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Estudio comparativo entre coronas,
endocoronas y endocoronas con ausencia de
una pared axial ante fuerzas de traccion.

Comparative study between crown, endocrown and endocrown
without one axial wall after tensile strength.

Paola Estefania Ormaza Fonseca,* Juan Del Valle Lovato*

RESUMEN ABSTRACT

Introduccién: Las alternativas de tratamiento de 6rganos dentales Introduction: The alternatives of treatment of tooth with excessive wear
con gran destruccion en su estructura varian, no sélo por el material vary not only by the restoration material but also by the economic and
de restauracion, sino también por el valor econdmico y estético. Den- aesthetic value. Among the alternatives there is: conventional crown,
tro de las alternativas existe: corona convencional, endocorona cuyo endocrown whose main objective is the elaboration of a restorative
objetivo principal es la elaboracion de una restauradora que evita la that avoids the placement of intraconducting posts and endocrown
colocacion de postes intraconducto y endocorona con ausencia de without one axial wall (EPA) that is done when a wall; mesial, distal,
una pared axial (EPA) que se realiza cuando una pared, mesial, distal, vestibular or palatal is absent. Objective: To verify if the (EPA) behaves
vestibular o palatina esta ausente. Objetivo: Verificar si la endocorona in the same way as the conventional crown and endocrown when
EPA se comporta de igual manera que las coronas convencionales y measuring its resistance to tensile strength. Material and methods: 30
endocoronas al medir su resistencia ante fuerzas de traccion. Material premolars were treated endodontically, ten were prepared to receive a
y metodos: Treinta premolares fueron tratados endodoncicamente, 10 conventional crown, 10 for endocrown and 10 for EPA. Tensile strength
fueron preparados para recibir una corona convencional (grupo A), 10 were performed to obtain the maximum value at which the crowns failed,
para endocorona (grupo B) y 10 para endocorona EPA (grupo C). Se an ANOVA test was performed to compare the results. Results: When
realizaron fuerzas de traccion para obtener el valor maximo en el cual the three types of crowns were subjected to tensile strength, the results
las coronas fallaron. Se realizé una prueba ANOVA para comparar los obtained were; 3.04 + 0.55 MPa for the crown, 7.08 + 1.6 MPa for the
resultados. Resultados: Al someter a los tres tipos de coronas a fuerzas endocrown and 6.17 + 1.12 MPa for the EPA endocrown. Conclusions:
de traccion los resultados obtenidos fueron: 3.04 + 0.55 MPa para la There was no significant difference between the endocrown (7.08 MPa)
corona, 7.08 + 1.6 MPa para la endocorona y 6.17 + 1.12 MPa para and EPA endocrown (6.17 MPa) becoming an alternative treatment
la endocorona EPA. Conclusiones: No existio diferencia significativa with good prognosis in daily practice.

entre laendocorona (7.08 MPa) y la EPA (6.17 MPa), convirtiéndose en
una alternativa de tratamiento con buen pronostico en la préctica diaria.

Palabras clave: Endocorona, destruccion dentaria, diente endodénci- Keywords: Endocrown, excessive tooth wear, endodontically treated
camente tratado, fuerzas de traccion. teeth, tensile strength.

* Odontologa.
*Profesor.

Universidad Central del Ecuador. Ecuador.

Recibido: 12 de mayo de 2020. Aceptado: 18 de mayo de 2021.

Citar como: Ormaza FPE, Del Valle LJ. Estudio comparativo entre coronas, endocoronas y endocoronas con ausencia de una pared axial ante fuerzas de
traccion. Rev ADM. 2021; 78 (3): 149-154. https://dx.doi.org/10.35366/100072

Revista ADM 2021; 78 (3): 149-154 149 www.medigraphic.com/adm



Ormaza FPE y col. Coronas, endocoronas y endocoronas con ausencia de una pared axial

INTRODUCCION

La mayoria de dientes individuales que necesitan
restauraciones indirectas son dientes que han sufrido
gran cantidad de pérdida dental, la localizacién del dafio
se le puede denominar como periférico, ya que presenta
sus paredes axiales casi destruidas en su totalidad, otra
localizacién de destruccion es en su parte central, aunque
muchas veces se encuentran destruidos en ambas locali-
zaciones, también los dientes que han sido sometidos a
tratamientos de conductos muchas de las veces necesitan
restauraciones indirectas.’

Una opcién de restauracion indirecta es la endocoro-
na, la cual se le coloca sobre la cdmara pulpar al diente
endodonciado a través de sistemas adhesivos, los cuales
van a favorecer una mejor retencién.” El tiempo clinico
y el costo es menor, debido a que no se requiere de la
colocacién de poste.* Al no colocar poste se evitan las
fracturas radiculares,® ademds las endocoronas presen-
tan mayor resistencia a la fractura en comparacién con
las coronas convencionales;® las endocoronas poseen
menor nimero de superficies adhesivas, lo que les hace
menos susceptible a la degradacion de la capa hibrida,
y resisten de mejor manera a las fuerzas de compresién
oblicua en comparacion con las coronas convencionales
maés poste de fibra de vidrio.?” Se han realizado estudios
con endocoronas sin efecto férula y con efecto férula
de 1-2 mm, concluyendo que las endocoronas con
efecto férula tienen mayor resistencia al fallo de carga.®
Se han realizado estudios con ausencia de una pared y
preparaciones supragingivales, pero estos estudios s6lo
se han comparado entre endocoronas de varios mate-
riales, concluyendo que las cerdmicas a base de silice o
modificadas con circonio o polimero no tienen diferen-
cia significativa ante fuerzas de compresién tangencial.?
Chun-Li Lin realizé un modelo elemento finito para
comparar el estrés entre una restauracién inlay MOD,

Figura 1:

A) Parte interna de la corona
convencional. B) Parte interna
de la endocorona. C) Parte
interna de la endocorona EPA.

endocorona sin paredes mesial y distal y una corona
convencional con poste, llegando a la conclusién de
que el estrés es mucho mayor en la incrustacion mien-
tras que entre la corona convencional y la endocorona
no existe diferencia;” sin embargo, no se han realizado
pruebas de traccién en coronas que presentan ausencia
de una pared, tomando en cuenta que esto disminuye la
capacidad de retencién de las endocoronas, por lo tanto
el propésito de la presente investigacion es determinar
si las endocoronas que son preparadas con ausencia
de una pared axial EPA presentan igual o mejor fuerza
de retencién en comparacién con las endocoronas y
coronas convencionales.

Planteamiento del problema: existen varias alterna-
tivas restauradoras en piezas dentales que han sufrido
gran destruccién en su estructura o piezas que han sido
sometidas a tratamientos de conductos. Una de ellas son
las endocoronas, pero en determinadas ocasiones se ha
perdido una pared axial, por esto ha surgido la interro-
gante sobre la realizacién de endocorona EPA.

El objetivo es verificar si la endocorona preparada
sobre tres paredes axiales (EPA) se comporta de igual
manera que las coronas y endocoronas convencionales
al medir la resistencia ante la fuerza de traccion.

MATERIALY METODOS

Se seleccionaron 30 premolares inferiores con longitudes
y caracteristicas anatémicas similares, los cuales fueron
extraidos por tratamientos de ortodoncia, se les realiz6
profilaxis con piedra pémez y copa de caucho para luego
ser almacenados en una solucién de agua destilada. Las
30 piezas dentales fueron divididas en tres grupos: el
primero que corresponde al grupo de coronas (A = 10),
el segundo que se design6 para las endocoronas (B = 10)
y el tercero que fue seleccionado para las endocoronas
EPA (C = 10).
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Figura 2:

Corona con gancho para
realizar pruebas de traccion.

Preparacion de los 6rganos dentales: para las coronas
se usaron fresas troncocénicas de extremo redondo de
1.5 mm, se prepararon las paredes vestibular, lingual,
mesial, distal, oclusal en 1.5 mm con una terminacion
cervical en chamfer.'” Para la preparacién de las endo-
coronas se realiz6 como una corona normal, ademés
de una cavidad de 2.5 mm en la cdmara pulpar como
si los dientes hubieran sido sometidos a tratamiento de
endodoncia."" Para la variacién de la endocorona EPA se
realizé el mismo protocolo que la endocorona normal
con la modificacién que se retiré la pared distal de los
6rganos dentales (Figura 1).

Elaboracién de las coronas: se realizé una impresion
con pasta de adicion pesada y liviana, se obtuvieron mo-
delos en yeso tipo IV, se aislé el modelo y se realizaron las
coronas en ceréomero, ademds de colocar unos ganchos
con alambre de ortodoncia #7 para poder realizar las
pruebas de traccién (Figura 2).

Cementacion de las coronas: se realizé un microare-
nado de 6 segundos en cada corona de cerémero, con
oxido de aluminio de 45 nm, se lavé y seco, se coloco
silano por 1T minuto hasta que éste se evapor6. Ademas
de realizar el grabado con acido ortofosférico al 37% en
las 30 piezas dentales durante 15 segundos y lavar por el
mismo tiempo. Se colocé adhesivo tanto en la superficie

dental como en la restauracion y, por consiguiente, una
porcién de cemento de resina dual en cada corona para
proceder a la cementacion, se retiraron los excesos de ma-
terial y se procedi6 a fotopolimerizar durante 40 segundos
cada cara de la pieza dental. Una vez cementadas todas
las muestras, el siguiente paso fue colocarlas sobre bloques
de acrilico para poder realizar la prueba a la traccién, y
con la ayuda de cajas de metal preformadas con medida
estandar se procedié a colocar las piezas, la altura del
bloque de acrilico fue de 1.5 cm y el ancho de 2.5 cm.
Pruebas de traccion: las muestras fueron sometidas a
fuerzas de traccion en una maquina de test universal (Ti-
nius Olsen) dentro del laboratorio de andlisis de esfuerzos
y vibraciones de la Universidad Politécnica Nacional, la
fuerza se calcul6é en megapascales (MPa) (Figura 3).

RESULTADOS

En la estadistica descriptiva (Tabla 1) se obtuvieron los
siguientes resultados:

* Grupo A (corona): la muestra tiene una media de 3.04
MPa, una desviacion estandar de 0.55 MPa.

* Grupo B (endocorona): la muestra tiene una media
de 7.28 MPa, una desviacion estandar de 1.16 MPa.

Figura 3: Prueba de traccion.
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Tabla 1: Resultados de estadistica descriptiva. Resistencia de adherencia [MPa].

1C 95% para la media

Limite Rango
Grupo n Media + DE EE Inferior Superior (min-méx)
A 10 3.0470 + 0.55039 0.17405 2.6533 3.4407 2.09-4.01
B 10 7.2870 + 1.15828 0.36628 6.4584 8.1156 5.19-8.96
C 10 6.1720 + 1.12332 0.35522 5.3684 6.9756 3.90-7.92
Total 30 5.5020 + 2.05761 0.37567 4.7337 6.2703 2.09-8.96

Grupo A: corona. Grupo B: endocorona. Grupo C: endocorona EPA.
DE = desviacion estandar; EE = error estandar; IC 95% = intervalo de confianza de 95%; min-max = minimo-maximo; EPA = endocorona con ausencia de
una pared axial; MPa: megapascales.

Tabla 2: Prueba de normalidad Shapiro-Wilk. Resistencia

Tabla 3: Prueba de homogeneidad de varianzas de Levene.
de adherencia [MPa].

Resistencia de adherencia [MPa].

Estadistico de Levene dfl df2 Sig.

Shapiro-Wilk
1.786 2 27 0.187
Grupo Estadistico al Sig.
MPa: megapascales.
A 0.951 10 0.684
B 0.961 10 0.798
C 0.961 10 0.794 Tabla 4: Prueba ANOVA. Resistencia de adherencia [MPal].

Grupo A: corona. Grupo B: endocorona. Grupo C: endocorona EPA; Suma de Media
MPa: megapascales. cuadrados gl cuadratica F Sig.
Entre 96.622 2 48311  49.867 0.000
) ) grupos
* Grupo C (endocorona EPA): la muestra tiene una media Dentro de 26.158 27 0.969
de 6.17 MPa, una desviacion estandar de 1.12 MPa. grupos
Total 122779 29

Estadistica inferencial: se realiz6 la prueba de normali-
dad con la prueba de Shapiro-Wilk en la que se demostr6
que las muestras provienen de una poblacién con distri-
bucién normal, ya que superan el nivel de significancia
impuesto del 0.05.

Prueba de normalidad (Tabla 2): a continuacién, se
determind por medio del analisis ANOVA si las medias
son o no estadisticamente iguales; primero se realizé
una prueba de homogeneidad de varianzas en donde se .
determind que las varianzas fueron iguales. Prueba de
homogeneidad de varianzas de LEVENE.

MPa: megapascales.

La prueba de homogeneidad de varianzas de Levene
se muestra en la Tabla 3. Para el criterio final de la prueba
ANOVA se determiné la siguiente hipétesis:

Ho: no existe una diferencia significativa entre las me-
dias de la resistencia a la adherencia correspondientes
a las muestras del grupo 1, grupo 2 y grupo 3 > 0.05.
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* Ha: existe una diferencia significativa entre las medias
de la resistencia a la adherencia correspondientes a
las muestras del grupo 1, grupo 2y grupo 3 < 0.05.

La prueba ANOVA se muestra en la Tabla 4. Existe
una diferencia significativa entre todos los grupos, para
observar entre qué grupos existié diferencia significativa
se realiz6 la prueba post hoc (prueba de Tukey). Los re-
sultados y comparaciones de la prueba de ANOVA-post
hoc-Tukey se muestran en la Tabla 5.

Se obtuvieron los siguientes resultados:

* Entre grupo A-B, p = 0.000 < a = 0.05.
* Entre grupo A-C, p = 0.000 < o = 0.05.
* Entre grupo B-C, p = 0.000 < a = 0.05.

Si existi6 diferencia significativa entre todos los grupos
y matematicamente se afirma que el valor mas alto es el
del grupo B (endocorona).

DISCUSION

El presente trabajo demostré que las endocoronas EPA
tienen una mayor resistencia a la fuerza de traccién en
comparacién con las coronas convencionales y menor
frente a las endocoronas convencionales, quiza supera a
las coronas convencionales porque presenta paredes ex-

ternas e internas, lo que aumente la retencion, presenta
menor retencién en comparacion con las endocoronas
convencionales ya que al disminuir una pared de su
estructura se elimina parte de la retencién mecanica.
No se han realizado estudios de traccion in vitro; sin
embargo, el estudio de Otto'? realiz6 un seguimiento de
un afo a endocoronas adhesivas Cerec en molares con
ausencia de dos paredes (distal y mesial), ninguna coro-
na se fractur6 ni se cementé. También en el estudio de
Bindl'? se realiz6 un seguimiento de aproximadamente
26 meses de endocoronas adhesivas Cerec en molares,
s6lo una corona se sali6 en el mes 28. Si bien es cierto
que estos estudios son clinicos, se pueden relacionar con
el presente articulo, en el que los valores de retencién de
las endocoronas EPA tuvieron un alto valor de resistencia
a la fuerza de traccion. Se recomienda realizar estudios
de envejecimiento y después someterlos a compresién
axial y tangencial para testear el desempefo de las en-
docoronas EPA, ademés de usar otro tipo de material
para la corona.

CONCLUSIONES

Las endocoronas EPA se comportan de mejor manera que
la corona normal, y con una diferencia ligeramente menor
que las endocoronas convencionales al ser sometida ante
fuerzas de traccién, convirtiéndose asi en una alternativa
de tratamiento con buen prondstico.

Tabla 5: Prueba con ANOVA-post hoc-Tukey-comparaciones multiples. Resistencia de adherencia [MPa].

Prueba de significancia honesta de Tukey

IC 95%
Tipo de grupo Limite
Diferencia de
I J medias (1-J) EE Sig. Inferior Superior

B -4.24000* 0.44018 0.000 -5.3314 -3.1486
A © -3.12500* 0.44018 0.000 -4.2164 -2.0336
B A 4.24000* 0.44018 0.000 3.1486 5.3314
© 1.11500* 0.44018 0.045 0.0236 2.2064
C A 3.12500* 0.44018 0.000 2.0336 4.2164
B -1.11500* 0.44018 0.045 -2.2064 -0.0236

* La diferencia de medias es significativa en el nivel 0.05. Grupo A: corona. Grupo B: endocorona. Grupo C: endocorona EPA. EE = error estandar;
IC 95% = intervalo de confianza de 95%.
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Al someter a los tres tipos de coronas a fuerzas de

traccién, se obtuvo una resistencia en megapascales de
3.04 £0.55 MPa para la corona, 7.08 + 1.6 MPa para la
endocoronay 6.17 £ 1.12 MPa para la endocorona EPA.
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