez
cientifica y académica. Tiene una amplia seleccién de articulos publicados en revistas

indexadas, libros, tesis...

Pubmed es otra base de datos que fue disefiada por el “National Center for
Biotechnology Information” y permite acceder a las citas de las revistas biomédicas mas

destacadas. Las referencias proceden principalmente de MEDLINE.

La biblioteca de nuestra universidad, CRAI Dulce Chacén también es una base de datos
muy Util para sus estudiantes. Esta ademas es accesible tanto dentro como fuera del
campus durante las 24 horas del dia. Gracias a la biblioteca podemos tener acceso a

ciertos articulos que en otras bases de datos son de pago.

Por otro lado, se consultaron tres libros de Odontologia: “Restoration of root-canal
treated tooth”, “Rehabilitacion postendoddntica base racional y consideraciones

estéticas” y “Principles of operative dentistry”.

Las palabras claves que se utilizaron para realizar la busqueda bibliografica fueron:
7”7 7“

“endodontics”, “root-canal”, “restoration”, “crown”, “inlay”, “onlay”. Los articulos se

seleccionaron conforme a los siguientes criterios de inclusidon y exclusion:

18



LA REHABILITACION PROTESICA DEL DIENTE ENDODONCIADO

Criterios de inclusion:

- Articulos publicados a partir de 2010
- Articulos publicados en revistas de impacto cientifico
- Articulos cuyo idioma de publicacidn fuera el inglés o el espafiol

Criterios de exclusion:

- Articulos que en su estudio no incluyeran alguna de las siguientes
restauraciones: restauracion directa, poste, endocorona, inlay, onlay,
corona.

- Articulos realizados en denticion temporal.

Busqueda en Pubmed y Google Scholar de las palabras clave*. Resultados obtenidos
eliminando los duplicados: 2071 articulos

Aplicacion de criterios de inclusidn y de exclusién. 1050 articulos

Lectura detenida de los titulos y los abstract de cada articulo

Seleccidn de 35 articulos cientificos junto a 3 libros de odontologia

n u n o u no

*Palabras clave: “endodontics”, “root-canal”, “restoration”, “crown”, “inlay”, “onlay”

Figura 4: Representacion del proceso de seleccion de la bibliografia
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4. DISCUSION

4.1. Consideraciones al rehabilitar un diente endodonciado

Como ya se ha mencionado en la introduccion existen una serie de consideraciones a
tener en cuenta a la hora de rehabilitar un diente al que se le ha realizado un tratamiento
de endodoncia. A continuacion discutiremos cada una de ellas, como afectan al diente

a la hora de elegir un tratamiento u otro asi como sus implicaciones clinicas (Tabla 1).

4.1.1. Caracteristicas propias del diente

Se tienen en cuenta en este apartado factores propios del diente que pueden
predisponer a la apariciéon de fracturas, como la dieta del paciente, o sus habitos de
masticacién. El sexo, la edad y la localizacién del diente en la arcada dental, sus
necesidades estéticas o la salud periodontal también fueron considerados como
factores que afectaban. La pérdida de agua, la pérdida de estructura dental por la
entrada a la cavidad o por las caries, asi como las microfiltraciones bacterianas que se
producen sobre todo cuando no se restaura el diente inmediatamente después de

realizar la endodoncia, son mas circunstancias que afectan al fracaso.(9)

Isaac Prat y cols (18) investigaron este fenédmeno, es decir, el efecto que tiene el
momento de la colocacién de la restauracion, en este caso, una corona de recubrimiento
total, después del tratamiento de conductos sobre la tasa de supervivencia del diente.

El tiempo medio de colocacion de la corona fue de 8,2 meses después de la endodoncia.
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Los dientes se dividieron en 2 grupos, los que recibieron una corona dentro de los 4
meses posteriores al tratamiento de conductos y los que recibieron una corona después
de 4 meses. No hubo diferencia significativa entre los 2 grupos con respecto al tipo de
denticion antagonista, arco dentario, sexo, edad y tipo de diente. Se demostré que los
dientes que recibieron una corona mas de 4 meses después de ser endodonciados, se
extrajeron una tasa 3 veces mayor que los dientes que recibieron una corona dentro de

los 4 meses posteriores a la endodoncia. (18)

4.1.2. Requerimientos funcionales

Tal y como se menciond en la introduccidn, el requerimiento funcional dependera de la
localizacion del diente en la arcada. Los dientes anteriores reciben fuerzas laterales y de
cizallamiento frente a las que reciben los posteriores que son verticales. Algunos autores
relataron que la incidencia de fracturas fue mas de 2 veces mayor en los primeros
molares mandibulares respecto a los primeros molares, primeros premolares vy
segundos premolares superiores y segundos molares mandibulares y atribuyeron este
hecho a la fuerza masticatoria mas fuerte y a la anatomia mas delgada o mas plana de
las raices.(9) Otro ejemplo seria el del canino, que es un diente muy importante en
términos de oclusién. Su posicidn en la arcada dental hace que sea el diente encargado
de dictar la guia anterior. Esto hace que aumente su carga funcional, dando como

consecuencia mayor probabilidad de sufrir fracturas.(19)

En los dientes anteriores, la cantidad de estructura dental que se elimina para acceder

a la camara pulpar no es demasiado grande y no tiene un gran efecto sobre la resistencia
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a la fractura del diente. Por lo tanto, para la mayoria de los dientes anteriores, la Unica
necesidad de restauracién es proporcionar un sellado coronal y devolver la
funcionalidad. En muchos casos, esto se puede lograr simplemente restaurando la

cavidad de acceso con composite.(20)

Cuando la pérdida existente de estructura dental es extensa, se debe prestar mas
atencion a la retencion de la restauracion y se debe colocar una restauracion indirecta,

como una corona de recubrimiento total.(20)

La restauracidn de los dientes posteriores tratados con endodoncia se complica debido
a las fuerzas axiales que inciden sobre cualquier restauracion colocada distal a los
caninos. La preparacion de la cavidad de acceso y la remocion del techo cameral
aumentan las tensiones en la base de las cUspides durante la funcién y predisponen a
estas cuspides a fracturarse. Ademds, en la mayoria de los dientes posteriores
endodonciados, la remocion de la caries y de las restauraciones defectuosas habrian

provocado la rotura del reborde marginal, lo que debilita aun mas al diente.(20)

4.1.3. Estructura dental remanente

Hay una relacion directa entre la cantidad de diente remanente y el riesgo de sufrir
fracturas. Costa y cols. relacionan las fracturas de las cuspides de los premolares
superiores tratados con endodoncia con el ancho de la preparacién del diente. Los
autores argumentaron que un mayor ancho de la preparacién MOD (mesi-ocluso-distal)
disminuyd la resistencia a la fractura de estos dientes, pero una preparacién onlay con

recubrimiento cuspideo aumento la resistencia a la fractura. Steele y Johnson evaluaron
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la resistencia a la fractura de premolares maxilares tratados endoddnticamente que
presentaban diferentes preparaciones de disefo y materiales de restauracidén en un
estudio de laboratorio, y observaron que los dientes cuya Unica pérdida de tejido era el
acceso endo eran mas resistentes a la fractura que los que habian recibido una

preparacion MOD. (9)

El efecto ferrule se considera necesario para un buen prondstico de los dientes
endodonciados, sin embargo, en dientes sin estructura coronal se conseguiria este
efecto a costa de mas pérdida adicional de tejido dental. Por tanto aunque un efecto
ferrule es deseable, no se deberia obtener a expensas del tejido coronal remanente o el
radicular. Los prondsticos mdas exitosos se obtendrian cuando la dentina sana se
extiende por toda la circunferencia del diente, entre 1.5 mm a 2mm coronal al margen
de la corona. Ademas incluir este ferrule en la preparacién da lugar a patrones de
fractura que son mas favorables para poder restaurarlas. Si la situacion clinica no
permite que esta circunferencia sea completa debido a lesiones cariosas, restauraciones
previas o fracturas, un ferrule incompleto se sigue considerando mejor opcién que una

completa ausencia de ferrule. (21) (10)

La mayor supervivencia que mostraban los dientes que presentaban efecto ferrule
frente a los que no lo presentaban fue demostrada por Naumman y cols. (Fig 5)(22) En
su trabajo publicado en 2017, concluyeron que, tras un seguimiento de 5 afnos, los
dientes restaurados con efecto ferrule presentaron una supervivencia del 98% frente al

93% que presentaron los que no lo tenian.(22)

23



LA REHABILITACION PROTESICA DEL DIENTE ENDODONCIADO

Otra de las ventajas del efecto ferrule en restauraciones de recubrimiento completo
estaria la capacidad de ofrecer un sellado mas eficaz de los conductos radiculares frente
a la contaminacidn del medio oral, una mayor retencion de la restauracién y una mejor
protecciéon de la estructura dental remanente que podria haberse visto comprometida

durante los procedimientos clinicos de la endodoncia. (7)

1mm

/‘\%/ m /‘\ ﬁ

Figura 5: Representacion grdfica de un diente con ferrule incompleto junto a un diente

que presenta ferrule completo. (22)
4.1.4. Recubrimiento cuspideo

Al restaurar dientes posteriores tratados endoddnticamente, se debe tener en cuenta
el alto riesgo de fractura de las cuspides. A pesar de que se puede conseguir cierta
protecciéon de las cuspides debilitadas mediante la restauracion directa con composite,

en cualquier diente en el que la restauracidon existente y la cavidad de acceso
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combinadas involucren mas que la superficie oclusal, se requiere alguna forma de
proteccion cuspidea.(20) Cuanto mds desfavorable sea la situacidn del diente, mas se
recomienda cortar las cuUspides y cubrirlas para evitar fracturas coronales.
Generalmente, en dientes vitales, si el grosor de las clspides es menos de 2mm se
recomienda realizar recubrimiento cuspideo, en dientes no vitales posteriores,

considerariamos realizar este recubrimiento a partir de los 3mm (Fig 6 )(23). (23)

Figura 6: Medicion del grosor de las cuspides en un diente no vital. (23)

Aunque la cobertura de las cuspides se puede proporcionar con una restauracion
directa, el resultado sera mejor si se proporciona una restauracion indirecta que cubra
las cuspides que tengan riesgo de fractura. Por lo tanto, la mayoria de los dientes
posteriores tratados con endodoncia requieren una restauracidon con un nucleo

adecuado, seguida de una restauracion indirecta, como una corona o una incrustacion.

(20).

La eleccién de la restauracidon del muindn depende principalmente de la cantidad de

dentina coronal remanente para ayudar en la retencién o, mas exactamente, una
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evaluaciéon de la cantidad de dentina coronal sana que quedard después de la

preparacion posterior para la restauracion indirecta. (20)

Segln ciertos autores, a pesar de que otras formas de cobertura coronal, como los
onlays de oro, cerdmica o resina compuesta podrian proporcionar proteccién contra
fracturas, no hay informes en la literatura que apoyen el uso de estos onlays para
restaurar dientes posteriores. Algunos autores realizaron consideraciones sobre el uso
de coronas en dientes tratados endoddnticamente restaurados con postes de fibra de
vidrio y composites que no relataron ventajas en el uso de coronas metal-ceramicas. Se
argumentd asi que las tasas de éxito clinico de los premolares tratados
endoddnticamente, que presentaban lesiones cariosas de clase Il y preservacion
cuspidea, restaurados con postes de fibra de vidrio y restauraciones directas de
composite, eran equivalentes a un tratamiento similar de cobertura total con coronas
de metal-ceramica transcurridos 3 afios desde el tratamiento. Otro estudio que compard
el tipo de material utilizado en las coronas argumenté que la tasa de éxito de las
restauraciones se ve afectada por este exponiendo unos resultados supervivencia del
tratamiento del 91,7% en las restauraciones coladas, del 86,5% en las restauraciones de

amalgama y del 83% en las restauraciones de composite. (9)

Por lo tanto se llegd a la conclusién de que la decisidén sobre el uso de recubrimiento
cuspideo dependerd del requisito funcional del diente y de la estructura dental
remanente, ya que los dientes que preservaban sus cuspides no presentaban

necesariamente una baja resistencia a la fractura.(9)
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4.1.5. Uso o no de postes

A pesar de que algunos investigadores creian en el pasado que los postes podian mejorar
la resistencia frente a las fracturas de los dientes endodonciados, en la actualidad se
sabe que las preparaciones realizadas con un poste tienen también como inconveniente
el riesgo de provocar fracturas radiculares. Es por tanto que los postes solo deberian ser
colocados en los casos en los que otras maneras de sostener la restauracion no fueran

posibles. (9)

Otros investigadores argumentaron que la decisidén de colocar postes o no deberia estar
condicionado con la cantidad de tejido coronal remanente, asi como de las

caracteristicas funcionales de diente a rehabilitar.

No es por tanto extrafio que diferentes autores llegaran a la deduccion de que no
existian estudios que fueran concluyentes que rechazaran o apoyaran el uso de postes.
Por el contrario, otros autores consideran que el poste no ofrece suficientes efectos
positivos para el diente, frente a todas las complicaciones que se pueden presentar tras

su colocacioén. Las complicaciones que estos autores mencionaron fueron las siguientes:

- Desadaptacion del poste

- Pérdida de la retencion de las restauraciones indirectas
- Desajuste marginal

- Fracturas parciales de las restauraciones

- Fallos en la interfaz adhesiva
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Es importante tener en cuenta que estas circunstancias se atribuirian a factores como:
la cantidad de tejido dental remanente, el esquema oclusal de paciente, el estado
periodontal, posicién del diente en la arcada dental y su relacidn con el antagonista y

presencia o ausencia de efecto ferrule.(fig 7) (1)(24)

Co

Fe

Fp

Gp

Figura 7: Diagrama descriptivo de un diente anterior endodonciado restaurado con un
poste de fibra de vidrio y una corona de recubrimiento total. Co: mufion, Fe: efecto

ferrule, Gp: gutapercha residual, Ff: poste de fibra de vidrio. (1)

La posicion del diente en la arcada es un factor importante a la hora de planificar el
tratamiento, como ya hemos mencionado anteriormente. En 2009 Zarrow y cols. y en
2012 Ferreriy cols llegaron a la conclusion de que los postes de fibra de vidrio en dientes
posteriores debia ser utilizados Unicamente con fines adhesivos, lo cual coincide con los
autores del inicio del apartado. (5) Existe por tanto un consenso en la literatura que dicta
gue los postes no se emplean con el fin de reforzar al diente endodonciado, pero si se

consideran esenciales para la retencidn de la restauracion, sobre todo en dientes muy
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destruidos. Aun asi, gran parte de la controversia que podemos encontrar puede
atribuirse a las diferentes condiciones que se dan en cada estudio, entre ellas los
diferentes tipos de material restaurador o los métodos en los que aplican las fuerzas de

fractura. (12)

En los casos en los que se planificaba la colocacion de una corona de recubrimiento total,
los molares y premolares que tenian suficiente tejido dental remanente, se podian
restaurar sin la utilizacién de postes. La utilizacién de los postes podia ser de utilidad
sobre todo en premolares en los que no hubiera proteccién cuspidea. En casos en los
gue haya una gran pérdida de tejido periodontal, la colocacién de un poste de mayor
longitud se considerd esencial. Hay que tener en cuenta que una gran pérdida de tejido
periodontal aumenta la cantidad de diente expuesto por encima del hueso, aumentando
asi el riesgo de fracturas, aumentar el didmetro del poste aumentaria la resistencia ante
estas fracturas. El didametro del poste es biomecanicamente incluso mdas importante que

su longitud, esto se debe a que contribuye en la resistencia a las fuerzas de torsion.(5)

Para dientes anteriores la situacion es completamente diferente. Mientras que los
dientes posteriores se enfrentan a fuerzas compresivas, en los que una buena
elasticidad es la caracteristica mds importante que deben presentar, los dientes
anteriores se enfrentan a fuerzas de flexién y deben tener suficiente rigidez para
resistirlas. En los dientes anteriores los postes se suelen colocar con fines funcionales en

lugar de adhesivos para poder aumentar esa rigidez. (5)
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El material del que se realiza el poste también ha dado pie a numerosos estudios entre
ellos la revisidon sistematica de Sorrentino en 2016. En décadas anteriores se empleaban
postes de metal colado o prefabricados, que tenian altos médulos de elasticidad. Entre
los metales empleados se encontraba el oro, el acero inoxidable o el titanio, los cuales
se consideraban resistentes y clinicamente efectivos. En la actualidad, estas preferencias

han cambiado, y los postes de fibra de vidrio (fig 8)(8) son los mas empleados. (13)

Figura 8: Colocacidn de un poste de fibra de vidrio en sector anterior. (8)

Varios estudios afirmaron que las fracturas ocurrian con mayor frecuencia en los postes
metalicos que en los de fibra de vidrio. La razén principal por la que explicaban este
suceso era la diferencia entre los médulos de elasticidad del metal (220 GPa) y de la
dentina (42 Gpa). Por el contrario, el médulo de elasticidad que presentan los postes de
fibra de vidrio (25-57 GPa) es muy similar al de la dentina, lo cual se considera favorable
desde un punto de vista biomecanico y disminuye la aparicién de fracturas a largo plazo.
Sin embargo, también existen otros metanalisis que abogan por una incidencia similar

de fracturas entre los postes metalicos y los de fibra de vidrio. (13)(25)
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La complicacion mas comun que presentan los postes de fibra de vidrio es el
descementado y estd influenciado por numerosos factores como la cantidad de tejido
sano residual del diente, el esquema oclusal del paciente y el nimero de dientes
antagonistas, el estado periodontal, parafunciones, presencia o ausencia de ferrule y la
calidad de la adhesidn. El bajo médulo de elasticidad que se consideraba un ventaja,
podria dar lugar a complicaciones al estar asociado con un estrés excesivo que sufre la

restauracién y puede dar lugar finalmente también al descementado de esta.(13)

4.1.6. Plan de tratamiento

Las obturaciones convencionales suelen necesitar una Unica cita clinica, generalmente
son mas sencillos de lograr que el método indirecto y tienen buenas caracteristicas de
supervivencia. (14) Ademas tienen buenos resultados estéticos y un bajo coste. (26) Sin
embargo, se debe tener en cuenta que las restauraciones directas de composite son mas
sensibles a la técnica y tienen riesgo que sufrir contraccion al polimerizar, con desajustes
marginales, microfiltraciones bacterianas, ausencia de puntos de contacto deseable y

caries secundarias.(26)

Las restauraciones indirectas como las coronas, las incrustaciones o las endocoronas, se
fabrican con materiales como metal colado o ceramica (porcelana), entre otros. Segun
su indicacién cldsica, las coronas unitarias pueden restaurar cantidades
proporcionalmente mayores de dentina y esmalte ausentes que otros tratamientos. Sin

embargo, la necesidad de impresiones y el trabajo de laboratorio asociado para
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completar la restauracion final pueden aumentar considerablemente los costes

generales. (14)

La restauracion de dientes endodonciados mediante restauraciones indirectas como las
coronas puede mejorar su capacidad para resistir las fuerzas de masticacién vy, por lo
tanto, aumentar su supervivencia. Sin embargo, estas restauraciones exigen la
eliminacion de una gran cantidad de estructura en dientes ya comprometidos y
debilitados. Las obturaciones convencionales pueden ser clinicamente aceptables
cuando hay suficiente estructura dental para retener el material de restauracion, o en
situaciones donde se utilizan preparaciones menos traumadticas junto con

restauraciones adhesivas.(14)

En 2018 se publica en el Journal of adhesive dentistry una revisidn sistematica y
metanalisis cuyo objetivo principal era comparar la rehabilitacién directa frente a la
indirecta en los dientes endodonciados para poder proporcionar recomendaciones a la
hora de elegir el plan de tratamiento. El estudio partia con la idea que las restauraciones
directas podian ser utilizadas en situaciones clinicas en las que se habia realizado una
apertura cameral conservadora para el tratamiento de conductos. Las restauraciones
indirectas ceramicas presentaban el principal problema de que al fracasar lo hacian

fracturando al diente. (26)

Las conclusiones fueron que las restauraciones indirectas, que consistian sobre todo en
coronas de recubrimiento total en este estudio, eran menos recomendadas como

opcion de tratamiento en dientes que tuvieran una gran cantidad de tejido remanente.
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Las restauraciones indirectas tenian un nivel mas alto de supervivencia a medio plazo (5
afios) y a largo plazo (10 afos), que las restauraciones directas de composite o
amalgama. Sin embargo, a corto plazo (5 afios o0 menos) los autores no encontraron
diferencias significativas entre ambas. Los altos niveles de supervivencia a largo plazo
de los dientes tratados con restauraciones indirectas pueden deberse a que los motivos
de extraccién suelen producirse en gran parte por caries que no son restaurables,
problemas endoddnticos o fracturas radiculares. Las coronas de recubrimiento total
previenen la posterior contaminacidon bacteriana ya que aportan un mejor sellado

coronal en comparacion a la de los dientes tratados con una restauracion directa. (26)

Otra revision sistematica y metanalisis publicado en 2020 en Eurasian Journal of
BioScience también compardé los resultados obtenidos tras la colocacién de
restauraciones directas e indirectas en dientes endodonciados, llegando a la conclusién
de que los dientes tratados con una restauracién directa tuvieron una tasa de
supervivencia mas alta a los 5 y 10 afios de seguimiento, en comparacién con las
restauraciones indirectas. También el metanalisis mostré que no hubo diferencias
estadisticamente significativas entre el grupo de restauracidn indirecta y el grupo de

restauracion directa en cuanto al éxito de la restauracion y el éxito de la endodoncia.(4)
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DIENTE ENDODONCIADO

SALUD
CARACTERISTICAS ) SEXO SRR MICROFILTRACIONES

PROPIAS EDAD REQUERIMIENTOS

ESTETICOS PERDIDA DE AGUA

REQUERIMIENTOS > DIENTEANTERIOR _» FUERZAS LATERALES

FUNCIONALES 5 bJENTE POSTERIOR 3 FUERZAS VERTICALES
» >2mm BUEN PRONOSTICO
DEN'EI'TLR:ECJ::I:NTE FERRULE ALARGAMIENTO CORONARIO
) <2mm VALORAMOS —— EXTRUSION ORTODONTICA
EXTRACCION

VOLUMEN DE CAVIDAD ACCESO
RECUBRIMIENTO |- £<ARI0 CUANDO ) ENDO + RESTAURACION > VOLUMEN
CUSPIDEO DE LA CARA OCLUSAL
GROSOR DE CUSPIDES <3mm

NO HAY SUFICIENTE TEJIDO DENTAL
COLOCACION DE NECESARIO CUANDO ) REMANENTE PARA RETENER LA
POSTE RESTAURACION

2> REHABILITACION DIRECTA
PLAN DE CORONAS DE RECUBRIMIENTO TOTAL
TRATAMIENTO .
) REHABILITACION INDIRECTA —  ENDOCORONAS

INCRUSTACIONES

Tabla 1: Resumen acerca de las consideraciones a tener en cuenta a la hora de

rehabilitar un diente endodonciado. (Elaboracidn propia).
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4.2. Rehabilitaciones protéticas

Como ya hemos comentado en numerosas ocasiones, una vez que un diente se ha

sometido a un tratamiento de endodoncia, es necesario restaurarlo para:

- Proporcionar un sellado coronal (esto tendra un efecto significativo en el

resultado del tratamiento de endodoncia).

- Devolver la funcionalidad del diente.

- Proteger al diente remanente ante la fractura.

Tras la decision de rehabilitar el diente con una restauracién protésica en lugar de una
restauracién directa convencional, se debe elegir que tipo de restauracién elegiremos,
si una incrustacién, una corona de recubrimiento total o una endocorona. A
continuacion se discutiran las indicaciones, ventajas e inconvenientes que presenta cada
una de ellas, asi como algunos de los distintos materiales disponibles en el mercado para

su realizacion.

4.2.1. Incrustaciones

Las incrustaciones estaban indicadas en dientes que habian sufrido una gran pérdida de
tejido en los que la utilizacidon de técnicas directas presentaban un gran nimero de
complicaciones clinicas como, por ejemplo, el desgaste, el control de tensiones de
contraccion, la posible hipersensibilidad postoperatoria, la previsibilidad de la adhesion
a la dentina, la dificultad de la restauraciéon morfoldgica en especial la reconstruccion de

las superficies oclusales, los puntos de contacto y el perfil de emergencia. En
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consecuencia, en cavidades grandes que necesiten de recubrimiento cuspideo es
clinicamente mas favorable y recomendable utilizar una restauracién cementada como

primera opcion de tratamiento. (15)

Podriamos considerar las incrustaciones como una “restauracién adhesiva indirecta”
definiéndose como una restauracion de corona parcial realizada en composite o
ceramica, que se asienta en la preparacion de manera pasiva y se cementa de manera

adhesiva (Fig 9)(23). (15)

En cuanto al material de que estdn realizadas, no hay evidencia clara que favorezca las
incrustaciones de resina compuesta o ceramica, pero las incrustaciones de resina

compuesta son, en general, menos costosas y mas faciles de preparar y reparar.(16)

Figura 9: overlay de composite antes del cementado. (23)

Las indicaciones actuales para estas restauraciones podrian resumirse en (tabla 2):

- Cavidades donde el recubrimiento de una o mas cuspides es recomendable
para mejorar el prondstico del complejo a restaurar.

- Cavidades medianas o grandes con una o mas cuspides ausentes.
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- Restauracion de gran superficie oclusal comprometida por desgaste o

biocorrosion.

Estas indicaciones se ven reforzadas por otros factores condicionantes, entre ellos la
presencia de esmalte cervical en poca cantidad (<1 mm de altura, 0,5 mm de ancho), o
incluso su ausencia; la concavidad cervical; la necesidad de realizar multiples
restauraciones en varios cuadrantes con la modificacién de toda la oclusién; y la
necesidad de restablecer o aumentar la DVO (dimensidn vertical oclusal) del paciente.

(15)(23)

Las ventajas de las incrustaciones frente a la utilizacién de una técnica directa
consistirian principalmente en que permiten crear una anatomia ideal de las superficies
oclusales, con un excelente control de los puntos de contacto y de los perfiles de
emergencia y la posibilidad de realizar una evaluacidn de la oclusidon con un articulador.
Asimismo, esta técnica disminuye fuertemente la contraccion de curado que se produce
fuera de la cavidad, mejorando el sellado marginal. La Unica contraccion de curado
restante esta en la capa delgada de cemento de resina. Ademads, el tratamiento
fototérmico (130 ° C durante 7 min) mejora el grado de conversidn del composite y las
propiedades fisicoquimicas de la restauracién. Un beneficio adicional es el posible uso

de materiales ceramicos como las ceramicas vitreas reforzadas con disilicato de litio.(15)

Los nuevos materiales, instrumentacion y técnicas han mejorado el rendimiento de las
restauraciones posteriores de composite asi como de las restauraciones indirectas
adhesivas. Sin embargo, hay que tener en cuenta en estas restauraciones que la

habilidad del clinico determina en gran parte la calidad del tratamiento. La aplicacién
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6ptima de los protocolos clinicos, la atencidon a muchos detalles finos y, sobre todo, el
uso del dique de goma, son los puntos clave para el éxito clinico a largo plazo. La
colocacién del dique de goma es un paso esencial para la acumulacion de resina
compuestay lafijacién de inlays, onlays. (Fig 10) Es importante el tamario de los orificios,
la distancia correcta entre ellos y la forma, que debe ser redonda y bien definida, para
evitar cualquier filtracion de saliva, humedad intraoral, sangre y liquido crevicular. La
contaminacion del esmalte y la dentina puede reducir la fuerza de unidn y la adhesién
al diente, comprometiendo la longevidad de las restauraciones adhesivas. Un
aislamiento de un campo grande que incluye uno o mds dientes mesial y distalmente al
diente interesado, simplifica las fases de la restauracion y de la cementacion. Se
recomienda la eleccion de diques de goma gruesos o extra gruesos para proporcionar
retraccion de los tejidos gingivales con el fin de mejorar la visibilidad de los margenes

profundos y simplificar la eliminacidn de todos los residuos de adhesivo y cemento.(16)

Figura 10: Correcto aislamiento realizado para la posterior adhesion de un onlay. Con

los dientes contralaterales protegidos con teflon. (16)

Desde un punto de vista practico, la eleccion entre una restauracién de resina

compuesta directa y una incrustacién con recubrimiento cuspideo, marca una diferencia
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significativa tanto para el paciente como para el dentista en términos de tiempo, costo
y complejidad del tratamiento. Ademas de requerir la participacion de un técnico de
laboratorio dental y multiples sesiones de tratamiento o un sistema CAD / CAM en el
gabinete, estaria el problema de que las restauraciones indirectas de recubrimiento
cuspideo pueden considerarse mas invasivas ya que los tejidos dentales sanos a menudo

se eliminan en el proceso de preparacion. (27)

Daher R. y cols. observaron en su estudio las diferencias en cuanto a la fuerza que podian
soportar antes de que fracturasen los dientes endodonciados a los que les colocaban
una incrustacion mediante diferentes técnicas. Los resultados fueron los siguientes:
3217 N (752) los dientes que estaban intactos, 2783 N (488) los que recibian una
preparacioninlay, 2470 N (569) los onlay, 2431 N (413) los que recibian una preparacién
que ellos denominan en anillo “Ring” (preparacién realizada colocando fibra de vidrio
alrededor de las paredes bucal y lingual y después una restauracion directa de
composite) y 2185 N (391) para los tratados con restauraciéon normal. A pesar de las
posibles limitaciones, la carga de fractura del grupo Ring (2386 N) fue mayor que el
grupo Normal (2211 N) y no mucho menor que el grupo Onlay (2470 N) que se considera
el tratamiento de eleccion en los casos de cavidades MOD en dientes tratados
endodonticamente. Las cargas de fractura del grupo de Inlay (2713 N) fueron mas altas
que las del grupo de Onlay (2470 N), lo que estd de acuerdo con otros estudios que
mostraron una mayor resistencia a las fracturas de los inlay en comparacion con los
onlays en premolares y molares. Esto podria estar directamente relacionado con el

hecho de que las preparaciones que hay que realizar en los dientes al colocar un inlay
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son menos invasivas, y por tanto queda mas tejido dental del propio paciente (fig

Intact Normal Ring Inlay Onlay

11).(27)

Figura 11: Representacion grdfica de los diferentes tipos de disefios realizados en el

estudio.(27)

El modo en el que se producen las fracturas de los dientes podria ser incluso un factor
mas importante que deberia considerarse también a la hora de realizar una técnica
restauradora u otra. Los autores del articulo examinan lo que denominan fracturas
catastroficas, es decir la que como Unica solucidn tiene la extraccion del diente. De esta
manera el grupo de la restauracion que denominaron ring fue el grupo que menos
fracturas catastroéficas presento, frente al grupo de incrustaciones, tanto las inlay como
las onlay que presentaron un porcentaje de fracturas catastroficas muy elevado, el
91,67% y el 100% respectivamente.(27) Otro articulo publicado en 2018 también
demostré que la colocacion de fibras de vidrio dentro del composite, aunque no

mejoraba la resistencia a la fractura, si daba lugar a fracturas mas favorables.(28)

Las restauraciones indirectas adhesivas, como las incrustaciones, son mas
conservadoras que las coronas de recubrimiento total y deben ser preferidas cuando

sea posible, profundizaremos mas sobre ello en el siguiente apartado.(16)
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INCRUSTACIONES

INDICACIONES VENTAJAS INCONVENIENTES
Cavidades con necesidad Excelente anatomiay Mas tiempo de trabajo y
de recubrimiento cuspideo puntos de contacto secuencia clinica frente a
restauraciones directas
Cavidades medianas o Permiten evaluacion de la Mayor costo que las
grandes con una o mas oclusién en articulador restauraciones
cuspides ausentes tradicionales de composite
Restauracién de una gran Mejor sellado marginal y Fracaso en dientes con
superficie oclusal disminucién de los gran destruccién y
comprometida por procesos de contraccidon ausencia de ferrule
desgaste o bicorrosiéon frente a restauraciones
(aumento de DVO) directas

Tabla 2: resumen de las distintas indicaciones, ventajas e inconvenientes de las

incrustaciones. (Elaboracion propia)).

4.2.2. Coronas de recubrimiento total

Las coronas de recubrimiento total son consideradas el gold stantard por la literatura
(16) (18), con un fracaso anual del 1.9% en dientes endodonciados, un valor muy similar
al que presentarian dientes vitales tratados con distintos tipos de restauraciones
indirectas adhesivas, cuyo fracaso estaria entre un 1.4%y un 1.9% (8). Pero en cavidades
de tamaifo mediano, las restauraciones indirectas adheridas (onlay y overlay) permiten
retrasar la colocacion de una corona de recubrimiento total, con el consiguiente
sacrificio de tejido dental sano que supondria su colocacién. Ademas la colocacién de
una corona muchas veces conlleva la realizacion de una preparacion subgingival, por lo

gue nos encontrariamos con unos margenes menos higiénicos. (8)

El recubrimiento cuspideo mejora el pronéstico a largo plazo de los dientes
endodonciados. El desarrollo de las nuevas técnicas adhesivas ha hecho que disminuya

el uso de las coronas de recubrimiento total y que aumente el de las restauraciones
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parciales que garantizan ese mismo recubrimiento pero a partir de procedimientos
menos invasivos. Las restauraciones adhesivas indirectas preservan la estructura
coronal del diente, evitan la contaminacién de los conductos radiculares, refuerzan los
tejidos dentales residuales, garantizan una forma, funcién y estética éptimas y ofrecen

ventajas clinicas ergondmicas y econdmicas indudables.(16)

Numerosos estudios se han llevado a cabo para valorar las tasas de supervivencia de las
restauraciones directas frente a las de una corona de recubrimiento total como por
ejemplo el de Suksaphar y cols en 2017 (29) que demostré tasas de éxito del 94-100%
para las coronas de recubrimiento total y de 91,9-100% para las rehabilitaciones directas
de composite en dientes con pérdida de estructura de minima a moderada.
Concluyendo que las tasas de éxito no eran significativamente mayores en el grupo de
las coronas. (29) Es por ello que hoy en dia, la realizacidon de un tallado dental para
colocar una corona de recubrimiento total en estos dientes con poca pérdida de tejido,
ya no se considera un tratamiento adecuado en la practica diaria, que estd mas enfocada

al uso de técnicas adhesivas. (6)

No obstante, las coronas de recubrimiento total siguen teniendo indicaciones en la
actualidad, las cuales mencionabamos ya en la introduccién: pérdida severa del tejido
coronal debido a caries, fracturas o procedimientos realizados anteriormente en ese
diente; como componente de un puente cuando los implantes estén contraindicados;

motivos periodontales. (Tabla 3) (16)
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4.2.2.1. Coronas metal-ceramica

Las coronas de metal-cerdmica se utilizaban comiUnmente en dientes anteriores
tratados endoddnticamente y representan la principal restauracién no adhesiva de la
denticion anterior. Es necesaria una reduccion de la superficie vestibular de
aproximadamente 1,8 a 2 mm. Esta reduccién puede comprometer la resistencia del
tejido dental remanente. Lejos de preservar la estructura residual del diente, en realidad
puede promover su pérdida. Es bastante sensato considerar la cobertura total de metal
en palatino para minimizar la reduccion del tejido en esta superficie, pero debido a su
inconveniente estético, muchos pacientes no se inclinan por esta opcién. En general, la
colocacién de una corona de recubrimiento total en dientes anteriores esta indicada si
la cantidad de estructura dentaria remanente no es suficiente para una restauracién

directa y por razones estéticas. (30)

Las coronas de metal-ceramica son la restauracidn de recubrimiento total que se coloca
con mas frecuencia en la denticion posterior. Las coronas de metal-ceramica también se
pueden utilizar como pilares de puentes. Desafortunadamente, el enfoque convencional
para la preparacion de coronas de ceramica sobre metal requiere una gran reduccién
del diente para crear suficiente espacio para la restauracién. Para superar algunos de
estos problemas, se podria considerar un ajuste a esta preparacion. Las zonas no
estéticas de la corona se podrian terminar en metal esto permitiria una preparacién mas
conservadora en estas dreas y, como consecuencia, la preservaciéon de mas estructura

dental. (30)
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4.2.2.2. Coronas totalmente ceramicas

Las coronas totalmente ceramicas en dientes anteriores (fig 12)(8) ofrecen un resultado
estético superior con a menudo una preparacién dental reducida en comparacién con
una corona de ceramica sobre metal. Algunas coronas totalmente ceramicas pueden
permitir una preparacion vestibular de 1-1,5 mm como, por ejemplo, las coronas IPS
eMax. La preparacién de los dientes debe ser muy precisa con angulos internos
redondeados para no concentrar la tension debajo de la corona, lo que podria conducir
a la formacién de microgrietas y la propagaciéon de fracturas. Estas coronas pueden

cementarse de forma adhesiva. (30)

Figura 12: Preparacion dentaria para la posterior colocacion de una corona de

recubrimiento total completamente cerdmica en sector anterior. (8)

Las coronas de ceramica sin metal no siempre se recomiendan en dientes posteriores
debido al riesgo de fractura, aunque, en ocasiones, se utilizan en premolares por

motivos estéticos. (30)
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No obstante, con el aumento de la demanda estética por parte de los pacientes ha hecho
que las coronas completamente ceramicas se hayan vuelto mds populares incluso en
sectores posteriores, debido a su gran parecido con los dientes reales, durabilidad y
compatibilidad. Sin embargo, sus inconvenientes incluyen la susceptibilidad a las
fracturas, un ajuste marginal inadecuado y un desgaste abrasivo de los dientes
antagonistas naturales. Por lo tanto, se han introducido cada vez mas los sistemas de
disefio asistido por computadora / fabricacion asistida por computadora (CAD / CAM)
para minimizar estos problemas ya que los materiales cerdmicos CAD / CAM se fabrican

en condiciones éptimas. (31)

Entre los materiales utilizados para las restauraciones CAD/CAM el disilicato de litio (IPS
e.max CAD, Ivoclar Vivadent) no solo exhibe una translucidez y una variedad de colores
favorables, sino que también tiene una mayor resistencia a la flexién que la de otros
bloques ceramicos monoliticos utilizados para las restauraciones CAD / CAM. Se ha
informado que las coronas CAD / CAM de disilicato de litio monolitico pueden mantener
su integridad estructural durante un periodo de hasta dos afios y demuestran una
fiabilidad significativamente mayor que las coronas de circonio Y-TZP con capas de
porcelana. A pesar de estos resultados clinicos prometedores, el rendimiento mecanico
de las restauraciones completamente ceramicas de disilicato de litio monolitico puede
verse afectado por varios factores, incluido el estado del pilar, los disefios de la
preparacion y el método de cementacion utilizado ademads del tratamiento endodéntico

en siy el cemento usado en la cementacion (31)(30)
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CORONAS DE RECUBRIMIENTO TOTAL

INDICACIONES VENTAIJAS INCONVENIENTES
Pérdida severa del tejido  Mayores tasas de éxito del  Eliminacidn de mas tejido
coronal por caries, tratamiento en dientes con  dental sano que en otros
fracturas o procedimientos poco tejido dental tipos de rehabilitaciones
previos remanente indirectas
Como componente de un Consideradas gold Ma3s tasas de fracturas
puente standard por la literatura catastroficas que otros
procedimientos indirectos
Por motivos periodontales Gran cantidad de Posible contaminacién en
materiales disponibles casos de tallado
para su realizacion subgingival

Tabla 3: Resumen de las distintas indicaciones, ventajas e inconvenientes de las

coronas de recubrimiento total. (Elaboracion propia).

4.2.3. Endocrown

Las ventajas de las endocoronas se basan en la utilizacién de una técnica conservadora,
eliminacidon de pasos técnicos durante la fabricacion, lo que disminuye el tiempo de
trabajo y el precio final del tratamiento. Las endocoronas estan indicadas en casos de
dientes con raices cortas, obliteradas, dilaceradas o fragiles, pérdida excesiva de tejido

coronal y espacio interoclusal limitado (Tabla 4).(32)

Un gran numero de estudios han concluido que la resistencia a la fractura que ofrecian
las endocoronas era comparable con la que ofrecian las coronas de recubrimiento total.
Ademads se ha visto que las endocoronas ofrecen una recuperacién de la funcion y la
estética muy adecuadas, por lo que se ha empezado a estudiar su uso en sectores
anteriores (fig 13). En concreto un reciente estudio in vitro mostrd resultados muy
favorecedores para el grupo de dientes rehabilitados con endocoronas de disilicato de

litio que presentaron la resistencia mas alta a la fractura junto con las restauradas con
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postes de fibra de vidrio y corona de resina nano ceramica. El resto grupos con los que
se compararon fueron: poste de circonia con corona de resina nanoceramica, poste de
fibra de vidrio con corona de resina nanoceramica, poste de fibra de vidrio con corona

de disilicato de litio, endocoronas de resina nanoceramica.(32)

Endocrown

Efecto ferrule 2 mm +«— 5mm
1mm «——

—— Resina acrilica

Figura 13: Disefio de una endocorona para sector anterior (Elaboracion propia).

En 2013 Ramirez- Sebastia y cols publicaron un articulo en el que comparaban la
utilizacion de restauraciones adhesivas directas frente a las endocoronas en dientes
anteriores endodonciados. En concreto en dientes anteriores que estaban restaurados
con coronas de composite o ceramica y retenidos sin el uso de un poste (endocoronas)
o con postes de 5 mm (cortos) y 10 mm de longitud (largos). Los resultados de este
estudio indicaron que las restauraciones podian realizarse mediante el uso de
endocoronas sin la necesidad de usar un poste siempre y cuando hubiese un efecto
ferrule de al menos 2mm. Esto es una ventaja debido a que se conserva mas tejido
dental sano y se simplifica el procedimiento, por otro lado también demostraron que las
rehabilitaciones realizadas con postes cortos se relacionaban con fracturas reparables,
mientras que los restaurados con portes largos se relacionaban con fracturas

catastroficas.(33)
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Liang Lin Seow realizd su estudio en premolares, cuyo objetivo era investigar la
recuperacién de la rigidez de las cispides y la resistencia a la fractura de esos premolares
maxilares que habian sido tratados previamente con un tratamiento de endodoncia y
rehabilitarlos cementando una restauracidn indirecta. Entre los tipos de restauraciones
gue compararon estaban: inlay mesio-ocluso-distal (MOD), inlay MOD con
recubrimiento cuspideo, MOD onlay, MOD inlay con extensién en la camara pulpar,
MOD inlay con recubrimiento de la cuspide palatina y extensién en la camara pulpar,

MOD onlay con extensidn hacia la camara pulpar. (34)

La hipotesis que se planted fue que la adicidn de una extensidon pulpar, como la de las
endocoronas, a ciertos disefios de restauraciones completamente cerdmicas no
ofreceria ninguna ventaja en términos de rigidez y resistencia a la fractura de los

premolares maxilares tratados endoddnticamente. (34)

Teniendo en cuenta las limitaciones del estudio se concluyd que las restauraciones
completamente ceramicas, que tuvieran recubrimiento de la clspide proporcionaban
las mejores propiedades biomecanicas a la hora de restaurar los premolares maxilares.
El uso de las restauraciones onlay se consideré6 mas apropiado que las coronas de
recubrimiento total, pero la realizacién de una extensién cameral se observd que
ademas de ser clinicamente mas complicado, no ofrecia ninguna ventaja a la hora de
restaurar los dientes endodonciados. Todas las restauraciones habian sido realizadas a

partir de cerdmica ProCAD para CEREC. (34)

En cuanto a los sectores posteriores, la rehabilitacién sigue siendo muy exigente. A pesar

de que la colocacion de un poste intrarradicular para la sujecion del muiidn y la posterior
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colocacion de una corona de recubrimiento total refieren altas tasas de éxito, el uso de
técnicas adhesivas mediante endocoronas realizadas con ceramicas monoliticas (Fig
14)(35), sin la necesidad de colocacién de un poste, presentan resultados muy

prometedores.(35)

Figura 14: A y B: preparacion dentaria de un molar mandibular para la posterior

colocacion de una endocorona. Cy D disefio completo de la endocorona (35)

Una restauracion extracoronal es preferible en dientes endodonciados muy afectados,
gue se encuentren debilitados por caries previas, trauma, el acceso para la endodoncia...
Las endocoronas se han convertido en una alternativa muy prometedora a la hora de
rehabilitar estos molares endodonciados, obteniendo su retencién de toda el area que

gueda libre en la camara pulpar. (36)

La tecnologia CAD/CAM ha permitido introducir nuevos materiales que consiguen la

adhesién mediante cementos de resina. Esto permite que puedan fabricarse mas rapido,
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asi como la disminucion del tiempo que el paciente pasa en el gabinete, realizando

restauraciones de una manera mas conservadora. (36)

Entre estos materiales, el autor especifica el uso de los bloques de Lava Ultimate Resin
Nano Ceramic. Este consta de un 79% de nano particulas ceramicas que refuerzan una
matriz polimérica. Posee un modulo de elasticidad comparable al de la dentina, es decir
es mucho mas bajo que el de las porcelanas vitreas, lo que le permite una mejor
adaptacion marginal incluso que la del disilicato de litio. Al presentarse en monobloque,
el diente y la restauracién se vuelven una sola estructura, distribuyendo las fuerzas a
partes iguales en todos los componentes. Surge asi el interés en estudiar el desajuste
marginal y las microfiltraciones bacterianas que se producian en las endocoronas que se
habia realizado con este nuevo material, comparandolas con las realizadas con disilicato
de litio (IPS Emax CAD). Se seleccionaron estas como grupo control debido a su
aceptabilidad clinica a largo plazo, sus buenas caracteristicas de unién. Tras el estudio
se confirmd que tanto las realizadas con resinas nano ceramicas como las realizadas con
disilicato de litio presentaban resultados clinicamente favorables en términos de
microfliltraciones y ajuste marginal.(36) En otros estudios en los que también se
comparo las propiedades estas resinas nanoceramicas, junto a las de otros materiales,
se vio que los composites indirectos presentaban una mejor estabilidad frente a la
erosion que los composites directos en las pruebas realizadas, excepto en el caso de las
restauraciones de Lava Ultimate cuya resistencia a la erosion era menor.(37)
Comparandola con la circonia reforzada con disilicato de litio o con IPS e max CAD, se
determind que estos materiales eran por lo general mds fuertes, mas rigidos y

presentaban mds dureza que las resinas nanocerdmicas.(38)
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ENDOCORONAS
INCONVENIENTES

INDICACIONES VENTAJAS
Técnica conservadora

Necesidad de efecto ferrule

Dientes con raices cortas,
de2 mm

dilaceradas o fragiles

Pérdida excesiva de tejido Eliminacion de pasos
clinicos frente a la

coronal
colocacidon de un postey  Realizacion de la extension
corona de recubrimiento cameral clinicamente mas
total complicada que otros tipos
Espacio interoclusal Coste y tiempo de trabajo de TEAE =
limitado menor que colocacién de indirectas

coronas de recubrimiento
total con poste

Tabla 4: Resumen de las distintas indicaciones, ventajas e inconvenientes de las

endocoronas. (Elaboracion propia).
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4.3. Responsabilidad social.

El desarrollo de las técnicas indirectas con las que rehabilitar dientes endodonciados ha
permitido que dientes que en el pasado tenian muy mal prondstico, siendo su Unico
tratamiento la extraccion, puedan mantenerse en boca con muy buenos resultados a

largo plazo.

Esto es una gran ventaja para los pacientes puesto que pueden conservar dientes
propios sin la necesidad de colocar un implante o un puente, con el consecuente
aumento de costes de tratamiento que deberian asumir. Asi mismo se podria evitar que
el paciente finalmente llegara al edentulismo. Dientes cuyas coronas estuvieran muy
destruidas por caries o traumatismos, podrian ser rehabilitados mediante la realizacion

de una endodoncia y la posterior colocacidn de una rehabilitacidn protésica.

A las consecuencias econdmicas que puede tener la pérdida de un diente podriamos
afiadir las consecuencias sociales, ya que, en su gran mayoria los pacientes sufren
grandes complejos cuando no estdn conformes con la apariencia de su boca. Las
rehabilitaciones protésicas pueden ayudar a estos pacientes a recuperar la anatomia de
sus dientes, incluso mejorandola, devolviéndoles la confianza a la hora interactuar con

otras personas.
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CONCLUSIONES

Las principales restauraciones protéticas presentes en la actualidad serian: las
incrustaciones indicadas en dientes posteriores con cavidades grandes con
necesidad de recubrimiento cuspideo, puntos de contacto complicados o aumento
de la DVO; las coronas de recubrimiento total indicadas en dientes que han sufrido
una gran destruccidn coronal; las endocoronas indicadas en dientes anteriores o
posteriores que emplean la cavidad pulpar para dar mas retencién a la restauracion.
Las restauraciones directas son restauraciones que ofrecen muy buenos resultados
en cuanto a tiempo de trabajo y coste del tratamiento en dientes que conservan la
mayor parte de su estructura. En casos en los que se necesite rehabilitar una gran
cantidad de tejido, un excelente control de los puntos de contacto y de los perfiles
de emergencia o una evaluacién de la oclusidn con un articulador sera necesario el
uso de una rehabilitacion protética.

Las consideraciones a tener en cuenta a la hora de rehabilitar un diente
endodonciado serian: las caracteristicas propias del diente, sus requerimientos
funcionales, la estructura dental remanente, la necesidad de recubrimiento
cuspideo, el uso o no de postes y el plan de tratamiento elegido.

El uso de las incrustaciones permite ser mas conservadores a la hora de restaurar el
diente pero no pueden rehabilitar dientes que estén muy destruidos. Las coronas de
recubrimiento total protegen al diente en su totalidad evitando la posible aparicion
de caries, pero requieren de una preparacion menos conservadora. Las endocoronas
ofrecen una resistencia similar al de las coronas de recubrimiento total, pero mas

complejidades clinicas a la hora de crear la retencidn cameral.

53



LA REHABILITACION PROTESICA DEL DIENTE ENDODONCIADO

6. BIBLIOGRAFIA

1. Perdigdo J, editor. Restoration of Root Canal-Treated Teeth. Springer
International Publishing; 2016.

2. Bertoldi Hepburn A. Rehabilitacion posendoddntica: base racional y
consideraciones estéticas. Buenos Aires: Médica Panamericana; 2012.

3. Frankenberger R, Zeilinger |, Krech M, Moérig G, Naumann M, Braun A, et al.
Stability of endodontically treated teeth with differently invasive restorations:
Adhesive vs. non-adhesive cusp stabilization. Dent Mater. noviembre de
2015;31(11):1312-20.

4, Kashi AMA, Ghanbaran S, Akhavan A, Mirghotbi T. Evaluate and compared the
outcome of direct and indirect permanent restorations in endodontically treated
teeth: A systematic review and meta-analysis. EurAsian J Biosci. 2020;7.

5. Zarow M, Ramirez-Sebastia A, Paolone G, de Ribot Porta J, Mora J, Espona J,
et al. A new classification system for the restoration of root filled teeth. Int Endod J.
marzo de 2018;51(3):318-34.

6. Carvalho MA de, Lazari PC, Gresnigt M, Del Bel Cury AA, Magne P. Current
options concerning the endodontically-treated teeth restoration with the adhesive
approach. Braz Oral Res. 18 de octubre de 2018;32(suppl 1).

7. Spielman H, Schaffer SB, Cohen MG, Wu H, Vena DA, Collie D, et al. Restorative
outcomes for endodontically treated teeth in the Practitioners Engaged in Applied
Research and Learning Network. ] Am Dent Assoc. julio de 2012;143(7):746-55.

8. Atlas A, Grandini, S. Evidence-based treatment planning for the restoration of
endodontically treated single teeth: importance of coronal seal, post vs no post, and
indirect vs direct restoration. Quintessence Int. 4 de octubre de 2019;50(10):772-81.

9. Faria ACL, Rodrigues RCS, de Almeida Antunes RP, de Mattos M da GC, Ribeiro
RF. Endodontically treated teeth: Characteristics and considerations to restore them. J
Prosthodont Res. abril de 2011;55(2):69-74.

10. Xie W, Yang S, Hai Q, Wang J. Effect of Ferrule Thickness on Fractura Resistance
of Endodontically Treated Incisors Restored with Fiber Post and Metal Crown. Int )
Prosthodont. mayo de 2020;33(3):321-7.

11. Shelley A, Mfgdp B. Restoration of Endodontic Ally-Treated Posterior Teeth.
Prim Dent J. 2017;6(1):8.

12. Basaran E, Gokce Y. Evaluation of the Influence of Various Restoration

54



LA REHABILITACION PROTESICA DEL DIENTE ENDODONCIADO

Techniques. Nigerian Journal of Clinician Practice. Marzo 2019; 22(3): 328-334.

13. Sorrentino R, Di Mauro M, Ferrari M, Leone R, Zarone F. Complications of
endodontically treated teeth restored with fiber posts and single crowns or fixed
dental prostheses—a systematic review. Clin Oral Investig. septiembre de
2016;20(7):1449-57.

14. Sequeira-Byron P, Fedorowicz Z, Carter B, Nasser M, Alrowaili EF. Single crowns
versus conventional fillings for the restoration of root-filled teeth. Cochrane Oral
Health Group, editor. Cochrane Database Syst Rev. 25 de septiembre de 2015;

15. Veneziani M. Posterior indirect adhesive restorations: updated indications and
the Morphology Driven Preparation Technique. Clin Res. 2017;12(2):28.

16. Polesel A. Restoration of the endodontically treated posterior tooth. G Ital
Endodonzia. junio de 2014;28(1):2-16.

17. Fages M, Bennastar B. The Endocrown: A Different Type of All-Ceramic
Reconstruction for Molars. jcda. 2013;79:140.

18. Pratt I, Aminoshariae A, Montagnese TA, Williams KA, Khalighinejad N, Mickel
A. Eight-Year Retrospective Study of the Critical Time Lapse between Root Canal
Completion and Crown Placement: Its Influence on the Survival of Endodontically
Treated Teeth. J Endod. noviembre de 2016;42(11):1598-603.

19. Shelley A. Restoration of Endodontic Ally-Treated Anterior Teeth. Prim Dent J.
marzo de 2017;6(1):46-53.

20. A. J. E. Qualtrough Principles of operative dentistry. Blackwell Munkingard. Abril
2005.

21. Juloski J, Radovic |, Goracci C, Vulicevic ZR, Ferrari M. Ferrule Effect: A
Literature Review. J Endod. enero de 2012;38(1):11-9.

22. Naumann M, Schmitter M, Frankenberger R, Krastl G. “Ferrule Comes First. Post
Is Second!” Fake News and Alternative Facts. A Systematic Review. J Endod. febrero de
2018;44(2):212-9.

23. Ferraris F. Posterior indirect adhesive restorations (PIAR) Preparation design
and protocols. The International Journal of Esthetic Dentistry. 2017; 12(4): 483-502.

24, Aguirre Segarra AP, Rodriguez Ledn TC, Abad Salinas YR. Dientes posteriores
tratados endoddnticamente: Alternativas para su rehabilitacion basadas en evidencia
cientifica. Revision de la literatura. Res Soc Dev. 19 de marzo de
2021;10(3):e37210313647.

55



LA REHABILITACION PROTESICA DEL DIENTE ENDODONCIADO

25. Figueiredo FED, Martins-Filho PRS, Faria-e-Silva AL. Do Metal Post—retained
Restorations Result in More Root Fractures than Fiber Post—retained Restorations? A
Systematic Review and Meta-analysis. J Endod. marzo de 2015;41(3):309-16.

26. Shu X, Mai Q, Blatz M, Price R, Wang X, Zhao K. Direct and Indirect Restorations
for Endodontically Treated Teeth: A Systematic Review and Meta-analysis, IAAD 2017
Consensus Conference Paper. J Adhes Dent. 2018;20(3):12.

27. Daher R. Fracture strength of non-invasively reinforced MOD cavities on
endodontically treated teeth. Springer. Agosto 2020.

28. Saridag S, Sari T, Ozyesil AG, Ari Aydinbelge H. Fracture resistance of
endodontically treated teeth restored with ceramic inlays and different base materials.
Dent Mater J. 2015;34(2):175-80.

29. Suksaphar W, Banomyong D, Jirathanyanatt T, Ngoenwiwatkul Y. Survival rates
against fracture of endodontically treated posterior teeth restored with full-coverage
crowns or resin composite restorations: a systematic review. Restorative Dentristry
and Endodontics. Agosto 2017; 42(3): 157-167

30. Mannocci F, Cowie J. Restoration of endodontically treated teeth. Br Dent J.
marzo de 2014;216(6):341-6.

31. Yu W, Guo K, Zhang B, Weng W. Fracture resistance of endodontically treated
premolars restored with lithium disilicate CAD/CAM crowns or onlays and luted with
two luting agents. Dent Mater J. 2014;33(3):349-54.

32. Bankoglu Gling6ér M, Turhan Bal B, Yilmaz H, Aydin C, Karakoca Nemli S.
Fracture strength of CAD/CAM fabricated lithium disilicate and resin nano ceramic
restorations used for endodontically treated teeth. Dent Mater J. 2017;36(2):135-41.

33. Ramirez-Sebastia A, Bortolotto T, Cattani-Lorente M, Giner L, Roig M, Krejci I.
Adhesive restoration of anterior endodontically treated teeth: influence of post length
on fracture strength. Clin Oral Investig. marzo de 2014;18(2):545-54.

34. Seow LL, Toh CG, Wilson NHF. Strain measurements and fracture resistance of
endodontically treated premolars restored with all-ceramic restorations. J Dent. enero
de 2015;43(1):126-32.

35. Aktas G, Yerlikaya H, Akca K. Mechanical Failure of Endocrowns Manufactured
with Different Ceramic Materials: An In Vitro Biomechanical Study: Mechanical Failure
of Endocrowns. J Prosthodont. abril de 2018;27(4):340-6.

36. El Guindy J, El Sherif R, Aboul-Ezz A.A. Evaluation of marginal discrepancy and
microleakage of lava ultimate (resin nano ceramic) versus lithium disilicate (ips e.max
cad) endocrowns. In vitro study. Indian J. Sci. Res. 2016; 7(1): 27-34.

56



LA REHABILITACION PROTESICA DEL DIENTE ENDODONCIADO

37. Gil JA, Resistencia erosiva de composites dentales directos e indirectos
CAD_CAM. (Tesis doctoral). Valencia (Espafia). 2020.

38. Ludovichetti FS, Trindade FZ, Werner A, Kleverlaan CJ, Fonseca RG. Wear
resistance and abrasiveness of CAD-CAM monolithic materials. J Prosthet Dent. agosto
de 2018;120(2):318.e1-318.€8.

57



7. ANEXOS

Jorge Perdigao
Editor

Restoration of Root
Canal-Treated Teeth

An Adhesive
Dentistry Perspective

EXTRAS ONLINE R Rye




LA REHABILITACION PROTESICA DEL DIENTE ENDODONCIADO

Bertoldi Hepburn

Rehabilitacion
posendodontica

Base racional y consideraciones
estéticas

EDITORIAL MEDICA
C panamericana >

59



LA REHABILITACION PROTESICA DEL DIENTE ENDODONCIADO

Stability of endodontically treated teeth with

@ CrossMark

differently invasive restorations: Adhesive vs.
non-adhesive cusp stabilization

Roland Frankenberger“*, Inka Zeilinger®, Michael Krech®, Gernot Mérig®?,
Michael Naumann®, Andreas Braun®, Norbert Krimer?, ]

Matthias J. Roggendorf*

@ Department of Operative Dentistry and Endodontics, Medical Center for Dentistry, University Medical Center
Giessen and Marburg, Campus Marburg, Georg-Voigt-Str. 3, D-35039 Marburg, Germany

b Private Practice, Diisseldorf, Germany

¢ Department of Prosthetic Dentistry, University of Ulm, Albert-Einstein-Allee 11, D-89081 Ulm, Germany
4 Department of Pediatric Dentistry, Medical Center for Dentistry, University Medical Center Giessen and Marburg,
Campus Giessen, Schlangenzahl 14, D-35392 Giessen, Germany

ARTICLE INFO

ABSTRACT

Article history:

Received 11 March 2015
Received in revised form
11 August 2015
Accepted 17 August 2015

Keywords:

Endodontically treated teeth
Cuspal stabilization

Resin composites

Resin nano ceramic

Lithium disilicate ceramic
Leucite-reinforced glass ceramic
Cast gold

Amalgam

Objectives. Aim of the present study was to evaluate fracture strength of endodontically
treated molars with different preparations/restorations after thermomechanical loading in
vitro.

Methods. 264 extracted human third molars were used. Beside the control group, 256 teeth in
32 test groups (n =8) received root canal treatment (MTwo #40/.6) and root canal obturation
with AH Plus and Guttapercha. After postendodontic sealing and build-up (Syntac, SDR),
specimens were additionally prepared MO or MOD. Postendodontic restorations were: Direct
restorations (Tetric EvoCeram Bulk Fill bonded with Syntac; as filling or direct partial crown
(PC) after reducing the cusps 3 mm; amalgam as filling or direct pin-retained partial crown
(PC)), vs. indirect adhesive restorations (I: Inlay vs. PC; IPS Empress I/PC; Celtra Duo 1/PC;
e.max CAD I/PC; Lava Ultimate I/PC; Enamic I/PC - all inserted with Syntac/Variolink) vs.
cemented cast gold I/PC. After 300,000 thermocycles (5/55°C) and 1.2 Mio. 100N load cycles,
specimens were loaded until fracture.

Results. Whereas IPS Empress showed no difference between I and PC (p>0.05), in all other
groups PC were significantly more stable than fillings/inlays (p <0.05), this effect was more
pronounced after MOD preparations. Cast gold PC exhibited the highest fracture strengths
(p <0.05), inlays the lowest (p < 0.05). IPS Empress was generally inferior to the other bonded
materials under investigation (p<0.05) which as PC almost reached the level of control
specimens. Amalgam fillings showed the worst outcome (p <0.05).
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Abstract

Background and Aim: The restoration of endodontically treated teeth is one of the most challenging
situations of the dentist’s clinical practice, because it involves procedures related to several areas,
such as endodontics, operative dentistry, and prosthetics. The aim of present systematic review and
meta-analysis was evaluate and compared the outcome of direct and indirect permanent restorations
in endodontically treated teeth.

Methods: The PubMed, Embase, ISI, Scopus, Medicine, have been used to search articles until
December 2020. Odds ratio with 95% confidence interval (Cl), fixed effect model, Mantel-Haenszel
methods were calculated. Random effects were used to deal with potential heterogeneity and 12
showed heterogeneity. 12 values above 50% signified moderate-to-high heterogeneity. The Meta
analysis have been evaluated with the statistical software Stata/MP v.16 (The fastest version of
Stata).

Result: 214 studies were selected to review the abstracts, six papers met these crucial criteria to do
a systematic review and Meta-analysis. Odds ratio of five and ten years survival rate was (OR, -1.27
95% CI -1.69, 0.85. P= 0.00) and (OR, -1.63 95% CI -2.09, -1.17. P= 0.00), respectively. Odds ratio
of restorative and endodontic success rate was (OR, -1.15 95% CI -2.32, 0.32. P= 0.05) and (OR, -
0.09 95% CI -0.24, 0.06. P= 0.22), respectively.

Conclusion: direct restorations had a higher survival rate than Indirect restorations and no
statistically significant difference was found between the direct and Indirect restorations in terms of
restorative and endodontic success rate.

Keywords: endodontically treated teeth, direct restorations, indirect restorations

Kashi AMA, Ghanbaran S, Akhavan A, Mirghotbi T (2020) Evaluate and compared the outcome of
direct and indirect permanent restorations in endodontically treated teeth: A systematic review and
meta-analysis. Eurasia J Biosci 14: 6743-6749.
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A new classification system for the restoration of
root filled teeth
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Abstract seeks to be clear, understandable and helpful for clini-
cians. Restoration of root filled teeth represents a
challenge for the clinician and remains a controver-
sial subject. The guidelines describe a new classifica-
tion that is drawn from evidence presented in the
literature and also from clinical expertise-based
reviews. It describes five categories of teeth.

Zarow M, Ramirez-Sebastia A, Gaetano P,
de Ribot Porta J, Mora J, Espona J, Duran-Sindreu
F, Roig M. A new classification system for the restoration of
root filled teeth. International Endodontic Journal, 51, 318-
334, 2018.

The aim of this report is to (i) review the current liter-
ature on the status of root filled teeth, (ii) analyse the
most important factors in decision-making, (iii) dis-
cuss the current restorative concepts, and (iv) classify Received 3 December 2015; accepted 23 August 2017
both the evidence and clinical practice in a way that

Keywords: dental restoration, endodontics,
post-and-core technique, root canal treatment.
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Current options concerning the
endodontically-treated teeth restoration
with the adhesive approach

Abstract: Adhesive procedures have changed the way to restore
endodontically treated teeth (ETT). It started with the shift from cast
post-and-core to fiber post. The original focus on strength also shifted
towards failure modes, revealing that catastrophic failures are still a
concern when restoring endodontically-treated teeth even with fiber
posts. As an alternative, postless approaches have been proposed in
order to improve the chances of repair. The goal of this critical review is
to present a survey of the current knowledge on adhesive approaches to
restore endodontically treated teeth with and without extensive coronal
tissue loss. The preservation of tooth structure of endodontically
treated teeth is paramount. Partial versus full coverage of ETT, the role
of the ferrule, the post type effect on catastrophic failures and postless
alternatives as endocrowns and postless build-ups are reviewed. There
is a consensus that the remaining tooth structure plays an important
role in ETT survival, although the current literature still is contradictory
on the influence of post type on root fractures as well as the benefits
of avoiding a post or partially restoring a tooth. More clinical studies
should be carried out with the modern postless adhesive alternatives to
conventional approaches.

Keywords: Tooth, Nonvital; Dental Materials; Crowns; Dental
Restoration Failure; Dental Bonding.
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2 RESTORATIVE DENTISTRY

Evidence-based treatment planning for the restoration of
endodontically treated single teeth: importance of coronal
seal, post vs no post, and indirect vs direct restoration

Alan Atlas, DMD/Simone Grandini, DDS, MSc, PhD/Marco Martignoni, DMD

Every orthograde endodontic procedure requires restoration  endodontically treated teeth or not are inconclusive. For dental

of the coronal (access) cavity. The specific type of treatment
used in individual cases greatly depends on the amount and
configuration of the residual coronal tooth structure. In prac-
tice there are Class | access cavities as well as coronally severely
damaged, even decapitated, teeth and all conceivable manifes-
tations in between. The latest attempts to review results from
clinical trials to answer the question of whether post place-
ment or crowning can be recommended for the restoration of

practitioners, this is not a satisfactory result. This appraisal eval-
uates available evidence and trends for coronal restoration of
single endodontically treated teeth with a focus on clinical in-
vestigations, where available. It provides specific recommenda-
tions for their coronal restoration to assist clinicians in their
decision making and treatment planning. (Quintessence Int
2019;50:772-781; doi: 10.3290/j.qi.a43235)

Key words: coronal restoration, direct restoration, endodontically treated teeth (ETT), endodontics, fiber post,

indirect restoration, seal
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Abstract

The restoration of endodontically treated teeth is a topic that is extensively studied and yet remains controversial. This article emphasizes the
characteristics of endodontically treated teeth and some principles to be observed when restorations of these teeth are planned. It was concluded
that the amount of remaining coronal tooth structure and functional requirements determine the best way to restore these teeth, indicating the
material to be used, direct or indirect restorations, associated or not to posts.
© 2010 Japan Prosthodontic Society. Published by Elsevier Ireland. Open access under|CC BY-NC-ND license]
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Purpose: To assess the influence of ferrule thickness on the fracture resistance and failure mode of
endodontically treated bovine incisors and to predict the long-term prognosis, as well as choose the most
suitable clinical treatment, for teeth with different ferrule thicknesses. Materials and Methods: A total of 50
endodontically treated bovine incisors were restored with quartz fiber posts and metal crowns and separated
into five groups (n = 10 each): no ferrule (group A); 0.5-mm-thick ferrule (group B); 1.0-mm-thick ferrule
(group C); 1.5-mm-thick ferrule (group D); and 2.0-mm-thick ferrule (group E). All specimens were subjected
to a fatigue loading test (2.33 Hz, 50 N, 300,000 cycles). Survived specimens were loaded until fracture on
a universal testing machine at an angle of 135 degrees and a crosshead speed of 0.5 mm/minute. Failure
modes and fracture resistance were recorded. Data were analyzed using one-way ANOVA and least significant
difference tests. Results: A significant increase (P < .05) was detected in fracture resistance with increase in
ferrule thickness. Group D (1.5 mm) and group E (2.0 mm) showed significantly higher fracture resistance than
the other three groups. All failures belonged to restorable fracture patterns. Conclusion: Ferrule thickness
contributed significantly to the fracture resistance of endodontically treated bovine incisors restored with
quartz fiber posts and metal crowns. Teeth with ferrule thickness of > 1.5 mm can achieve higher fracture
resistance and have a better long-term prognosis. Int J Prosthodont 2020,33:321-327. doi: 10.11607/jjp.6423
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ABSTRACT

A case study provides opportunity to discuss treatment planning and the
selection of materials and techniques to provide a replacement restoration

of an endodontically-treated molar tooth. The discussion highlights treatment
options along with the strengths and weaknesses of the alternative approaches

to achieving a successful clinical outcome

KEY WORDS
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Restoration, Treatment planning,
Materials, Techniques
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Case study

A 53-year-old man (Mr SH) presented
with a lost crown from the lower left
second molar. The buccal part of the
underlying tooth substance had fractured
and the crown had been lost (see
Figure 1). The tooth was endodontically-
treated prior fo restoration. Mr SH

was medically fit and well with no
contraindications fo routine dental care.

Considerations at

the person level

Mr SH was a regular dental attender.
He was keen to keep his teeth in good
order. He lived within easy driving
distance of the practice and there were
no difficulties in attending for multiple
dental appointments.

Considerations at

the mouth level

Oral hygiene was satisfactory, although
there were minor supragingival calculus
deposits. There was no significant loss
of periodontal attachment and the basic
periodontal examination (BPE) score was
2 in each sextant. There was no dental
caries in any other teeth. There was

no evidence of parafunctional activity.
However, the patient reported that he
had broken teeth in the past and that
his missing teeth were the result of
fractured and lost restorations.

Mr SH had a number of crowned
posterior teeth including the teeth
opposing his badly broken down

lower left second molar (see Figure
2). The lower left first premolar was
present but other posterior teeth in
that quadrant were missing. Other
than the first premolar, the lower
left second molar had previously
provided the only occlusal contact.

Considerations at

the tooth level

The restorability of the tooth was

a leading issue in this case. One
way to decide on the restorability

of a tooth is to use McDonald and
Setchell’s tooth restorability index.’
Using this index, the tooth was
classified as questionable (see Figure
3). The question of a ferrule was

also considered. This refers to how
much cervical tooth substance can be
engaged by a cast restoration, beyond
the margins of the core. One to two
millimetres are considered ideal.?* In
the case under consideration a partial
ferrule only was possible because

of the loss of tooth substance on the
buccal aspect. In order to satisfactorily
restore the tooth, the gingival
overgrowth on the buccal side would
have to be removed to expose the
margins of the lost crown. This would
allow, at least, some engagement of
buccal dentine. A crucial factor is the

Figure 1: Root treated lower
left second molar
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Aims: The aim of this study was to compare the effect of different restoration
techniques on fracture resistance of endodontically treated teeth with different
wall thicknesses. Materials and Methods: Extracted and endodontically treated
210 premolars were randomly divided into three thickness groups [2 mm (A),
1.5 mm (B), and 1 mm (C)] and, each group was further divided into seven
restoration subgroups (n = 10): direct composite (control) (K), composite with fiber

on cavity floor (KT), composite with fiber on occlusal level (KO), fiber post and
composite (FP), inlay (L), fiber on cavity floor and inlay (LT), and inlay and fiber
on occlusal level (LO). Fracture test was performed, and data were compared with
Kruskal-Wallis and Mann—-Whitney U tests (P < 0.05). Results: There were no
differences between the subgroups in A and C statistically (P > 0.05). However, in
B, KO subgroup showed statistically higher values (P = 0.039). Conclusion: Wall
support of 2 mm was adequate, and support of 1 mm was completely insufficient.
When the wall thickness was 1.5 mm, direct restoration with fiber at the occlusal
level significantly improved resistance.
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Keyworbps: Composite restoration, compressive strength, endodontically treated
teeth, reinforcement materials, tooth fracture
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Abstract

Objective The present systematic review aimed at assessing
data from the literature on endodontic and prosthetic compli-
cations in endodontically treated teeth restored with fiber posts
and single crowns (SCs) or fixed dental prostheses (FDPs).
Materials and methods Available randomized controlled clin-
ical trials evaluating endodontic and prosthetic complications
in the teeth treated with fiber posts and restored with different
prosthetic restorations were reviewed. PubMed, Evidence-
Based Dentistry, BMJ Clinical Evidence, Embase,
DynaMed, and gray literature restricted to scientific literature
were analyzed; also, manual researches were performed.
English language and time filters (from 1990 to 2015) were
used.

Results The database search produced 4230 records, many of
which were duplicates. The manual research did not produce
any other relevant article. After duplications were removed, all
the selected databases produced 3670 records. Reading titles
and abstracts, two independent reviewers excluded 3664 re-
ports. The full-texts of the remaining six reports were read.
Only four studies met the inclusion criteria and were included
in this systematic review.

Conclusions The most frequently reported failures in the
available studies were as follows: fiber post debonding, loss

- Maria Irene Di Mauro? - Marco Ferrari' - Renato Leone? -

of retention of single crowns, and marginal gaps. Less fre-
quently, chippings and fractures were recorded in SCs. No
studies about complications related to FDPs were found.
Clinical relevance A correlation between the failure rates of
fiber posts and the type of prosthetic restorations just like SCs
and FDPs cannot be found to date. Further randomized con-
trolled clinical studies are required to achieve evidence-based
conclusions, particularly about the use of fiber posts with
FDPs.

Keywords Fiber post - Single crown - Fixed dental
prosthesis - Endodontic complications - Prosthetic
complications - Endodontically treated teeth

Introduction

One of the main functions of fiber posts is to ensure the reten-
tion of restoration after the loss of a large amount of dental
structure, in order to secure the filling material to the tooth and
build up a prosthetic core. It is well recognized that the pres-
ence of a post and core has the function to improve the reten-
tion of a restoration but does not improve at all the strength of
dental roots [1, 2].
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KEYWORDS Abstract

Endodontically treated Objectives: To analyse the key factors of the restoration in the posterior endodontically treated
tooth; teeth, through aliterature review and clinical cases presentation. To focus on the clinical advantages
Overlay restoration; of the adhesive indirect restorations, describing the basic principles for long-term success.
Post-endodontic Materials and methods: The biomechanical changes due to the root canal therapy and the degree of
restoration; healthy dental tissue lost because of pathology and iatrogenic factors are the critical points leading
Esthetic restoration; the clinician to the restorative treatment planning. The full crown is considered by the literature as
Indirect adhesive the gold standard and is indicated in case of teeth heavily weakened by dental caries, fractures or
restoration. previous conservative-prosthetic preparations. The improvement of the adhesion and the compo-

site materials, with mechanical properties close to those of dental tissues, offers to the clinician the
option of a conservative restoration, able to seal, reinforce and protect the tooth and to delay the
execution of a full crown, with the subsequent sacrifice of dental tissue. Although in the presence of
small-sized cavity, direct bonded restoration is considered an effective short and medium-term
restoration, cuspal coverage with indirect restoration is the treatment of choice in case of mesio-
occlusal-distal cavities. Adhesive overlays preserve coronal structure, avoid contamination of the
root canal system, reinforce residual dental tissues, guarantee optimal form, function, aesthetics
and offer ergonomic and economic undoubted clinical advantages.

Results and conclusions: Directadhesiverestorations, indirect bonded restorationsand traditional full
crown are three therapeutic options for the single posterior endodontically treated teeth. The amount
of remaining sound tooth structure is the most significant factor influencing the therapeutic approach.
The clinician’s operative skill is a determining aspect for long-term success of adhesive inlays.

© 2014 Societa Italiana di Endodonzia. Production and hosting by Elsevier B.V. All rights reserved.

The Endocrown: A Different Type of All-Ceramic Reconstruction for
Molars

Michel Fages, DDS, PhD; Bertrand Bennasar, DDS

Cite this as: J Can Dent Assoc 2013;79:d140

Abstract

The endocrown is indicated for the endodontic restoration of severely damaged molars. This monolithic, ceramic adhesive restoration
requires specific preparation techniques to satisfy criteria that are primarily biomechanical in nature: a cervical margin in the form of a
butt joint and a preparation of the pulp chamber that does not extend into the root canals. The remaining tooth substance is thus
more robust, resulting in increased longevity. This simple and efficient concept is compatible with the philosophy of biointegrated
prostheses. This type of reconstruction, which is still uncommon, should be more widely known and used.
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Eight-Year Retrospective Study of the Critical

@ CrossMark

Time Lapse between Root Canal Completion and
Crown Placement: Its Influence on the Survival
of Endodontically Treated Teeth

Isaac Pratt, DDS, MS,* Anita Aminoshariae, DDS, MS,* Thomas A. Montagnese, DDS, MS,*
Kristin A. Williams, DDS, MPH,’L Navid Kbalighinejad, DDS,* and Andre Mickel, DDS, MS*

Introduction: The purpose of this study was to investi-
gate the effects of factors associated with various coro-
nal restorative modalities after root canal treatment
(RCT) on the survival of endodontically treated teeth
(ETT) and to assess the effect of time lapse between
RCT and crown placement after RCT to form a tooth
loss hazard model. Methods: Computerized analysis
was performed for all patients who received posterior
RCT from 2008 to 2016 in the graduate endodontic
department. Data collected included dates of RCT,
type of post-endodontic restoration, and time of extrac-
tion if extracted. Teeth that received crown after RCT
were also divided into 2 groups: receiving crown before
4 months and after 4 months after RCT. Data were
analyzed by using Kaplan-Meier log-rank test and Cox
regression model (o = 0.05) by using SPPS Statistic 21.
Results: Type of restoration after RCT significantly
affected the survival of ETT (P=.001). ETT that received
composite/amalgam buildup restorations were 2.29
times more likely to be extracted compared with ETT
that received crown (hazard ratio, 2.29; confidence in-
terval, 1.29-4.06; P = .005). Time of crown placement
after RCT was also significantly correlated with survival
rate of ETT (P = .001). Teeth that received crown
4 months after RCT were almost 3 times more likely to
get extracted compared with teeth that received crown
within 4 months of RCT (hazard ratio, 3.38; confidence
interval, 1.56-6.33; P = .002). Conclusions: Patients
may benefit by maintaining their natural dentition by
timely placement of crown after RCT, which otherwise
may have been extracted and replaced by implant
because of any delay in crown placement. (J Endod
2016;42:1598-1603)

Key Words
Endodontically treated teeth, restoration, root canal treatment, survival analysis,
survival rate

umerous studies have

focused on a different
set of preoperative, intrao-
perative, and postopera-
tive factors such as the
periapical status, quality
of root canal treatment
(RCT), and prosthetic restorability of the tooth that can affect the survival of endodon-
tically treated teeth (ETT) (1—4). Crown and root fractures are among the main causes
of tooth loss after RCT (5). This finding might be explained by a catastrophic sequela
that has been attributed to reinfection of the root canal system through coronal micro-
leakage or complete loss of coronal tooth structure after crown fracture (6). Conse-
quently, coronal restoration has been considered one of the major factors affecting
the survival of ETT (7).

Different clinical studies have investigated the effect of coronal restorations on the
outcome of RCT. Ray and Trope (8) concluded that periapical health depends signif-
icantly more on the coronal restoration than on the quality of the endodontic treatment.
Also, Gillen et al (7) reported that appropriate coronal coverage after RCT is as critical
as high-quality RCT for the integrity of the periapical tissue. Analysis from an epidemi-
ology study on extracted ETT notably revealed that 85% had no coronal restorations
after RCT (9).

Although studies increasingly emphasize the importance of the coronal seal after
RCT, others have questioned the influence of coronal restorations (10). Nevertheless,
dental practitioners still debate about the most appropriate restorative modality after
RCT that can improve the longevity of ETT (11). Controversy exists regarding the effect
of the type of coronal restoration after RCT on the survival of ETT. Aquilino and Caplan
(12) reported that ETT not crowned are 6 times more likely to get extracted than teeth
crowned after RCT. However, Safavi et al (11) reported that there is no significant dif-
ference between the survival of ETT that have been restored with amalgam, composite
fillings, or cast crowns.

Considering the importance of coronal restoration on the survival of ETT (3), we
performed an extensive search of the literature to gain a deeper understanding of the

This study demonstrated that timing of the crown
placement after root canal treatment can signifi-
cantly affect the survival rate of endodontically
treated teeth.
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RESTORATION OF ENDODONITICALLY-
TREATED ANTERIOR TEETH

ANDREW SHELLEY
Prim Dent J. 2017;6(1):46-53

ABSTRACT

Detailed consideration of a case involving the restoration of an endodontically-
treated maxillary canine tooth provides opportunity to review the many different
considerations and treatment options in such situations. The restoration of
endodonticallyreated anterior teeth must be patient-centred, applying materials
and techniques best suited to achieve a successful clinical outcome.

Case study

The patient shown in Figure 1 is a 54-
year-old woman (Mrs AA) who presented Figure 1: Case at presentation — the root
with a fractured upper left canine. A root treated and fractured upper left canine
canal treatment (RCT) had previously
been carried out through a palatal access
cavity and the remaining, weakened
coronal tooth substance had fractured.
The composite restoration, which formerly
restored the access cavity, remained

in place. Conveniently, this preserved

a coronal seal for the root filling. Mrs

AA was generally fit and well with no
contraindications for routine dental care.

Considerations

at the person level

This patient had formerly been an
irregular dental attender due to family Figure 2: Upper left canine following
difficulties. She reported that these removal of existing restorations
difficulties persisted and that there may
be problems in attending for multiple
appointments. Nevertheless, she lived
within easy driving distance of the
practice, there was no relevant medical
history and she was keen to restore

her teeth to good order.

KEY WORDS

Anterior Teeth, Endodontics,
Restoration, Treatment Planning,
Materials, Techniques

Considerations

at the mouth level

Oral hygiene was less than satisfactory
and there were a number of concurrent
dental problems, including dental caries

AUTHOR and breakdown of existing restorations.

Andrew Shelley PhD MSc and Nevertheless, there was no significant
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Ferrule Effect: A Literature Review

Jelena Juloski, DDS,* Ivana Radovic, DDS, MSc, PhD,f Cecilia Goracci, DDS, MSc, PbD,*
Zoran R. Vulicevic, DDS, MSc, PhD," and Marco Ferrari, MD, DDS, PhD*

Abstract

Introduction: Preserving intact coronal and radicular
tooth structure, especially maintaining cervical tissue
to create a ferrule effect, is considered to be crucial
for the optimal biomechanical behavior of restored
teeth. The ferrule effect has been extensively studied
and still remains controversial from many perspectives.
The purpose of this study was to summarize the results
of research conducted on different issues related to the
ferrule effect and published in peer-reviewed journals
listed in PubMed. Methods: The search was conducted
using the following key words: “ferrule” and “ferrule
effect” alone or in combination with “literature review,"”
"fracture resistance,” "fatigue,” “finite element anal-
ysis,” and “clinical trials.” Results: The findings from re-
viewed articles were categorized into three main
categories: laboratory studies, computer simulation,
and clinical trials. Laboratory studies were further classi-
fied into subchapters based on the main aspect investi-
gated in relation to the ferrule effect. Conclusions: The
presence of a 1.5- to 2-mm ferrule has a positive effect
on fracture resistance of endodontically treated teeth. If
the clinical situation does not permit a circumferential
ferrule, an incomplete ferrule is considered a better
option than a complete lack of ferrule. Including a ferrule
in preparation design could lead to more favorable frac-
ture patters. Providing an adequate ferrule lowers the
impact of the post and core system, luting agents, and
the final restoration on tooth performance. In teeth
with no coronal structure, in order to provide a ferrule,
orthodontic extrusion should be considered rather
than surgical crown lengthening. If neither of the alter-
native methods for providing a ferrule can be performed,
available evidence suggests that a poor clinical outcome
is very likely. (J Endod 2012;38:11-19)

Key Words
Endodontically treated teeth, ferrule effect, post and
core, review

he restoration of endodontically treated teeth involves a variety of treatment

options and still represents a challenging task for clinicians. Whether a tooth
requires a post or not is determined by the amount of remaining coronal tooth struc-
ture and the functional requirements (1). Frequently, the remaining tooth structure is
not sufficient, and a post is indicated to provide retention for crown restoration (1—
3). Cast post and core systems were the standard for many years. However, demands
for simpler procedures and esthetic restorations led to the development of
prefabricated posts, initially made from metal and more recently from ceramics
and fiber-reinforced composites (FRCs) (1, 4, 5).

A successful clinical outcome of endodontically treated teeth depends on
adequate root canal treatment as well as on adequate restorative treatment per-
formed afterwards (6). Therefore, research has focused on finding the most prom-
ising post and core system (7-9), luting agent (10—12), and crown type (13, 14).
Even though a strengthening effect of the post is desirable and very often needed, it
was questioned in the literature (1). Despite extreme efforts to reinforce endodon-
tically treated teeth, biomechanical failures still represent a critical issue (4, 15).
The lack of a protective feedback mechanism after pulp removal may be
a contributing factor to frequent tooth fractures (16). However, beside noncontrol-
lable risk factors, the high occurrence of fractures may be attributed to various
operative procedures, such as access cavity preparation and restoration, root canal
preparation, irrigation and obturation, post space preparation, and final coronal
restoration (15, 17).

Preserving intact coronal and radicular tooth structure and maintaining cervical
tissue to create a ferrule effect are considered to be crucial to optimize the biomechan-
ical behavior of the restored tooth (17, 18). A ferrule effect is defined as a “360° metal
collar of the crown surrounding the parallel walls of the dentine extending coronal to
the shoulder of the preparation. The result is an elevation in resistance form of the
crown from the extension of dentinal tooth structure” (19). More precisely, parallel
walls of dentin extending coronally from the crown margin provide a “ferrule,” which
after being encircled by a crown provides a protective effect by reducing stresses within
a tooth called the “ferrule effect” (20) (Fig. 1).

Growing attention has been given to the prognosis of endodontically treated
teeth, and, generally, the ferrule effect is considered necessary to stabilize restored
tooth (1, 3, 17, 21-24). Then again, the cost of getting this support in teeth with
no coronal dentin is the additional loss of tooth tissue, and although a ferrule
would be desirable, it should not be provided at the expense of the remaining
coronal or root structure (25, 26). However, it is important to bear in mind
that a ferrule effect is just one part of the restored endodontically treated tooth
that represents a complex system. The clinical performance of the entire
complex is also affected by several other factors including the post and core
material, the luting agent, the overlying crown, and functional occlusal loads
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“Ferrule Comes First. Post Is Second!” Fake News
and Alternative Facts? A Systematic Review

Michael Naumann, DMD,* Marc Schmitter, DMD,” Roland Frankenberger, DMD,”

and Gabriel Krastl, DMD"

Abstract

Introduction: Both the role of an endodontic post and
the ferrule effect have been discussed for decades. The
clinical impact of endodontic posts compared with post-
free restoration with or without ferrule support was not
systematically reviewed so far. It was assumed that the
effect of an endodontic post compared with a post-free
restoration can be evaluated only when at the same
time a ferrule or no-ferrule situation was clinically
compared. Methods: The specific PICO question was
as follows: Patient: adults with sufficient endodontic
treatment needing a core or post; Intervention: post-
endodontic treatment using posts with or without
ferrule; Comparison: post-endodontic treatment without
posts with or without ferrule; Outcomes: failure rates of
post/core complexes with or without ferrule support. A
Medline search was performed via PubMed in June
2017 using relevant electronic databases. Additionally,
hand search was performed. Only prospective clinical
studies in humans comparing the success/survival of
teeth restored with or without posts over a minimum
time of observation of 5 years were included. Results:
In total, 7 randomized controlled trials and 1 prospective
dlinical trial met inclusion criteria. Cochrane rating
showed high risk of bias in 5 studies. Two of 3 studies
support the ferrule-effect concept. Seven of 8 show no
post effect. Clinical evidence regarding the influence
of tooth location on its survival is scarce. Conclusion:
Ferrule effect and maintaining cavity walls are the pre-
dominant factors with regard to tooth and restoration
survival of endodontically treated teeth. Most studies
do not confirm a positive effect of post placement. (J En-
dod 2017;M:1-8)

Key Words
Buildup, clinical trial, core, dowel, endodontically
treated teeth, no-post, post-and-core, post-free, post-re-
tained, screw

n contrast to vital teeth,
the complication rate of
restorations on endodonti-
cally treated teeth (ETT)
is considerably increased,
maybe finally resulting in
tooth loss. Therefore, ETTs
are often judged as “less
valuable” as abutments for
prosthodontic restorations
when it comes to reliability and cost-effectiveness compared with vital teeth (1) or implants
(2). Systematically reviewed (SR) data over 3 to 25 years showed that survival rates of res-
torations after endodontic treatment ranged between approximately 81% and 100% (3).
Over the past decades, much research focused on the question of which post-and-
core technique/material should be used to increase ETT and restoration survival (4).
A wide range of post materials with different mechanical properties, such as cast gold
(5), stainless steel (6, 7), titanium (8), zirconia (9), or less rigid materials, such as fiber
posts (10) was applied. A recent survey reported that a great variety of options is presently
used, also including no post placement depending on the final restoration planned (11).
However, unequivocal guidelines do not exist.

The aim of the present SR was to look for for high-level clinical evidence comparing
post versus no-post placement in ferruled and unferruled teeth to distinguish between
postand ferrule effect and to exclude the blurring impact of the latter. The null hypothesis
was that post placement is superior to post-free restorations (post effect) irrespective of
the presence of a ferrule (ie, ferrule effect) for restoration and/or tooth survival.

Ferrule effect and maintaining cavity walls are pre-
dominant factors with regard to tooth and restoration
survival of endodontically treated teeth. Consider-
able clinical evidence to the influence of the tooth
type on the survival of endodontically treated teeth
is scarce. Most studies do not confirm a positive ef-
fect of post placement for indirect restoration.

PICO Question

The specific PICO question was as follows:

P (patient): adults with sufficient endodontic treatment needing a dentin core
buildup procedure

I (intervention): post-endodontic treatment using posts with or without ferrule
support

C (comparison): post-endodontic treatment without posts with or without ferrule
support

0 (outcomes): tooth and/or restoration survival
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Resumen

La restauracion definitiva de un diente tratado endoddénticamente (DTE) es fundamental para prevenir una posible
reinfeccién periapical, lo que determina su prondstico a corto y largo plazo. Este trabajo tiene como objetivo
determinar la tasa de sobrevida y qué tipo de restauracion estd indicada en dientes posteriores tratados
endodénticamente de acuerdo a la pérdida de estructura dentaria. Para ello, se realiz6 una busqueda en las bases
digitales Cochrane, Scopus y Pubmed acorde a criterios de inclusion y exclusion; y una busqueda manual en Google
Scholar. Como resultado se obtuvieron 34 articulos para la lectura de texto completo, se tomo dos clasificaciones que
permitieron a los revisores unificar criterios y proponer una nueva clasificacién que facilitara a los lectores elegir la
forma de restauracion ideal en los dientes posteriores. Para aquellas piezas dentarias con perdida minima de estructura
coronaria, el tratamiento de eleccion son restauraciones de composite (91.9%-100% de éxito); en piezas con pérdida
moderada de tejido dentario, se recomienda la utilizacién de restauraciones indirectas de cobertura parcial o total
(92.4%-98.9%) con el uso o no de un poste de fibra de vidrio y, por ultimo, en piezas con gran pérdida de remanente
se optaria por técnicas alternativas que permitan preservar tejido dentario. Es preciso conocer las opciones existentes
al momento de escoger un tipo de restauracién conforme a los requerimientos de la pieza dentaria, considerando ser lo
mas conservador posible para no debilitar ain mas su estructura.

Palabras clave: Restauracion; Diente tratado endoddnticamente; Diente no vital; Diente posterior.

74



LA REHABILITACION PROTESICA DEL DIENTE ENDODONCIADO

Do Metal Post—retained Restorations Result in More Root
Fractures than Fiber Post—retained Restorations?
A Systematic Review and Meta-analysis

Fabricio Eneas Diniz Figueiredo, DDS,* Paulo Ricardo Saquete Martins-Filbo, PhD,f

and André Luis Faria-e-Silva, PhD*

Introduction: Teeth requiring endodontic treatment
commonly have compromised a coronal tooth structure
that often requires the use of an intraradicular post to
retain the coronal restoration. Although usually success-
ful, catastrophic failures requiring extraction have been
reported in the literature. The aim of this systematic re-
view was to analyze clinical trials and cohort studies that
evaluated the incidence rate of root fractures in post-
retained restorations. The hypothesis was that the inci-
dence rate related to the use of metal posts was higher
than that of fiber posts. Methods: A MEDLINE search
for clinical studies reporting the incidence of root frac-
tures of restorations retained with fiber posts or metal
posts of endodontically treated teeth with a more than
5-year follow-up was conducted from inception to
January 2014. Seven randomized clinical trials and 7
cohort studies were included. Results: The pooled sur-
vival rate was 90% (95% confidence interval, 85.5—
93.3) for metal-based posts and 83.9% (95% confidence
interval, 67.6-92.8) for fiber-reinforced posts. The over-
all incidence rate of root fractures (catastrophic failures)
was similar between metal and fiber posts. Prefabri-
cated metal posts and carbon fiber posts had a 2-fold in-
crease in the incidence rate of root fractures compared
with cast metal posts and glass fiber posts, respectively.
Conclusions: The results of this study did not show sig-
nificant differences for root fracture incidence between
metal- and fiber posts. However, the studies included
in this review presented a high risk of bias, and further
well-designed clinical studies are required to confirm
these findings. (J Endod 2015; Il :1-8)

Key Words
Dental restoration failure, endodontically treated teeth,
meta-analysis, post and core technique

Prefabn'cated fiber-reinforced posts have become more popular than cast posts for
clinical usage in recent years. This may be caused by enhanced esthetics and a
reduction in treatment time. Another factor may be that the elastic modulus between
fiber posts and dentin is similar, which has been related to a reduced incidence of
root fractures (1, 2). Several in vitro studies have shown that because of their high
elastic modulus, metal posts concentrate stress on the root and promote a higher
incidence of root fractures compared with fiber posts (3). In contrast, a recent study
with finite element analysis has shown that the use of fiber posts resulted in higher stress
on root structures compared with metal posts, primarily when the bonding between the
fiber posts and the root canal surface failed (ie, debonding) (4). However, the same
study showed that fiber post—restored roots were less prone to fracture because the
risk of fracture of the core and/or post is higher than that of the root.

Clinically, a reduced incidence of catastrophic failures, which does not permit the
replacement of the restoration, can be more important than the survival rate of the
restoration. However, the aim of most reviews on intraradicular posts has been to eval-
uate the survival rate. Thus, the aim of this systematic review was to analyze the outcome
of clinical trials and cohort studies evaluating the post-retained restorations regarding
the incidence rate of root fractures. The hypothesis is that the incidence rate of root
fractures related to the use of metal posts is higher than that of fiber posts. This study
also aimed to evaluate the clinical performance of the systems regarding their survival
rate.

Aprotocol of this systematic review was designed a priori and was registered in the
PROSPERO database (registration number CRD 42014007423).

Eligibility Criteria

Clinical studies reporting the incidence of root fractures of restorations retained
with fiber-reinforced composite posts or metal posts of endodontically treated teeth
were considered eligible for inclusion in this systematic review. Articles were selected
if they met the following criteria: randomized clinical trials (RCTs) and cohort studies
comparing the incidence of root fractures of metallic and fiber-reinforced composite
posts, RCTs and cohort studies in which 1 arm reported the incidence of root fracture
of 1 system, and RCTs and cohort studies with a mean/median of follow-up time of
5 years.
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Direct and Indirect Restorations for Endodontically
Treated Teeth: A Systematic Review and Meta-analysis,
IAAD 2017 Consensus Conference Paper

Xin Shu? / Qing-ging MaiP / Markus Blatz¢ / Richard Priced / Xiao-dong Wange / Ke Zhaof

Purpose: The primary objective of this systematic review was to compare treatment outcomes of direct and indirect
permanent restorations in endodontically treated teeth, and provide clinical suggestions for restoring teeth after
endodontic treatment.

Materials and Methods: Electronic databases (Medline, EMBASE, CENTRAL) and gray literature were screened for
articles in English that reported on prospective and retrospective clinical studies of direct or indirect restorations
after endodontic treatment with an observation period of at least 3 years. Primary outcomes were determined to be
short-term (< 5 years) and medium-term (> 5 and < 10 years) survival. Secondary outcomes included restorative
and endodontic success of restored teeth. The quality of included studies and risk of bias were assessed using
Cochrane Collaboration’s tool for RCTs (randomized controlled trials), the Newcastle-Ottawa Scale for cohort stud-
ies, and the Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) methodology checklist for cross-sectional studies.
The GRADE system was used for assessing collective strength of the overall body of evidence.

Results: Of 2547 screened articles, only 9 (2 RCTs, 3 retrospective cohort studies, 3 cross-sectional studies) met
the inclusion criteria, and 8 studies were used in the meta-analysis. In general, indirect restorations (mostly full
crowns) showed higher 5-year survival (OR 0.28, 95% ClI 0.19-0.43, p < 0.00001) and 10-year survival (OR 0.20,
95% Cl 0.12-0.31, p < 0.00001) than direct restorations. However, there was no statistical difference in short-
term (< 5-years) restorative success (OR 0.32, 95% Cl 0.05-2.12, p = 0.24) and endodontic success (OR 0.88,
95% Cl 0.72-1.08, p = 0.22).

Conclusions: Based on current evidence, there is a weak recommendation for indirect restorations to restore end-
odontically treated teeth, especially for teeth with extensive coronal damage. Indirect restorations using mostly
crowns have higher short-term (5-year) and medium-term (10-year) survival than do direct restorations using com-
posite or amalgam (GRADE quality of evidence: low to moderate), but no difference in shortterm (< 5 years) restor-
ative success (low quality) and endodontic success (very low quality). There is a need for high-quality clinical trials,
especially well-designed RCTs.

Keywords: endodontic treatment, direct restorations, indirect restorations, survival rates, success rates, apical
periodontitis.
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Abstract

The purpose of this in-vitro study was to evaluate the fracture resistance and failure mode of non-invasively reinforced
endodontically treated mandibular molars. Sixty freshly extracted defect-free mandibular molars were divided into four
experimental groups with extensive MOD cavities on endodontically treated teeth with different restoration types and one
control group with intact teeth (n =12). The groups were as follows: “Normal”: direct resin composite; “Ring”: glass fiber-
reinforced strip (Dentapreg) wrapped around buccal and lingual walls followed by direct resin composite; “Inlay”: indirect
CAD/CAM resin composite inlay; “Onlay”: indirect CAD/CAM resin composite onlay; “Intact”: Intact teeth (Control). Tetric
EvoCeram and Adhese Universal (Ivoclar Vivadent) were used for direct restorations and Tetric CAD (Ivoclar Vivadent)
adhesively luted with Adhese Universal and Variolink Esthetic LC (Ivoclar Vivadent) were used for indirect restorations.
All teeth were submitted to thermo-mechanical cyclic loading. All samples were then submitted to a compressive load until
fracture. Fracture load was noted and teeth were analyzed to classify the failure mode as either catastrophic (C) or non-
catastrophic (NC). No statistically significant difference was found between fracture strength of the five groups when all
specimens were considered (p =0.1461). Intact group showed the lowest percentage of catastrophic failures (41.67%). Ring
group presents less catastrophic failures (75%) than Normal group (83.34%), and failures of indirect restorations—Inlay and
Onlay—were almost all catastrophic (91.67% and 100%, respectively).

Keywords Inlay - Onlay - Cusp coverage - Endodontically treated teeth - Fiber-reinforced strip
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Fracture resistance of endodontically treated teeth restored with ceramic inlays
and different base materials
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Corresponding author, Serkan SARIDAG; E-mail: ssaridag@hotmail.com

This study evaluated the fracture resistance of endodontically treated teeth restored with different base materials and mesio-
occlusal-distal (MOD) ceramic inlays. Fifty mandibular molars were assigned into five groups (n=10 per group). Groupl (control)
comprised intact molar teeth without any treatment. Teeth in other groups were subjected to root canal treatment and restored with
MOD ceramic inlays on different base materials. In Group 2, base material was zinc phosphate cement; Group 3’s was glass ionomer
cement; Group 4’s was composite resin, and Group 5’s was composite resin reinforced with fiber. Finally, a continuous occlusal load
was applied until fracture occurred. Mean fracture resistance of Group 1 (3,027 N) was significantly higher than the other groups
(890, 1,070, 1,670, 1,226 N respectively). Fracture resistance of Group 4 was statistically comparable with Group 5 and significantly
higher than Groups 2 and 3 (p<0.05; Tukey’s HSD). Use of different base materials under ceramic inlay restorations could affect the
fracture resistance of endodontically treated teeth.

Keywords: Composite, Fiber-reinforced composite, Zinc-phosphate, Glass-ionomer, Fracture strength
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ABSTRACT

This systematic review aims to summarize the current clinical studies that investigated survival
rates against fracture of endodontically treated posterior teeth restored with crowns or resin
composite restorations. Literature search were performed using keywords. Publications

from 1980 to 2016 were searched in PubMed, ScienceDirect, Web of Science, MEDLINE,

and SCOPUS. Included studies were selected based on inclusion and exclusion criteria.

Three clinical studies were included: 1 randomized controlled trial and 1 prospective and 1
retrospective cohort studies. Pooled survival rates ranged from 94%-100% and 91.9%-100%
for crowns and resin composite, respectively. The majority of teeth had no more than 3 surface
loss of tooth structure. The studies included were heterogeneous, and were not appropriate for
further meta-analysis. Current evidence suggested that the survival rates against the fracture
of endodontically treated posterior teeth restored with crowns or resin composites were not
significantly different in the teeth with minimum to moderate loss of tooth structure.

Keywords: Composite resins; Crown, dental; Survival rate; Tooth, non-vital; Tooth fractures
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Restoration of endodontically

Stresses that the endodontically treated
tooth needs to be restored back to form,

t re a te d te e t h function and aesthetics.

Highlights the choices available to

restore both anterior and posterior teeth.

Provides an update on contemporary
adhesive techniques
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The restoration of endodontically treated teeth has undergone significant changes in the last 20 years. Most of these
changes are associated with the preservation of tooth structure, this has been achieved first of all with the increasing use
of operative microscopes, nickel titanium instruments and more recently cone beam computed tomography; these instru-
ments have allowed the clinicians to reduce significantly the amount of coronal and radicular hard tooth tissue removed
in the process of cutting access cavities. The use of composites has also allowed the clinicians to restore with adhesive
techniques teeth that would otherwise require extensive and destructive mechanical retentions. The use of partial crowns
is becoming increasingly popular and this also helps prevent tooth structure loss. This article will focus on the choices
available to restore both anterior and posterior teeth and will focus more on these contemporary adhesive techniques.

Dental Materials Journal 2014; 33(3): 349-354
1 —

Fracture resistance of endodontically treated premolars restored with lithium
disilicate CAD/CAM crowns or onlays and luted with two luting agents

Weigiang YU, Kewu GUO, Baowei ZHANG and Weimin WENG
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hanghai Research Institute of /[ 639 Zhizaoju Road, Huangpu District, Shanghai 200011, China
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The purpose of the present study is to evaluate the fracture resistance of endodontically treated maxillary premolars restored using
CAD/CAM onlays or crowns and luted with two types of resin cement. Forty all-ceramic crowns and twenty onlays were fabricated
on maxillary premolars using the Cerec 3 system (n=10). The abutments were randomly subjected to two different procedures:
Endodontic treatment was performed on forty teeth restored through a mesio-occlusal-distal (MOD) cavity preparation with composite
resin fillings; twenty teeth without endodontic treatment served as control. In endodontically treated teeth restored using IPS e.max
CAD crowns or onlays, the fracture loads were lower than those of the control. Endodontic treatment of teeth restored using CAD/
CAM crowns does not impair the fracture load but shows more severe fractures than teeth restored using CAD/CAM onlays. This
suggests that a CAD/CAM onlay might be an effective method for the restoration of endodontically treated premolars with MOD
cavity defect.

Keywords: Fracture resistance, Ceramic, CAD/CAM crown
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Fracture strength of CAD/CAM fabricated lithium disilicate and resin nano
ceramic restorations used for endodontically treated teeth

Merve BANKOGLU GUNGOR, Bilge TURHAN BAL, Handan YILMAZ, Cemal AYDIN and Segil KARAKOCA NEMLI

Department of Prosthodontics, Faculty of Dentistry, Gazi University, Emek 8.cad, 82.sok, 06510, Ankara, Turkey
Corresponding author, Secil KARAKOCA NEMLI; E-mail: secilkarakoca@yahoo.com

The purpose of the present study was to evaluate and compare the fracture strength and failure modes of endocrowns, zirconia post,
and fiber post supported restorations and predict the clinical outcomes of six different prostheses used for endodontically treated
teeth. Sixty (n=10) maxillary central incisors were restored with zirconia post/resin-nano-ceramic crown (ZrRNC), fiber post/resin-
nano-ceramic crown (FbRNC), zirconia post/lithium disilicate ceramic crown (ZrLDS), fiber post/lithium disilicate ceramic crown
(FbLDS), resin-nano-ceramic endocrown (EndoRNC), and lithium disilicate ceramic endocrown (EndoLDS). Fracture strength test
was performed. Fracture loads and modes were determined. The EndoLDS group had the highest fracture strength, followed by
ZrRNC and EndoRNC group. However the results were not significantly different among groups (p>0.05). The failure modes of the
restorations changed according to the restorative materials. Endodontically treated anterior teeth might be restored with endocrowns
as well as other post-core restorations, however tooth fracture failures should be considered that affect reliability of endocrowns.

Keywords: Endocrown, Endodontically treated teeth, Fracture strength

78



LA REHABILITACION PROTESICA DEL DIENTE ENDODONCIADO

Adhesive restoration of anterior endodontically treated teeth:
influence of post length on fracture strength

Anais Ramirez-Sebastia - Tissiana Bortolotto -
Maria Cattani-Lorente - Lluis Giner -
Miguel Roig - Ivo Krejci

Received: 31 May 2012/ Accepted: 4 April 2013
© Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2013

Abstract

Objectives This study aims to evaluate the fracture resis-
tance of endodontically treated anterior teeth restored with
crowns made of composite or ceramic and retained without
the use of a post (endocrowns) or with posts of 5 mm (short)
and 10 mm in length (long).

Material and methods Forty-eight intact maxillary incisors
were selected for the study. After endodontic treatment, the
crowns were sectioned 2 mm coronally to the cementoenamel
junction provided with a ferrule of 2 mm. The roots were
randomly divided into six groups (»==8) according to the post
length and type of coronary restoration. The crowns were
fabricated with the chairside economical restoration of esthetic
ceramics system. Group 1 was restored with a 10-mm glass
fiber post, composite core, and a full-coverage ceramic crown
(LPCer); group 2, with a 5-mm glass fiber post, composite
core, and a full-coverage ceramic crown (SPCer); group 3,
with a 10-mm glass fiber post, composite core, and a full-
coverage composite crown (LPCpr); group 4, with a 5-mm
glass fiber post, composite core, and a full-coverage composite

crown (SPCpr); and groups 5 (EndoCer) and 6 (EndoCpr)
were restored with ceramic and composite endocrowns, re-
spectively. The teeth were then thermomechanically loaded
in a chewing machine. After fatigue, the specimens were
loaded to fracture. Data were analyzed with ANOVA and
chi-square test. Mode of failure was defined as repairable or
non-repairable.

Results Presence of post, post length, and crown material
had no significant effect on the fracture resistance. Groups
restored with endocrowns presented a higher number of
repairable fractures in respect to the other groups.
Conclusions Presence of a post had no effect on the resto-
rations’ fracture strength.

Clinical relevance Although this in vitro study has some
limitations in respect to its clinical relevance, the restoration
of largely destroyed anterior teeth with the use of an
endocrown or a short glass fiber post might have advantages
over a large glass fiber post.

Keywords Anterior teeth - Endodontically treated teeth -
Fracture strength - Post length

> J Dent. 2015 Jan;43(1):126-32. doi: 10.1016/j.jdent.2014.10.001. Epub 2014 Oct 19.

Strain measurements and fracture resistance of
endodontically treated premolars restored with all-

ceramic restorations
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Abstract

Objectives: The aim of this study was to investigate the recovery of cuspal stiffness and fracture
resistance in endodontically treated maxillary premolars restored with bonded ceramic inlays and

onlays of various designs.

Methods: Seventy intact premolars were selected for this study; six cavity designs were
investigated: (i) mesio-occlusal-distal (MOD) inlay (1), (ii) MOD inlay with palatal cusp coverage
(IPC), (iii) MOD onlay (O), (iv) MOD inlay with pulp chamber extension (IPE), (v) MOD inlay with

palatal cusp coverage and pulp chamber extension (IPCPE), and (vi) MOD onlay with pulp chamber
extension (OPE). Intact teeth acted as control. Strain gauges were attached to the buccal and
palatal surfaces of the teeth to measure cuspal stiffness under static loading. All specimens were
eventually subjected to compressive load to failure. Cuspal stiffness and fracture resistance data
were analyzed using ANOVA and Tukey test.

Results: The | and IPE restorations restored cuspal stiffness to 75% of the sound tooth value. The
O and OPE restored teeth had stiffness values greater than that of a sound tooth. The |, IPC, O, IPE,
IPCPE and OPE restored teeth demonstrated fracture strength values of 938N+113 N (s.d.),
1073N+176 N and 1317N+219 N, 893N+129 N, 1062N+153 N and 1347N+191 N respectively.

Conclusions: Within the limitations of this study, it was concluded that the all-ceramic onlay or
inlay with palatal cusp coverage provided best biomechanical advantage in restoring an
endodontically treated maxillary premolar tooth.
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Abstract

Purpose: To evaluate the effect of different silica-based ceramic materials on the
mechanical failure behavior of endocrowns used in the restoration of endodontically
treated mandibular molar teeth.

Materials and Methods: Thirty-six intact mandibular molar teeth extracted be-
cause of a loss of periodontal support received root canal treatment. The teeth were
prepared with a central cavity to support the endocrowns, replacing the occlusal sur-
face with mesial-lingual-distal walls. Data acquisition of the prepared tooth surfaces
was carried out digitally with a powder-free intraoral scanner. Restoration designs
were completed on manufactured restorations from three silicate ceramics: alumina-
silicate (control), zirconia-reinforced (Zr-R), and polymer-infiltrated (P-I). Following
adhesive cementation, endocrowns were subjected to thermal aging, and then, each
specimen was obliquely loaded to record the fracture strength and define the mechan-
ical failure. For the failure definition, the fracture type characteristics were identified,
and further analytic measurements were made on the fractured tooth and ceramic
structure.

Results: Load-to-fracture failure did not differ significantly, and the calculated mean
values were 1035.08 N, 1058.33 N, and 1025.00 N for control, Zr-R, and P-I groups,
respectively; however, the stiffness of the restoration-tooth complex was significantly
higher than that in both test groups. No statistically significant correlation was estab-
lished in paired comparisons of the failure strength, restorative stiffness, and fractured
tooth distance parameters. The failure mode for teeth restored with zirconia-reinforced
glass ceramics was identified as non-restorable. The resin interface in the control and
P-I groups presented similar adhesive failure behavior.

Conclusion: Mechanical failure of endocrown restorations does not significantly
differ for silica-based ceramics modified either with zirconia or polymer.
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EVALUATION OF MARGINAL DISCREPANCY AND MICROLEAKAGE OF LAVA
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CAD) ENDOCROWNS. IN VITRO STUDY

JYLAN EL GUINDY", RANA EL SHERIF’ AND AYAH AHMED ABOUL-EZZ*

‘Professor, Fixed Prosthodontics, Department Faculty of Oral and Dental Medicine, Cairo University, Egypt
*Assistant Professor, Fixed Prosthodontics, Department of Oral and Dental Medicine, Cairo University, Egypt
‘B.D.S, Fixed Prosthodontics Department Ministry of Interior Affairs Hospital, Egypt

ABSTRACT

Extra coronal restoration for endodontically treated teeth is preferable. Endocrowns have become a promising

alternative in the fi

dod

h

1 recovery of

ically treated molar teeth. Lava Ultimate Resin Nano Ceramic (RNC) blocks

express the unique b

block). Red g the marginal discrepancies and microleakage of a restoration

is attained by preventing the luting materlal from dissolution and exposure to oral environment. Natural teeth were assigned into 2
groups according to the material of endocrowns. Group 1: (4 each): LAVA Ultimate. Group 2: (4 each) E.Max CAD. The crown
portion of all molars were removed perpendicular to the long axis and subjected to standard endodontic treatment. S i
designing and milling of endocrown restorations corresponding to each tooth preparation. Endocrowns were cemented and
thermocycled. Each specimen was photographed using USB Digital microscope with a built-in camera. A digital image analysis
system was used to measure and qualitatively evaluate the gap width. Dye penetration depth was measured with using USB Digital
microscope with the built-in camera. It was found that E.max group recorded higher vertical marginal gap mean value (76.99 +
5.04 pm) than Lava Ultimate group (69.51 + 7.1 pm) and was statistically non-significant (P>0.05) as indicated by student t-test.
The vertical marginal discrepancy of the E.max CAD and Lava Ultimate endocrowns fall within the clinically acceptable range
<120 pm.

KEYWORDS : E.max CAD, endocrowns, Lava Ultimate, Marginal discrepancy, Microleakage, CAD/CAM
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An improvement in the esthetics
of lithium disilicate and yttria-
stabilized tetragonal zirconia
ceramics has led to monolithic
restorations, eliminating the
problem of fracture and chip-
ping of veneering porcelain.’
In addition, the advent of
computer-aided design and
computer-aided manufacturing
(CAD-CAM) technology has
enabled restorations to be pro-
vided in a single session.> More
recently, other esthetic CAD-
CAM monolithic materials with
similar indications as lithium
disilicate and yttria-stabilized
tetragonal zirconia ceramic have
been introduced. These include
zirconia-reinforced lithium sili-
cate ceramic, polymer-infiltrated
ceramic, and nanofilled com-
posite resin.

In the absence of veneering
porcelain, these materials are
in contact with the antagonist,
which can be a natural tooth or

ABSTRACT

Statement of problem. Computer-aided design and computer-aided manufacturing (CAD-CAM)
restorations are in contact with the antagonist tooth, either a natural tooth or a restoration.
Therefore, clinicians should be aware of the wear resistance of CAD-CAM materials and the wear
behavior of the antagonist.

Purpose. The purpose of this in vitro study was to evaluate the wear resistance and abrasiveness of
CAD-CAM materials.

Material and methods. In a 2-body wear test, the materials IPS e.max CAD (lvoclar Vivadent AG),
Vita Suprinity (Vita Zahnfabrik), Lava Ultimate (3M ESPE), Vita Enamic (Vita Zahnfabrik), and Lava
Plus (3M ESPE) acted as abraders and, together with bovine enamel, also as antagonists. Each
antagonist wheel ran against each abrader wheel for 200 000 cycles, with a spring force of 15 N,
and at a rotational speed of 1 Hz in distilled water. The wear rate was determined with a surface
profilometer. The surfaces were observed with scanning electron microscopy, and their hardness,
coefficient of friction, and roughness were evaluated.

Results. Lava Plus and IPS emax CAD exhibited the highest potential for wear of Lava Ultimate.
These 2 materials, together with Vita Suprinity, provided the highest wear of enamel and Vita
Enamic. Vita Suprinity and IPS emax CAD had higher wear than Lava Plus, and the inverse was also
true. Vita Enamic and Lava Ultimate were among the materials that caused the lowest wear of
enamel and all other evaluated materials. Scanning electron microscopy images revealed that
except for Lava Ultimate, all other materials damaged enamel, in which Vita Suprinity and IPS e.max
CAD were more aggressive when sliding against the materials. Lava Plus had the greatest hardness,
followed by Vita Suprinity and IPS e.max CAD, Vita Enamic, and then Lava Ultimate. The coefficient
of friction varied from 0.42 to 0.53. The Vita Enamic and Lava Ultimate showed the highest surface
roughness.

Conclusions. The nanofilled composite resin and polymer-infiltrated ceramic were more
antagonist-friendly (whether enamel or CAD-CAM material) than glass-ceramics and zirconia.
Care should be taken when selecting the material that will contact mainly with glass-ceramics.
Hardness should also be considered when selecting a material. (J Prosthet Dent 2018;120:318.e1-e8)
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