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RESUMEN  
 
Tradicionalmente, la rehabilitación de los dientes posteriores tratados endodónticamente con gran pérdida de 
estructura coronaria era con una corona convencional y un poste con núcleo. Con el avance de la adhesión, 
aparecieron otras alternativas de restauración, como la endocrown que utiliza la cámara pulpar como un medio 
retentivo macromecánico, conservando así la mayor cantidad de tejido dentario remanente. Además, existe hoy en 
día una variedad de materiales con la tecnología CAD/CAM cada vez más al alcance del odontólogo. El objetivo 
es conocer los resultados de estudios in vitro en molares sobre la resistencia a la fractura de endocrown utilizando 
diferentes materiales CAD/CAM. En la presente revisión narrativa se recopilaron artículos originales de los motores 
bibliográficos como PubMed, LILACS, SciELO, Scopus y Google Scholar en el periodo 2018-2023. Se concluye 
que la endocrown de cerámica disilicato de litio obtuvo los promedios más altos de resistencia a la fractura respecto 
a los otros grupos y que los modos de falla reparable lo obtuvieron la cerámica infiltrada con polímero (PICN) y la 
resina. 
 
Palabras clave: Resistencia a la Fractura; CAD/CAM; Dientes Endodónticamente Tratados. (Fuente: DeCS 
BIREME) 
 
ABSTRACT 
 
Traditionally, the restoration of endodontically treated posterior teeth with significant coronal structure loss was done 
with a conventional crown and a core post. With advancements in adhesive techniques, alternative restorative 
approaches emerged, such as the endocrown, which utilizes the pulp chamber as a macromechanical retentive 
mean, thereby preserving the maximum amount of remaining dental tissue. Furthermore, a variety of CAD/CAM 
materials are now increasingly accessible to clinicians. The objective is to know the findings of in vitro studies on 
molars regarding the fracture resistance of endocrown using different CAD/CAM materials. This narrative review 
compiled original articles from bibliographic databases including PubMed, LILACS, SciELO, Scopus, and Google 
Scholar published between 2018 and 2023. It is concluded that lithium disilicate ceramic endocrown demonstrated 
the highest mean fracture resistance values compared to other groups, while repairable failure modes were 
observed in polymer-infiltrated ceramic-network (PICN) and resin-based composite materials. 
 
Keywords: Flexural Strength; CAD/CAM; Endodontically Treated Teeth. (Source: MeSH NLM) 
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INTRODUCCIÓN 
 
La restauración de dientes tratados 
endodónticamente continúa siendo un desafío 
en la odontología rehabilitadora, a menudo 
abordado de manera empírica y basándose en 
suposiciones en lugar de evidencia científica (1-

3). Existe controversia sobre qué técnica sería 
ideal para la restauración de molares tratados 
endodónticamente (4).  
 
Un protocolo común para restaurar dichos 
dientes ha sido reconstruir el diente con un poste 
y un núcleo para ayudar a retener la corona 
suprayacente. Esto se puede lograr mediante un 
abordaje directo utilizando un poste 
intrarradicular prefabricado seguido de un 
material de núcleo directo o mediante un poste 
indirecto y una restauración de núcleo para 
dientes con una pérdida más extensa de 
estructura dental (1). Además, la colocación de 
un poste siempre se asocia con un riesgo de 
perforación y la necesidad de eliminar tejido 
sano de la raíz para facilitar el espacio para el 
poste, debilitando así el complejo diente-raíz 

(3,4).  
 
En la actualidad, el desarrollo de la odontología 
adhesiva ha reducido la necesidad de postes y 
muñones para restaurar dientes posteriores 
endodónticamente tratados con una pérdida 
extensa de tejido coronal (5). Es así que surge la 
endocrown, como opción para restaurar dientes 
posteriores tratados endodónticamente con 
pérdida extensa de estructura coronal. La 
endocrown tiene ventajas sobre una corona 
convencional, ya que su desempeño mecánico 
es mejor al conservar más tejido dentario y 
requiere menos tiempo clínico para realizarse (6). 
Las endocrowns son una alternativa confiable 
para molares y parecen prometedoras para 
premolares, comparándolas a las 
restauraciones retenidas con postes (3). Por otro 
lado, la tecnología CAD/CAM (diseño asistido 
por computadora y fabricación asistida por 
computadora) está cada vez más al alcance del 
odontólogo. Con respecto a los materiales 
CAD/CAM, hay una variedad, como: las 
cerámicas (disilicato de litio, zirconio, 
feldespática), los polímeros o resinas y los 
híbridos (cerámica infiltrada con polímeros). 
Esto resulta en una opción terapéutica para 
restauraciones adhesivas posteriores indirectas 
en dientes tratados endodónticamente, con la 
ventaja de fabricarlo en menos tiempo, 
haciéndolo más simple y con mayor precisión 
(1,3,4). El objetivo es conocer los resultados de 
estudios in vitro en molares sobre la resistencia 
a la fractura de endocrown utilizando diferentes 
materiales CAD/CAM. 
 
 

METODOLOGÍA 
 
Se realizó una búsqueda bibliográfica 
exhaustiva utilizando las siguientes bases de 
datos: PubMed, LILACS, SciELO, Scopus y 
Google Scholar. La búsqueda bibliográfica 
abarcó el periodo 2018-2023. Se incluyeron solo 
artículos científicos de estudios in vitro en inglés, 
cuyo tema esté relacionado al objetivo de esta 
revisión, es decir, en los que se utilizaron solo 
molares permanentes humanos tratados 
endodónticamente y en los que se compararon 
la resistencia a la fractura de las endocrowns 
utilizando diferentes materiales CAD/CAM. Se 
utilizaron las siguientes palabras clave: 
endocrown, resistencia a la fractura, CAD/CAM. 
 
DESARROLLO 
 
Rehabilitación del diente tratado 
endodónticamente 
Los procedimientos adhesivos han cambiado la 
forma de restaurar los dientes tratados 
endodónticamente (DTE). Comenzó con el 
cambio de los espigos y muñones colados a los 
espigos de fibra. El enfoque original en la 
resistencia también se desplazó hacia los 
modos de falla, revelando que las fallas 
catastróficas siguen siendo una preocupación 
cuando se restauran dientes tratados 
endodónticamente incluso con espigos de fibra. 
Como alternativa, se han propuesto enfoques 
sin espigos para mejorar las posibilidades de 
reparación. La preservación de la estructura 
dental de los dientes tratados endodónticamente 
es primordial. Existe consenso en que la 
estructura dental remanente juega un papel 
importante en la supervivencia del DTE, aunque 
la literatura actual aún es contradictoria sobre la 
influencia del tipo de poste en las fracturas 
radiculares, así como sobre los beneficios de 
evitar un poste como son las endocrowns o 
restaurar parcialmente un diente en dientes 
posteriores tratados endodónticamente (7).  
 
Es importante tener en cuenta el efecto férrule, 
que se refiere a la estructura cervical del diente 
que proporciona retención y resistencia a la 
restauración que normalmente está presente en 
las coronas convencionales y la protege contra 
fracturas. Sin embargo, en los casos en que está 
ausente, el rendimiento de las molares tratadas 
endodónticamente es crítico debido a la pérdida 
extensa de estructura coronal. Aunque la 
inserción de un poste no fortalece ni refuerza un 
DTE, los postes se usan con frecuencia para 
retener materiales de acumulación coronal, que 
a su vez se usan para retener una restauración 

(8).  
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Al-Shibri y Elguindy (9) en su estudio in vitro, al 
evaluar y comparar la resistencia a la fractura de 
endocrowns y coronas retenidas con postes de 
fibra de vidrio, demostraron que las endocronws 
pueden funcionar de manera similar a las 
restauraciones realizadas con postes 
intrarradiculares, al menos en lo que respecta a 
la resistencia a la fractura de los dientes 
posteriores. Estos resultados también son 
compartidos por Biacchi y Basting (6) y El Ghoul 
et al (10) quienes concluyeron que las 
restauraciones endocrowns presentaron mayor 
resistencia a la fractura que las coronas 
convencionales asociadas con postes de fibra 
de vidrio y núcleos de relleno de resina 
compuesta.   
 
Los profesionales deben considerar la 
endocrown en lugar del método clásico de 
espigo y muñón para restaurar dientes 
posteriores no vitales gravemente dañados. 
Esta solución mínimamente invasiva reduce el 
riesgo de fallas catastróficas y se realiza 
fácilmente (5).  
 
Se deben realizar más estudios clínicos con las 
alternativas adhesivas modernas sin postes a 
los enfoques convencionales (7).  
 
Restauraciones endocrown 
Han transcurrido más de 25 años, cuando Pissis 
en 1995 (11) dio a conocer por primera vez la 
técnica monobloque para piezas posteriores 
endodonciadas, una nueva técnica que utilizaba 
una sola unidad de núcleo/corona y era de 
porcelana, fabricada en el laboratorio como un 
solo componente. Esta técnica monobloque fue 
desarrollada para reemplazar el poste y el 
núcleo de metal tradicionales, que impiden la 
transmisión de luz a través de las coronas de 
porcelana, creando un efecto de color oscuro.   
Pero el término endocrown fue usado por 
primera vez por Bindl y Mörmann en 1999 (12), 
cuando en su investigación evalúa la tasa de 
supervivencia y la calidad clínica de éstas 
restauraciones endocrowns de cerámica 
CAD/CAM, después de 2 años realizados, en 
dientes posteriores (premolares y molares) 
tratados endodónticamente con pérdida 
completa de los tejidos coronarios; éstas piezas 
se prepararon con un “margen de tope” 
equigingival circular y una cavidad de retención 
central de toda la cámara pulpar. Concluyeron 
que la calidad clínica general de las endocrowns 
fue muy buena y hasta el momento, el concepto 
clínico parece factible.  
 
 Las endocrowns son un tipo de restauración 
monobloque que utiliza la cámara pulpar y la 
estructura dental coronal restante como medio 
de retención (13). Saratti et al (14) define a la 
endocrown como una corona con una extensión 

central dentro de la cámara pulpar. Kuijper et al 
(15) menciona que este tipo de restauración 
funciona particularmente bien en los molares, ya 
que la cámara pulpar de dichos dientes 
proporciona una gran área para la adhesión de 
la restauración, la preservación de la estructura 
dental y el esmalte da como resultado la 
cementación adhesiva, ya que la retención no 
depende únicamente de la macrogeometría de 
la cámara. Sin embargo, cuando se pierde el 
esmalte, la adhesión a la dentina sigue siendo 
un desafío clínico.  
 
Varios aspectos de las endocrowns vienen 
siendo estudiados, como son los estudios in vitro 
para evaluar la resistencia a la fractura de los 
diferentes materiales empleados, la adaptación 
interna y marginal, los modos de falla o 
fracturas, los criterios de preparación, además 
de los análisis de elementos finitos para evaluar 
la distribución de estrés según los diferentes 
materiales empleados en su fabricación y 
también están los estudios clínicos para evaluar 
la tasa de supervivencia y los modos de falla o 
fracturas. 
 
Ventajas  
Este enfoque mínimamente invasivo se realiza 
fácilmente, es menos costoso y, sobre todo, 
podría reducir los fracasos relacionados con la 
colocación de postes (5). Además, Gresnigt et al 
(16) menciona que la endocrown aparte de ser un 
procedimiento relativamente fácil, es rentable 
que requiere menos tiempo en el consultorio. 
Además, los márgenes supragingivales facilitan 
el control de la placa y la inspección clínica. La 
colocación de márgenes supragingivales 
también sigue siendo un parámetro esencial ya 
que el diente preparado debe poder aislarse 
para que se puedan implementar protocolos de 
unión óptimos bajo un dique de goma (3).  
 
Por otro lado, Magne et al (4) indica que la 
endocrown aparte de las varias ventajas 
prácticas mencionadas anteriormente (más 
simple, más rápido, más económico), indica que 
el uso de un poco de resina compuesta puede 
ser útil para proporcionar una geometría 
mejorada, al eliminar socavados de la 
preparación endodóntica (cámara pulpar) y así 
facilitar la provisionalización cuando sea 
necesario. Además, el uso de resina para 
bloquear los socavados de la cámara pulpar, 
permite ahorrar tejido (3).  
 
Teniendo en cuenta que cuanto mayor es el 
espesor oclusal de la restauración, mayor es la 
resistencia a la fractura, así las endocrowns son 
más propensas a resistir la carga oclusal que las 
coronas convencionales ya que tienen grosores 
de hasta 7 mm a diferencia de una corona 
convencional que tiene 1.5 a 2 mm (17). Con 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=M%C3%B6rmann+WH&cauthor_id=11725673


KIRU.2025 abr-jun;22(2):112-120   Maita-Castañeda et al 

https://doi.org/10.24265/kiru.2025.v22n2.06 
115 

 

respecto a la extensión de la restauración dentro 
de la cámara pulpar, Kuijper et al menciona que 
la extensión no parece contribuir a la resistencia 
a la fractura de las endocrown cuando fueron 
fabricadas de disilicato de litio (18). Por su lado 
Tribst et al (19) menciona que el remanente de 
tejido dental siempre debe ser preservado. 
 
Indicaciones  
Se ha demostrado que las endocrowns 
constituyen un enfoque confiable para restaurar 
molares y premolares endodonciados y 
severamente dañados, incluso en presencia de 
una pérdida extensa de tejido coronal o factores 
de riesgo oclusal, como bruxismo o relaciones 
oclusales desfavorables (5). Están fuertemente 
indicadas en molares tratados 
endodónticamente en casos donde hay un 
espacio interoclusal mínimo y conductos 
radiculares curvos o estrechos y deben estar 
fabricadas con materiales que puedan adherirse 
a la estructura dental (20).  
 
Materiales  
Existe hoy en día una variedad de materiales 
con la tecnología CAD/CAM cada vez más al 
alcance del odontólogo. Dentro de los 
materiales CAD/CAM tenemos las cerámicas 
(disilicato de litio, zirconio, feldespática), los 
polímeros o resinas y los híbridos (cerámica 
infiltrada con polímeros) que surgieron como 
una combinación de los dos materiales 
mencionados anteriormente, tomando las 
ventajas de cada una de éstas. 
 
En relación a las características de estos 
materiales, Awada y Nathanson (21) menciona 
que los materiales polímeros o resinas 
CAD/CAM tienen una resistencia a la flexión 
relativamente alta y un módulo de flexión 
relativamente bajo. Esta combinación se traduce 
en una mayor capacidad para soportar cargas al 
sufrir una deformación más elástica antes de 
fallar. Estos materiales tienden a ser menos 
quebradizos y más flexibles. Por el contrario, los 
materiales cerámicos CAD/CAM exhiben una 
resistencia a la flexión y un módulo de flexión 
relativamente altos, esta combinación se 
traduce en una menor capacidad de sufrir 
deformación para absorber la tensión del 
aumento de carga. Estos materiales son menos 
flexibles y más quebradizos. Esta diferencia en 
las propiedades elásticas entre los materiales a 
base de polímeros y los materiales cerámicos 
podría atribuirse al componente de resina, que 
ayuda a reducir la fragilidad.   
 
Zheng et al (22) menciona que los polímeros o 
resinas tienen un módulo elástico similar al de la 
dentina que produce un mejor comportamiento 
biomecánico, lo que podría lograr resultados 
prometedores a largo plazo para las 

restauraciones de endocrown, ya que tienen una 
distribución de tensión más uniforme y una 
mayor resistencia a la fractura. Por el contrario, 
un aumento en el módulo de elasticidad del 
material puede beneficiar la durabilidad de la 
unión entre la endocrown y el diente pilar; sin 
embargo, puede causar fractura de la estructura 
dental residual (23).   
 
Por otro lado, la menor resistencia al desgaste 
de los materiales de los polímeros o resina 
compuesta CAD/CAM puede reducir la 
longevidad de la restauración en pacientes con 
alta actividad oclusal, pero el daño al esmalte 
opuesto puede ser menor en comparación con 
la cerámica (24). Esto lo convierte en una ventaja 
para los polímeros frente al desgaste excesivo 
conocido que ocasionan las cerámicas al diente 
antagonista. 
 
Beji et al (25) en su trabajo de revisión sistemática 
de estudios in vitro, para evaluar la resistencia a 
la fractura de endocrown en molares, utilizando 
cerámica y resina, concluye que las endocrowns 
de resina CADCAM pueden tener una 
resistencia a la fractura similar o incluso mayor 
que las endocrown de cerámica; además las 
endocrowns de resina CADCAM mostraron 
menos fallas catastróficas en comparación con 
las endocrown de cerámica, lo cual es de 
importancia clínica.  
 
Si bien la cerámica y las resinas son los 
materiales más utilizados para restauraciones 
odontológicas, ya desde hace algunos años, ha 
surgido un nuevo material en el cual se han 
combinado las características de ambos 
materiales mencionados anteriormente, 
denominada “red cerámica infiltrada con 
polímeros” (PICN). Las propiedades mecánicas 
del PICN son equivalentes a las propiedades de 
las resinas nanocerámicas, inferior a la 
vitrocerámica de disilicato de litio y superior a la 
porcelana feldespática. Sin embargo, los 
hallazgos sugieren un material altamente 
resistente a la degradación con cargas bajas 
(próximas a la situación fisiológica) cuando es 
cementado sobre un sustrato (26). Se necesitan 
más investigaciones para ayudar a los dentistas 
a seleccionar los materiales apropiados, que 
tengan propiedades biomecánicas similares a 
las de los dientes naturales (10). 
 
En la presente revisión, en relación sobre la 
resistencia a la fractura de endocrown utilizando 
diferentes materiales CAD/CAM, se encontró 
que los grupos que se restauraron con 
endocrown de cerámica disilicato de litio IPS 
emax CAD obtuvieron los promedios más alto de 
resistencia a la fractura en comparación a los 
otros grupos (10,27-29,) y esto se debe a que es un 
material con un alto valor de resistencia (609,80 
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MPa). Dos estudios señalaron a la cerámica 
zirconio monolítico con el valor más alto (30,31). 
Sin embargo, dos estudios señalaron que la 
resina Grandio blocs (22) y la resina Brillant Crios 
(32) tuvieron los valores más altos, teniendo en 
cuenta que las resinas tienen un bajo valor de 
resistencia (167 MPa). 
 
También se debe mencionar los modos de falla 
que se produce al someter la pieza restaurada 
con endocrown a fuerzas compresivas, existen 
dos modos de falla: reparable (cuando la 
fractura está por encima de la unión 
amelocementario) y la no reparable (cuando la 
fractura está por debajo de la unión 
amelocementario que se extiende hasta la 
raíz)(16). Los artículos señalan que los grupos 
que se restauraron con endocrown de cerámica 
infiltrada con polímero (PICN) y resina, 
obtuvieron los resultados más favorables, ya 
que exhibieron modos reparables con mayor 
frecuencia comparado con los demás 
materiales. Cabe precisar que la PICN es una 
cerámica que dentro de su composición 
contiene un componente polimérico orgánico 
que constituye el 14% del peso, esto le confiere 
flexibilidad, deformación plástica y evita la 
propagación de grietas (33). Estos resultados se 
deben a la relación con el módulo de elasticidad 

(ME) de estos materiales CAD/CAM, donde la 
resina tiene un ME relativamente baja de 10 
GPa, similar al de la dentina que es 18 GPa, y el 
grupo Cerámica infiltrada por polímero tiene 
37.8 GPa (10). Por otro lado, los grupos que se 
restauraron con cerámica, como disilicato de litio 
y zirconio, obtuvieron resultados más 
desfavorables, ya que tuvieron con mayor 
frecuencia modos de falla no reparable (22,29,34). 
Se debe considerar que estos materiales tienen 
un ME alto; así, el disilicato de litio tiene 95 GPa 
y el zirconio tiene 70 Gpa(10). 
 
Diseño 
Se sugiere que la profundidad de la cavidad 
debe ser 4 mm (medida desde el margen de la 
cavidad interna hasta el suelo de la cámara 
pulpar, utilizando una sonda periodontal 
graduada), se debe aplanar el piso pulpar y 
todos los ángulos internos deben ser 
redondeados y suavizados mediante pulido con 
fresa de diamante, las áreas socavadas de la 
cámara pulpar pueden ser bloqueados con 
resina fluida y se sugiere rellenar la entrada de 
los conductos (10). Por otro lado, El-Damanhoury 
menciona que la profundidad de la cavidad debe 
ser de 2 mm y un ancho de banda cervical de un 
mínimo de 2 mm y los ángulos internos de 8 a 
10° (1). 

 
 
Tabla 1. Artículos del periodo 2018-2023 de estudios in vitro en molares sobre la resistencia a la fractura 
de endocrown utilizando diferentes materiales CAD/CAM 
 

 

 

 

 

 

 

Referencia Objetivo del 
estudio 

Tipo de 
diente 
usado 

Tamaño 
de 
muestra 
por 
grupo 

Material de 
restauración 
estudiado 

Preparación de 
muestra y 
evaluación 

Resistencia a la 
fractura en 
Newton (Media ± 
DE)  

Veselionova 
et al (27) 
(2023) 

Evaluar la 
resistencia a la 
fractura de 
endocrown de 
diferentes 
materiales y los 
modos de falla 

Molares 
inferiores 

 
12 

a) Disilicato de litio 
(IPS e.max CAD) 
b) Zirconio monolítico 
(IPS e.max Zir CAD 
Multi) 

Termociclado, 
máquina de prueba 
universal, 
microscopio óptico 

a)  4169 ± 1090 
b) 2312 ± 928 

Sahebi et al 
(31) 
 (2022) 

Comparar la 
retención y la 
carga de fractura 
en dientes 
restaurados con 
endocrown de 
diferentes 
materiales 

Molares 
superiores 

 
14 

a) Cerámica silicato 
de litio reforzado con 
circonio (Celtra duo) 
b) Oxido de zirconio 
alta translucidez (DD 
BIO ZX2) 

Termociclado, 
máquina de prueba 
universal, 
estereomicroscopio 
 

a) 1618  ± 585 
b) 7395 ± 1947 
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Tabla 1. Continúa 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
Acar et al 
(32) 
 (2021) 

 
 
Comparar la 
resistencia a la 
fractura de 
endocrown de 
diferentes 
materiales 

 
 
1ras 
molares 
inferiores 

 
   
 
  10 

a) Disilicato de litio 
(IPS e.max CAD) 
b) Cerámica infiltrada 
con polímero (Vita 
Enamic) 
c) Cerámica infiltrada 
con polímero 
(Cerasmart) 
d) Cerámica infiltrada 
con polímero (Shofu) 
e) Resina 
nanocerámica (Brilliant 
Crios) 
      

 
 
Termociclado, 
máquina de prueba 
universal, 
estereomicroscopio 
 

 
 
a) 1913 ±501 
b) 1369 ± 212 
c) 1406 ± 369 
d) 1068 ± 214 
e) 2072 ±454 

Zheng et 
al (22) 
(2021) 

Evaluar la 
distribución de 
stress, la 
probabilidad de 
falla y la 
resistencia a la 
fractura de 
endocrown de 
diferentes 
materiales 

 
 
Molares 
inferiores 

 
 
 
  6  

a) Disilicato de litio 
(IPS e.max CAD) 
b) Cerámica infiltrada 
con polímero (Vita 
Enamic) 
c) Cerámica vítrea 
reforzada con dióxido 
de circonio (Vita 
Suprinity) 
d) Resina 
nanocerámica (Lava 
Ultimate) 
e) Resina 
nanocerámica (Grandio 
blocs) 
 

 
Termociclado, 
máquina de prueba 
universal, 
estereomicroscopio, 
microscopio 
electrónico de 
barrido 
 

 
a) 2349 ± 643 
b) 1952 ± 378 
c) 1814 ± 622 
d) 2484 ± 464 
e) 3808 ± 607 

Haralur et 
al (28) 
(2021) 
 
 
 

Comparar la 
resistencia a la 
fractura de 
endocrown de 
diferentes 
materiales y varios 
diseños de 
preparación 

Molares 
inferiores 

 
10 

a) Disilicato de litio 
(IPS e.max CAD) 
b) Cerámica infiltrada 
con polímero (Vita 
Enamic) 
c) zirconium oxide 
(Ceramill Zolid HT) 

Termociclado, 
máquina de prueba 
universal, 
estereomicroscopio 
 

 
a) 3,770 ± 57 
b) 2,685 ± 38 
c) 1,066 ± 171 
 

Sağlam et 
al (29) 
(2021) 

Evaluar la 
adaptación 
marginal y la 
resistencia a la 
fractura de 
endocrown de 
diferentes 
materiales 

Molares 
inferiores 

 
10 

a) cerámica 
feldespática (Cerec 
Blocs) 
b)  Disilicato de litio 
(IPS e.max CAD) 
c)  Disilicato de litio 
(IPS e. max Press 
pastilla) 
d)  Cerámica infiltrada 
con polímero (Vita 
Enamic) 
e) Cerámica vítrea 
reforzada con dióxido 
de circonio (Vita 
Suprinity) 
 

Termociclado, 
máquina de prueba 
universal, 
estereomicroscopio, 
microscopio 
electrónico de 
barrido 
 

a)  493.19 ± 158 
b)  714.83 ± 139 
c)  687.21 ± 183 
d)  578.81 ± 150 
e)  569.39 ± 103 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sa%C4%9Flam+G&cauthor_id=32915479
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Tabla 1. Continúa 

 

DE: desviación estándar; N: Newton 

 
 
CONCLUSIONES 
 
- Como se ha observado en las investigaciones, 
para que esta restauración sea exitosa necesita 
un adecuado diseño en su preparación y una 
correcta técnica de adhesión para así garantizar 
su supervivencia, es necesario más estudios 
clínicos con largos tiempos de supervisión. 
 
- Con relación a los materiales para fabricar las 
restauraciones endocrown, existe hoy en día 
una variedad de materiales con la tecnología 
CAD/CAM como son las cerámicas, los 
polímeros o resinas y los híbridos, cada vez más 
al alcance del odontólogo y con la ventaja de 

esta tecnología de fabricarlo en menos tiempo, 
haciéndolo más simple y con mayor precisión. 
 
- Últimamente han mejorado y surgido los 
materiales CAD/CAM de resina y los híbridos 
como buenas alternativas para las 
restauraciones endocrown al presentar un 
módulo de elasticidad semejante a la de la 
dentina, ofreciendo esta buena resistencia a la 
fractura y en casos que se den fallas que sean 
favorables o reparables a diferencia de las 
cerámicas. Se necesita más estudios para 
seleccionar los materiales más adecuados con 
características biomecánicas semejantes a las 
de las piezas dentales. 
 

Dartora et 
al (30) 
((2021) 

Evaluar el 
comportamiento 
mecánico de 
dientes 
restaurados con 
endocrown de 
diferentes 
materiales 

Molares 
inferiores 

 
15 

a) Disilicato de litio 
(IPS e.max CAD) 
b) Ceramica vitrea 
reforzado con Leucita 
(IPS Empress CAD) 
c) Cerámica vítrea 
reforzada con dióxido 
de circonio (Vita 
Suprinity) 
d) Zirconia monolítico 
(ZirkOM SI) 

 
Termociclado, 
máquina de prueba 
universal, 
estereomicroscopio, 
microscopio 
electrónico de 
barrido 
 

 
a) 1935  ± 530 
b) 1178  ± 273 
c) 1859  ± 588 
d) 6333  ± 2391 

El Ghoul 
et al (10) 
(2019) 

Evaluar la 
resistencia a la 
fractura de 
endocrown de 
diferentes 
materiales y 
corona 
convencional 

Molares 
inferiores 

 
10 

a) Disilicato de litio 
(IPS e.max CAD) 
b) Cerámica infiltrada 
con polímero 
(Cerasmart) 
c) Cerámica vítrea 
reforzada con dióxido 
de circonio (Vita 
Suprinity) 
d) Corona 
convencional disilicato 
de litio (IPS e.max 
CAD)   

 
Termociclado, 
máquina de prueba 
universal, 
estereomicroscopio, 
microscopio 
electrónico de 
barrido 
 

 
a) 2914 ± 205 
b) 2752 ± 242 
c) 2279 ± 290 
d) 1347 ± 185 

Taha et al 
(33) (2018) 

Evaluar la 
adaptación 
marginal y la 
resistencia a la 
fractura de 
endocrown de 
diferentes 
materiales 

Molares 
inferiores 

 
10 

a) Disilicato de litio 
(IPS e.max CAD) 
b) Cerámica infiltrada 
con polímero (Vita 
Enamic) 
c) Nanocerámica 
híbrida (Cerasmart) 
d) Cerámica silicato de 
litio reforzado con 
circonio (Celtra duo) 
 

 
Termociclado, 
máquina de prueba 
universal, 
estereomicroscopio 
 

 
a) 1478  ± 412 
b) 1241  ± 249 
c) 1508  ± 421 
d) 886  ± 195 

Aktas et 
al (34) 
(2018) 
 
 
 

Evaluar el 
comportamiento 
mecánico de 
dientes 
restaurados con 
endocrown de 
diferentes 
materiales 

Molares 
inferiores 

 
12 

a) Silicato de alumina 
(Vitablocs Mark II) 
b)  Cerámica vítrea 
reforzada con dióxido 
de circonio (Vita 
Suprinity) 
c) Cerámica infiltrada 
con polímero (Vita 
Enamic) 
 

Termociclado, 
máquina de prueba 
universal, 
estereomicroscopio 
 

a)  1,035  ± 155 
b) 1,058  ± 172 
c)  1,025  ± 134 
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