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Endocrown as a rehabilitative treatment in primary
molar with pulpectomy. Case report

Resumen

El propésito de realizar una endocrown como tratamiento rehabilitador
de un molar primario, fue mantener su integridad y conservarlo en su

espacio.

La metodologia utilizada fue el reporte de caso clinico en paciente
de 2 anos 10 meses de género masculino, con previo tratamiento
de pulpectomia en uno de sus molares, el que posteriormente fue

rehabilitado con una endocrown.

En la evaluacion clinica a los 4 y 12 meses se usaron los 16 criterios
de evaluacion para las restauraciones directas e indirectas segun la
World Dental Federation, que se encuentran divididos en 3 grupos y se
encontrd que cumplié con los criterios de brillo y rugosidad, coincidencia
del color, forma anatémica, retencién, adaptacion marginal; integridad
de los dientes circundantes, periodonto y mucosa adyacente. No

presento fractura y recidiva de caries.

Por lo que, el endocrown seria una opcion de tratamiento en
Odontopediatria por su técnica sencilla, pero se requieren mas estudios

y seguimientos para determinar sus ventajas a largo plazo.

palabras clave: Pulpectomia, Antibidticos, Diente primario, Resinas

compuestas, Incrustacion.



Abstract

The purpose of performing an endocrown as a rehabilitative treatment of a primary molar, maintaining its

integrity and keeping it in its space.

The methodology used was the report of a clinical case in a 2-year-old, 10-month-old male patient, with prior

treatment of pulpectomy in one of his molars, which was subsequently rehabilitated with an endocrown.

In the clinical evaluation at 4 and 12 months, the 16 evaluation criteria were used for direct and indirect
restorations according to the World Dental Federation, which are divided into 3 groups and were found to meet
the criteria of brightness and roughness, color matching, anatomical shape, retention, marginal adaptation;
integrity of surrounding teeth, periodontium and adjacent mucosa. He did not present a caries fracture and

recurrence.

So it would be a treatment option in pediatric dentistry because of its simple technique, but more studies and

follow-ups are required to determine its long-term advantages.

Key words: Pulpectomy, Antibiotics, Primary tooth, Composite resins, Incrustation.

INTRODUCCION

La importancia que tiene la denticiéon primaria en la
estética, fonética, masticacion, psicologia y calidad
de vida del nifio, asi como de mantener el espacio
para la futura denticion, hace que nuestra atencién

esté enfocada en preservarla.’

Siendo una de las dificultades en la atencion de
un infante, el manejo de su conducta?; se requiere
de técnicas innovadoras y de pocos pasos, es asi
que se opta por el uso de las endocrown. Bindl
y Mormann describieron a la endocrown como
una restauracion ceramica monolitica adhesiva,

incrustada en la parte interna de la camara pulpar

y a los margenes de la cavidad. Y resaltaron las
propiedades micromecanicas y macromecanicas de
retencion de las paredes de la camara pulpar y de la

cementacion adhesiva.?

Tay y Pashley manifestaron que la endocrown une el
poste, el nucleo y la corona en un solo componente,

representando a una restauraciéon monobloque.*

La técnica monobloque fue la precursora de las
endocrown y fueron descritas por primera vez en
19955 La rehabilitacion de un diente con gran

destruccion coronal y tratado endodénticamente
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sigue siendo un desafio y comunmente se utiliza
para su reconstruccion los postes y coronas. Siendo
los postes una opcién muy invasiva porque debilita a
la raiz y podria causarle una fractura, pero a la vez

ofrece una buena retencién.®

Las endocrown tienen la ventaja de eliminar pocas
cantidades de tejido sano, ademas de repartir
las fuerzas masticatorias recibidas en la interfase
diente-restauracion sobre toda la estructura dental

rehabilitada.”

El tipo de material elegido para la rehabilitaciéon
puede influir en la elaboraciéon de las endocrown,
volviéndolas mas rigidas que la estructura dental,
en el caso de elegir ceramicas. Y biomecanicamente
similares al diente, en el caso de elegir resinas

compuestas.?

Para la evaluacion clinica se usan los criterios
de evaluacion para las restauraciones directas e
indirectas de la FDI (World Dental Federation), que

son 16 criterios divididos en 3 grupos.®

-Propiedades estéticas: brillo y rugosidad de la
superficie, tincién de la superficie, coincidencia y

traslucidez del color, forma anatémica.

-Propiedades funcionales: fractura y retencion,
adaptacién marginal, contorno y desgaste oclusal,
punto de contacto proximal e impacto alimentario,

examen radiografico, vista del paciente.

-Propiedades biolégicas: hipersensibilidad
postoperatoria y vitalidad de la pulpa, recidiva de
caries/erosion/ablacion/abfraccion, integridad de
los dientes, efecto sobre el periodonto y la mucosa

adyacente.

REPORTE DE CASO

Paciente de género masculino, de 2 afios 10 meses
de edad, acude con su mama al Policlinico dental de
la Universidad Privada San Juan Bautista de Lima,
Peru. Al motivo de consulta, la mama refirié que su
hijo “presentd dolor intenso y que al dia siguiente su

carita amanecid hinchada”.

Al examen extraoral, presenté leve inflamacion en la

hemiarcada inferior izquierda.

Al examen intraoral, se observd lesion de caries
dental profunda en oclusal con coloracion marron
brilloso, y absceso a nivel de encia adherida de
la pieza 74, dando como diagndstico presuntivo:

periodontitis apical aguda.

El examen radiografico mostré imagen radiollcida
en superficie libre que compromete esmalte, dentina
y evidente compromiso pulpar, compatible con caries
dental. Se evidencié un ensanchamiento del espacio

del ligamento periodontal hacia mesial.

En base a las evaluaciones realizadas, se confirmo
el diagndstico presuntivo y se decidié realizar una
pulpectomia con pasta medicada. Una semana
después, previo silencio clinico con ausencia
del absceso, y examen radiografico, se procedid
a rehabilitar la pieza con una endocrown. Para
la realizacion del tratamiento, la madre firmé el

consentimiento informado.

El procedimiento se realiz6 de la siguiente manera:

- Se realiz6 aislamiento relativo, se trabajé con alta

succiony a 6 manos (sobre todo parala cementacion).
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Figura 2. Impresién de la cavidad con

alginato y vaciado con silicona

Figura 3. Aposicion de la resina por capas, modelado
y fotocurado

- Preparacién de la cavidad con fresa diamantada
N° 544-026 S: paredes divergentes hacia el exterior
de la cavidad, suelo plano, angulo redondeado y

espesor minimo de las paredes de 2mm. (Figura 1)

- Aplicacion en la base de la cavidad de iondmero de
vidrio (Odontho) y fotocurado por 20 segundos con
lampara Woodpecker iLed, (2300 nW/cm?).

- Impresién de la cavidad con alginato y vaciado de
la impresioén con silicona de adicion (Oclufast).

(Figura 2)

Figura 4. Endocrown terminada

- Aposicion de la resina por capas (Palfique LX5 tono
OA2), modelado con brudidor y puntas de silicona
(SHOFU), fotocurado por 10 segundos entre cada
capa de resina (Lampara Woodpecker iLed, 2300

nW/cm2). (Figura 3)

- Tallado con fresa diamantada cilindrica punta
plana N° 108-009 y ajuste preliminar con el modelo

antagonista.

- Endocrown terminada. (Figura 4)
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Figura 5. Desproteinizaciéon de la cavidad, lavado y
secado

Figura 6. Aplicacion del adhesivo de 8va generacion

Figura 7. Aplicacion de resina dual

- Desproteinizacion de la cavidad con una bolita de
algodén embebida en hipoclorito de sodio al 5% por
30 segundos, lavado con bolita de algodén embebida

en agua y secado con bolita de algodon. (Figura 5)

- Aplicacion con brush del adhesivo de 8va generacion
(Palfique Universal Bond) y aireado con jeringa triple.

(Figura 6)

Figura 8. Rehabilitacién terminada

- Aplicacién de resina dual (Multilink), inserciéon de
la endocrown, retiro de excesos con explorador
y fotocurado por 20 segundos con lampara

Woodpecker iLed, 2300 nW/cm?. (Figura 7)

- Ajuste oclusal con papel de articular

- Rehabilitacién terminada (Figura 8)
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Figura 9. Control clinico a los 4 meses

DISCUSION

Sarkis et al. realizaron un estudio basandose en
la preferencia de restaurar los dientes tratados
endodonticamente con el sistema convencional
de poste mas corona. Y aunque encontraron
que los postes pueden ayudar en la retencion de
la restauracion, también pueden contribuir a la
fractura de la raiz.5 En nuestro caso se disminuyo la
posibilidad usando monobloque.

Sedrez-Porto et al. realizaron una revision
sistematica con metanalisis y encontraron que la
resistencia a la fractura de las restauraciones con
endocrown parecieron funcionar mejor que con
las restauraciones convencionales', tal como fue
demostrado en este reporte de caso que no reportd

fractura a la evaluaciéon de 12 meses.

Jotkowitz A. y Samet N'; Skupien J. y Pereira L'
manifestaron que varios factores pueden estar
asociados en el resultado positivo de las endocrown,
siendo estos: las diferencias en el disefo, espesor y
modulos elasticos que contienen en comparacion con
los sistemas convencionales. Asi mismo, el collarin
de refuerzo que tienen las coronas convencionales
a nivel cervical podria causar pérdida de esmalte

y dentina sanos que serian importantes para la

Figura 10. Control clinico a los 12 meses

adecuada unién de la restauracion; particularidad
que no presentan las endocrown y que no fue
preparado en este caso.

Motta A. et al. informaron que a mayor grosor oclusal
de larestauracion 3 a 7 mm, mayor sera la resistencia
a la fractura; por lo que las endocrown serian mas
propensas a resistir la carga oclusal que las coronas
convencionales™. Siendo este factor considerado en
la preparacion de la endocrown reportada, que tuvo

un espesor de 5mm.

Tay F. y Pashley D. manifestaron que las
restauraciones convencionales se preparan con
materiales de diferentes mddulos elasticos, lo
que provocaria un mayor numero de interfases
provocando una menor distribucion de tensiones.
Mientras que las endocrown, al ser una técnica
monobloque, soportarian una mayor carga de
tensiones.* Hecho que se corroboré en este reporte

de caso al no encontrar fractura a los 12 meses.

Bindl A. y Mormann?®; De Souza G. et al'* indicaron

sobre la importancia de respetar el protocolo
de adhesion para asegurar no solo mantener la

restauracion, sino también para lograr una mejor
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distribucion de tensiones dentro del sistema, lo que
se reflejaria en una mayor resistencia a la fractura. Y
ademas se contribuiria al éxito clinico del tratamiento
endodontico. Asi como fueron demostrados en el

presente reporte de caso.

Zhu J. et al indicaron que las resinas compuestas son
ideales para la fabricacion de las endocrown debido
a que poseen un moédulo de elasticidad similar al de
la dentina (300 MPa), lo que hace posible mantener
una resistencia a la fractura. Sin embargo, una
disminucién en el modulo de elasticidad, reduce
la tensién de la dentina y aumenta la interfase, lo

que llevaria al despegue y desprendimiento de la

CONCLUSIONES

endocrown; por lo que se deberia buscar materiales

con mayores valores de adherencia.’

Coelho de Souza F. et al realizaron un ensayo clinico
aleatorizado de 1 afio de seguimiento para evaluar
segun los criterios del FDI a las restauraciones de
composite con y sin bisel, y encontraron que, en
ambas técnicas, las restauraciones eran aceptables
encuantoafracturasyretencion, adaptacion marginal,
hipersensibilidad postoperatoria, recurrencia de
caries y forma anatomica'®. Estos hallazgos también
fueron encontrados en este reporte de caso en el

que no se realizo bisel.

Las endocrown pueden ser una alternativa de rehabilitacion para los molares primarios tratados endodénti-

camente y con gran pérdida de estructura dental.

El éxito clinico de las endocrown requiere de un buen disefio en la preparacion y del dominio de las técnicas

de adhesion.

Se requiere de mas estudios, especialmente ensayos clinicos, para evaluar si las endocrown son una buena

opcion de rehabilitacion dental.
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