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RESUMEN DEL INFORME

El servicio social se llevd a cabo en el Laboratorio de Disefio y Comprobacion San Lorenzo
Atemoaya, clinica estomatoldgica perteneciente a la Universidad Autdnoma Metropolitana, Unidad
Xochimilco (UAM-X), ubicada en la localidad de San Lorenzo Atemoaya, en la alcaldia Xochimilco,
Ciudad de México. El periodo de realizacion comprendio del 1 de febrero de 2025 al 31 de enero de
2026. Durante este tiempo, se participd activamente en actividades clinicas, académicas y de
investigacion orientadas a la atencién odontologica integral y al fortalecimiento de la préactica
profesional en el area de estomatologia.

Como parte del servicio social se desarroll6 el proyecto de investigacion titulado “Rehabilitaciéon post
endodontica mediante endocorona: Reporte de un caso clinico”, cuyo objetivo principal fue describir
la rehabilitacion del segundo molar superior derecho mediante una endocorona de disilicato de litio
como una alternativa restauradora conservadora en un diente tratado endodénticamente con espacio
interoclusal disminuido. La metodologia empleada correspondié a un estudio de caso clinico, en el
cual se realizo6 el seguimiento del paciente durante un trimestre completo, permitiendo evaluar de
manera continua la evolucion clinica y funcional del tratamiento.

El procedimiento incluyo el diagndstico, la planificacion del tratamiento, la preparacion del diente, la
seleccidn del material restaurador y la colocaciéon de la endocorona, priorizando la preservacion de la
estructura dental remanente. Los resultados obtenidos fueron satisfactorios, ya que se logré una
adecuada rehabilitacion funcional y estética, asi como una correcta adaptacion marginal y aceptacion
por parte del paciente. Este caso clinico evidencia que la endocorona de disilicato de litio representa
una opcidn viable, conservadora y predecible para la rehabilitacion post endoddntica en molares con
condiciones anatomicas especificas, contribuyendo al ejercicio clinico basado en evidencia dentro
del campo de la estomatologia.

Palabras clave: Endocorona, endodoncia, disilicato de litio, caso clinico.
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CAPITULO I: INTRODUCCION GENERAL

El presente informe tiene como finalidad describir las actividades realizadas durante el servicio social
la Licenciatura en Estomatologia, el cual se llevo a cabo en el Laboratorio de Disefio y
Comprobacién San Lorenzo Atemoaya, clinica estomatoldgica perteneciente a la Universidad
Autonoma Metropolitana, Unidad Xochimilco (UAM-X). Ubicada en la localidad de San Lorenzo
Atemoaya, en la alcaldia Xochimilco, Ciudad de México. El periodo de realizacion del servicio social
comprendio del 1 de febrero de 2025 al 31 de enero de 2026, tiempo durante el cual se desarrollaron
actividades clinicas, académicas y de investigacion orientadas a la atencion odontolégica integral de
la poblacion.

El informe se estructura en diversos capitulos que permiten presentar de manera ordenada y clara el
desarrollo del servicio social, asimismo, incluye una descripcion de la investigacién realizada titulada
“‘Rehabilitacion post endodéntica mediante endocorona: Reporte de un caso clinico”, cuyo objetivo
fue describir la rehabilitacion del segundo molar superior derecho mediante una endocorona de
disilicato de litio como alternativa restauradora conservadora en un diente tratado endoddnticamente
con espacio interoclusal disminuido. La investigaciéon se desarrollé6 bajo la metodologia de caso
clinico, dando seguimiento integral al paciente durante el afio en que el servicio social se concreto, lo
gue permitié evaluar los resultados clinicos obtenidos. En los capitulos posteriores se menciona de
manera cronolégica las actividades que se realizaron durante el afio del servicio social.



CAPITULO II: INVESTIGACION

Introduccién

La rehabilitacion de dientes tratados endoddnticamente representa un reto clinico constante debido a
la pérdida de estructura dental, la disminucién de la resistencia mecénica y el riesgo de fractura a
largo plazo. Tradicionalmente, estos dientes han sido restaurados mediante postes intrarradiculares
y coronas convencionales; sin embargo, estas alternativas suelen requerir un desgaste adicional de
tejido dentario sano, lo que puede comprometer el prondstico del érgano dentario.

En este contexto, las restauraciones adhesivas, como las endocoronas, han surgido como una
opcion conservadora que permite preservar mayor cantidad de estructura dental y aprovechar la
camara pulpar como elemento de retencion. Diversos estudios recientes han demostrado que las
endocoronas elaboradas en ceramicas de alta resistencia, como el disilicato de litio, ofrecen
resultados clinicos favorables en dientes posteriores tratados endodénticamente, especialmente en
molares con pérdida de altura coronaria o espacio interoclusal reducido.

El presente trabajo se desarroll6 durante el servicio social realizado en Laboratorio de Disefio y
Comprobacién San Lorenzo Atemoaya, ubicado en Xochimilco, San Lorenzo Atemoaya, Ciudad de
México, durante el periodo comprendido de 1 de febrero de 2025 a 31 de enero de 2026. En este
entorno clinico se atendid a una paciente de 56 afios de edad, aparentemente sana, quien acudio a
consulta para rehabilitacion integral. Tras la evaluacion clinica y radiogréfica, se identific6 un molar
superior con tratamiento de conductos previo, espacio interoclusal disminuido y condiciones
favorables para una rehabilitacion mediante endocorona.

El objetivo de este proyecto es describir y analizar el manejo clinico de un diente tratado
endodonticamente rehabilitado mediante una endocorona de disilicato de litio, destacando los
criterios de diagnéstico, planificacion del tratamiento, seleccion del material y resultados clinicos
obtenidos. Asimismo, se realiza una revision de la literatura cientifica actual que respalda el uso de
este tipo de restauraciones, con el fin de aportar evidencia clinica que contribuya a la toma de
decisiones en la practica odontolégica contemporanea.

Palabras clave

Endocorona; Disilicato de litio; Rehabilitacion post-endodontica; Odontologia restauradora

Planteamiento del problema

En la practica odontoldgica actual, la restauracién de dientes tratados endodénticamente representa
un desafio clinico debido a la pérdida de estructura dental y al compromiso biomecéanico que este
conlleva.

De manera habitual, el tratamiento restaurador de eleccion ha sido la corona total y la colocaciéon de
un poste interradicular (en algunos casos).

Actualmente, las endocoronas han surgido como una alternativa conservadora para la restauracion
de dientes posteriores tratados endodonticamente, ya que se aprovecha la camara pulpar como
anclaje adhesivo, evitando el uso de postes y reduciendo la preparacion dental. Su éxito depende en
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su mayoria de la integridad del remanente coronal, el sellado adhesivo y la seleccion del material
restaurador, siendo el disilicato de litio uno de los materiales mas utilizados por su resistencia
mecanica, estética dental y su capacidad de unién al sustrato dental mediante sistemas adhesivos.
En el caso clinico expuesto, la paciente presentd una pérdida de espacio interoclusal disminuido del
OD 17, lo que limitaba la posibilidad de una restauracion convencional sin comprometer ain mas el
tejido dental remanente. Por lo que, se optd por la colocacion de una endocorona de disilicato de
litio, buscando restaurar la estética y la funcién de una manera minimamente invasiva.

Aln existe un debate respecto a su comportamiento clinico a largo plazo y a los factores que
condicionan su éxito, tales como el disefio cavitario, tipo del material cerdmico y la técnica de
adhesion empleada. Por ello, surge la necesidad de documentar y describir el tratamiento mediante
endocorona, con el fin de contribuir a la evidencia clinica disponible y fortalecer la toma de
decisiones clinicas en la restauracion de dientes tratados endoddnticamente.

Justificacion

Los dientes tratados endoddnticamente suelen presentar una disminucion significativa de estructural
dental remanente, comprometiendo su resistencia y aumentando el riesgo de fractura. Las coronas
totales han sido una alternativa de eleccion para su rehabilitacion, sin embargo, este tipo de
restauraciones requiere un desgaste adicional de tejido sano, comprometiendo aun mas la
resistencia del remanente dental. Los dientes posteriores necesitan proteccién cuspidea al recibir
mayores cargas de masticacion.

En particular, el segundo molar superior derecho de la paciente que se muestra en este caso
mostraba una pérdida de altura y espacio interoclusal disminuido, lo que dificultaba su rehabilitacion
mediante restauraciones convencionales sin provocar un desgaste adicional del tejido sano.

La endocorona representa una opcion restauradora conservadora y altamente funcional para este
tipo de casos, ya que permite aprovechar la cAmara pulpar formando un monobloque funcional como
parte del sistema de retencion adhesiva, reduciendo la necesidad de una preparacion adicional y
favoreciendo la estructura remanente dental. Ademas, el uso de materiales ceramicos como el
disilicato de litio ofrece excelentes propiedades estéticas, alta resistencia mecénica y una optima
integracion con los tejidos dentales.

Por lo anterior, se decidid realizar una endocorona en el OD 17, con el propdsito de restablecer la
funcién, estética y la durabilidad del diente tratado endodénticamente, empleando un enfoque
minimamente invasivo acorde con los principios actuales de la odontologia restauradora adhesiva.
Este caso clinico busca documentar el procedimiento realizado, los resultados obtenidos y su
relevancia dentro de las opciones terapéuticas modernas.

Objetivo general

Describir la rehabilitacién del segundo molar superior derecho mediante una endocorona de disilicato
de litio como alternativa restauradora conservadora en un diente tratado endoddnticamente con
espacio interoclusal disminuido

Objetivo especificos
e I|dentificar las condiciones clinicas y radiograficas del OD 17 que justificaron el uso de una
endocorona como tratamiento restaurador



e Detallar el procedimiento clinico y técnico realizado para elaboracion y cementacion de la
endocorona de disilicato de litio

e Evaluar los resultados funcionales y estéticos obtenidos tras la rehabilitacion

e Comparar los hallazgos del caso clinico con la evidencia reportada en la literatura sobre el uso de
endocoronas en dientes posteriores tratados endoddnticamente.

Marco tedérico

1.1 Definicion de tratamiento de conductos

1.2 Indicaciones en el tratamiento de conductos
1.3 Caracteristicas de una obturacion adecuada
1.4 Rehabilitacién post endoddntica

1.5 Definicion de endocorona

1.6 Indicaciones y contraindicaciones

1.7 Diferencias frente a coronas convencionales
1.8 Materiales de endocorona

ACTUALIZACION DE LA LITERATURA
1.1 Definicion de tratamiento de conductos

El tratamiento de conductos consiste en la remocion de los tejidos organicos, residuos infecciosos y
bacterias patdégenas del sistema de conductos mediante la instrumentacién mecanica y aplicacion de
agentes desinfectantes, asi como el sellado tridimensional hermético. (1)

1.2 Indicaciones para el tratamiento de conductos

El tratamiento de conductos esta indicado en dientes que presentan pulpitis irreversible, necrosis
pulpar, lesiones periapicales o cuando la estructura dental se encuentra comprometida por caries
profunda o algun trauma, pero el diente mantiene suficiente soporte periodontal y restaurador para
su rehabilitacion. (2). En algunos casos se considera el tratamiento de conductos donde se requiere
un pilar prétesico y el remanente dental no permite una restauracion sin intervenir en la pulpa. (1)

1.3 Caracteristicas de una obturacion adecuada

La obturacion del Sistema de Conductos Radiculares (SCR) es uno de los indicadores de un
tratamiento endodoéntico exitoso. La obturacidbn se considera adecuada cuando presenta las
siguientes caracteristicas:

-Sellado tridimensional contino que impida la microfiltracion coronaria y apical (3)
-Densidad homogénea del material obturador, sin vacios (3)

-Extension apropiada: debe llegar 0-2 mm del &pice radiografico, evitando sobreobturaciones o
subobturaciones (2, 4)

-Adaptacion intima a las paredes del conducto, respetando la anatomia radicular (4)

-Uso de materiales biocompatibles como gutapercha con selladores de base de resina, bioceramicos
o silicatos de calcio, los cuales han demostrado mejores propiedades de sellado y éxito clinico en
estudios recientes (3,4)



1.4 Rehabilitacion post endoddntica

El éxito del tratamiento endododntico se puede evaluar mediante radiografias donde exista una
reduccion o desaparicion de la lesidén apical, hallazgos clinicos tal y como ausencia de signos y
sintomas (ausencia de dolor e inflamacion). La evaluacién radiografica se considera un método
eficaz, pues este evalla la longitud y densidad del material de relleno en relacion con el apice
radiografico, asi como errores en el procedimiento tales como: perforacién, fractura de instrumentos
o escalones. (2)

Los estudios recientes muestran que la mayoria de los fracasos endododnticos estan relacionados
con microfiltracion coronaria, pérdida estructural o restauraciones inadecuadas, mas que la
endodoncia misma (4). Por lo que, se requiere una proteccion inmediata contra filtracion coronaria
mediante una restauracion temporal o definitiva dentro de los primeros dias posteriores al
tratamiento. (5) La restauracion seleccionada debe ofrecer una retencion suficiente sin comprometer
el tejido dentario remanente, ademas de evitar la microfiltracion bacteriana y reducir el riesgo de
fracturas radiculares. (6)

1.5 Definiciéon de endocorona

La técnica de restauracion con endocoronas fue desarrollada por Pissis en 1995 como una
restauracion monobloque que cubre la superficie oclusal y se extiende hacia la camara pulpar. (7)
Sin embargo, fue bien definida por Bindl y Mérmann en 1999 como una restauracion monolitica (ya
sea de ceramica o de material compuesto) destinada a piezas posteriores tratadas
endoddnticamente, principalmente, que se fijan adhesivamente al diente mediante una doble
retencion: Por un lado, una retencion macromecanica al aprovechar la cAmara pulpar y los margenes
de la preparacion, y por otro una retencién micromecanica impartida por el cemento adhesivo. (8)

1.6 Indicaciones y contraindicaciones

Las endocoronas estan indicadas en dientes posteriores con tratamiento de conductos,
principalmente. Dientes con pérdida de estructura dental significativa y limitado espacio interoclusal,
dificultando el grosor adecuado de material para coronas convencionales. Asi como, dientes con
coronas clinicas cortas (5) También estan indicadas en dientes que presentan conductos radiculares
muy curvos, cortos, calcificados y/o estrechos o con instrumentos fracturados dentro del conducto
gue impiden la colocacion de un poste. (7)

Por otro lado, las endocoronas estan contraindicadas cuando la cAmara pulpar es poco profunda
(menor a 3 mm), existe un debate sobre su uso en dientes anteriores y premolares, debido a que,
diversos investigadores apuntan una tasa de fracaso mayor en las endocoronas en comparacion con
los molares, esto en relacion a una menor superficie de adhesion debido al area reducida de la
camara pulpar (6); un margen cervical menor a 2 mm; cuando existe movilidad grado Il o IlI; lesiones
a nivel de furca o falta de soporte 6seo. (8). En casos de habitos parafuncionales donde la tension
lateral aumenta, como es el caso de una anatomia oclusal pronunciada o desgaste (Bruxismo
severo) (7)

1.7 Diferencias frente a coronas convencionales

La endocorona ofrece una técnica conservadora que evita la eliminacién de grandes cantidades de
tejido dental sano en comparacion con las coronas convencionales. Este tipo de restauraciones
fueron disefiadas para usarse sin la colocacion de un poste intrarradicular previo, puesto que la
preparacion para la colocacion del mismo sugiere un canal de tamafio excesivo, aumentando la
probabilidad de fractura radicular y con ello, el fracaso del tratamiento, la endocorona suele ser una
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alternativa viable, ya que estas se adhieren a la parte interna de la camara pulpar y margenes de la
cavidad. (8) Las restauraciones con endocorona parecen eliminar la necesidad de reconstrucciones y
postes. (7)

La tasa de éxito estimada a 5 afios de las coronas convencionales es del 98,3%, mientras que las
endocoronas estiman un 91,4% (9) En términos biomecanicos, diversos estudios han demostrado
gue las endocoronas presentan una resistencia a la fractura igual o incluso superior a las coronas
con postes, especialmente cuando se utilizan materiales ceramicos reforzados como el disilicato de
litio. (5,7)

El grosor de la parte oclusal también es considerado un factor de importancia en la resistencia a la
factura, puesto que el grosor oclusal de las endocoronas es de 3 a 7 mm y el de las coronas
convencionales es de 1,5 a 2 mm, esto presenta una mayor resistencia a la fractura por parte de las
endocoronas. (7)

1.8 Materiales de endocorona

En la elaboracién de endocorona se debe tener en cuenta ciertas propiedades para la eleccion del
material como: propiedades mecanicas (resistencia a la flexion, dureza y médulo de elasticidad) y
propiedades Opticas (tener la capacidad de reproducir el color natural de los dientes y reflejar la luz).
Las endocoronas pueden ser de zirconia o disilicato de litio. (10)

Material Tipo Caracteristicas Uso en
principales endocoronas
-Alta estética Mas utilizado
-Flexiéon (350-450 actualmente,
Vidrio-ceramica MPa) especialmente en
Disilicato de litio reforzada -Excelente molares y
adhesién con premolares
cementos
resinosos
-Alta estética Indicadas en
Zirconia Policristalina -Flexion (>900 molares con
monolitica MPa) cargas oclusales
-Costos altos mayores

Tabla 1. Tabla comparativa de los materiales utilizados en la fabricacién de endocoronas

Los dientes tratados endoddnticamente son susceptibles a fallas biomecanicas, por lo que, el diente
debe ser restaurado con un material cuyo médulo de elasticidad sea similar al diente, con una
resistencia mecanica alta y suficiente capacidad de unién a la estructura dental para distribuir las
fuerzas oclusales. (8) Segun la literatura y el cuadro anterior, el disilicato de litio ha sido la mejor
opcion para la fabricacion de endocorona, debido a su gran resistencia, aunque la zirconia presenta
una resistencia superior al disilicato de litio, el costo es aun mayor frente al Ultimo mencionado, por lo
gue, el disilicato de litio sigue siendo la opcién mas utilizada en la fabricacion de endocoronas.
(5,6,8) Tabla 1

PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Datos generales del paciente
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Paciente femenina de 56 afios de edad, aparentemente sana, sin antecedentes personales
patolégicos de importancia. Acudié a LDC San Lorenzo Atemoaya para valoraciéon y rehabilitacion
integral, con el propdsito de establecer la funciébn masticatoria y estética en todos sus dientes.

Durante el interrogatorio clinico, la paciente refiri6 previo tratamiento de conductos en una pieza
posterior superior. En la exploracion intraoral, se observé el OD 17 con pérdida de espacio
interoclusal disminuido en comparacion con el OD 18 ademas de restauraciones previas en buen
estado y ausencia de signos clinicos como inflamacion o movilidad dental.

Analisis clinico y radiografico

En la exploracion clinica, se aprecia perdida de espacio interoclusal disminuido, las paredes del
diente se presentaban integras, no existié lesién cariosa o movilidad, el érgano dental se encontré
asintomatico a la percusion, sin sensibilidad a la palpacién y se encontraba obturado con resina

Se decidi6 tomar una radiografia para determinar la Obturacion del Sistema de Conductos
Radiculares (SCR), estos se apreciaban bien sellados con una longitud de obturacion adecuada, sin
evidencia de lesiones periapicales, radiograficamente también se observaba la pérdida de altura en
la corona en comparacién con el OD 18, sin signos de reabsorcion radicular o alteraciones 0seas.
Fig. 1

Fig 1. Radiografia inicial de OD 17

Diagndéstico y tratamiento

Después de revisar de manera clinica y radiogréfica, el diagnostico definitivo se describe como: OD
17 tratado endodonticamente con pérdida de altura coronal, indicado para la rehabilitacion con
endocorona de disilicato de litio. Tabla 2
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Tipo de diagndstico Descripcion
Diagnostico pulpar Diente previamente tratado
Diagndstico periapical Sano, sin alteraciones
Diagnostico estructura remanente | Espacio interoclusal disminuido
y perdida de altura coronal
Tabla 2. Diagnostico por clasificacion

Procedimiento clinico

Una vez realizada la valoracion clinica y radiografica del OD 17 tratado endodonticamente, de haber
verificado la calidad del sellado endoddntico y la ausencia de signos patolégicos apicales, se realizé
el disefio de la preparacion: se eliminé el material restaurador previo (resina) y restos de gutapercha
coronales hasta dejar la camara pulpar libre, la entrada de los conductos se sell6 con una capa fina
de resina compuesta A3 Charisma ® se conformé una cavidad oclusal con margenes redondeados
con una profundidad aproximada de 2 mm hacia la camara pulpar con ayuda de una fresa
troncoconica punta redondeada de grano medio, se eliminaron angulos internos agudos para dar
forma trapezoidal con una fresa punta redondeada de grano fino, se eliminaron puntos de contacto
con una fresa punta de lapiz de grano fino, la preparacion externa para marcar terminacion se realizo
con fresa troncocoénica de punta redondeada de grano medio y se contornearon las paredes tanto
externas como internas con fresa troncoconica de punta redondeada grano superfino. 2 Se coloco
cinta teflén y provisional de acrilico. (Fig 2 y 3) En una segunda cita se realizé la toma de impresion
en dos pasos con silicona por adicién Variotime ® previa colocacién de hilo retractor Ultrapak ®
técnica doble hilo_ #000 y #00, (Fig. 4A y B) antagonista con alginato y registro de mordida en cera.
Se envio a laboratorio para la fabricacion de endocorona de disilicato de litio terminada. (Fig. 5A, By
C)

Figura 2. Vista clinica oclusal de OD 17 posterior
a la preparacion con material de relleno
provisional (Cavit)

12



Figura 3. Vista clinica vestibular de OD 17
posterior a la preparacion con material de relleno
provisional (Cavit)

B

Figura 4. A) OD 17 con hilo retractor #00 y #000 durante impresion y B)
Impresion total superior con silicona por adicién Variotime® con técnica de
dos pasos

Figura 5 A) Endocorona sobre modelo de yeso, B) Vista interna de 13
endocorona de disilicato de litio y C) Vista oclusal de endocorona de
dislicato de litio



Para la cementacion se utilizé Resina Dual ICEM ® Kulzer, el sustrato restaurador fue acondicionado
con &cido fluorhidrico Ultradent™ Pocelain Etch al 9% durante 20 segundos, lavado abundante,
limpieza en tina de ultrasonido con alcohol al 95%, secado y colocaciéon de Silano Ultradent ™
permitiendo su evaporizacion, colocacién de adhesivo GLUMA® Bond Universal Kulzer que fue
dispersado con aire. A su vez, el sustrato dental fue grabado de manera selectiva en esmalte con
acido ortofosférico Medental al 37% durante 15 segundos, lavado, adhesivo GLUMA® Bond
Universal Kulzer pinceleando esmalte y tallando 20 segundos sobre dentina, se disperso con aire. Se
coloco la Resina Dual ICEM ® Kulzer sobre la corona previamente acondicionada, se acentd, se
eliminaron los excedentes con microbrush y se fotopolimerizé 2 segundos para retirar excedentes
restantes, se coloco vaselina y se fotopolimerizé en todas sus caras por 20 segundos. (Fig. 6)

Figura 6. Materiales utilizados para la cementacion de
endocorona de disilicato de litio: Acido fluorhidrico, Silano, acido

grabador, adhesivo y resina dual (De izquierda a derecha)
Resultados vy seguimiento

Tras la cementacién de la endocorona de disilicato de litio en el érgano dentario 17, se observo una
adecuada adaptacion marginal y oclusal, no existi6 presencia de desajustes. (Fig. 7A y B) La
restauracion mostré una integracion estética con los tejidos adyacentes. Durante la cita de control a
las 24 horas, la paciente no refiri6 molestias ni sensibilidad. La prueba de percusion fue negativa y la
encia mostré respuesta normal sin signos de inflamacion. De igual manera, en la evaluacion
radiografica postoperatoria se corroboré el sellado de la restauracién sin espacios visibles entre la
estructura dental y el material restaurador. (Fig. 8)

A los cinco meses de seguimiento, la restauracion se mantuvo en condiciones clinicas éptimas, con
adecuada estabilidad oclusal, sin desprendimiento ni microfiltraciones visibles. La paciente también
reporté satisfaccion en estética. (Fig. 9)
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Fiaura 7. A) Endocorona de disilicato de litio cementada en OD 17 vista vestibular v B)

Figura 9. Radiografia de OD 17 final Endocorona de
disilicato de litio cementada, espacio interoclusal
similar al OD 18, el sellado del tratamiento de
conductos se mantiene con hermético.

DISCUSION

La rehabilitacion de dientes posteriores tratados endodonticamente continla siendo un tema
relevante dentro de la odontologia restauradora debido al compromiso biomecanico derivado de la
pérdida de estructura dental. En el presente caso, la seleccion de una endocorona de disilicato de
litio para restaurar el érgano dentario 17 coincidié con las recomendaciones de la literatura reciente,
la cual menciona que las endocoronas constituyen una alternativa conservadora y altamente
predecible cuando existe una camara pulpar que brinda retencidon adhesiva suficiente y un
remanente coronal integro.

Diversos estudios reportan tasas de éxito superiores al 90% a cinco afios en endocoronas
cementadas en molares, especialmente cuando son elaboradas en disilicato de litio debido a su
resistencia a la flexiébn, adecuada integracion oéptica y capacidad de adhesién al sustrato dental.
Estos hallazgos concuerdan con el desempefio observado en el presente caso, donde tras el
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seguimiento clinico la restauracion se mantuvo estable, sin microfiltraciones visibles, sin
desprendimientos y con una adecuada adaptacion marginal.

Otro aspecto relevante al analizar este caso es la pérdida de altura y espacio interoclusal disminuido
en el OD 17, situacion que limita la preparacion de una corona convencional. Esto coincide con la
evidencia que indica que, en casos donde el espacio oclusal es reducido, la endocorona permite
conservar mayor cantidad de estructura dental y distribuir mejor las cargas oclusales gracias a su
disefio monolitico que integra la camara pulpar como parte del sistema de retencion. La decisién de
no emplear un poste también es congruente con las recomendaciones actuales, las cuales sefialan
gue, cuando el diente presenta un adecuado remanente coronal y el sellado endoddntico es
adecuado, la colocacion de un poste no ofrece ventajas adicionales y puede aumentar el riesgo de
fractura radicular.

En cuanto a los materiales, se eligié disilicato de litio, material ampliamente documentado por su
rendimiento clinico favorable. Si bien la zirconia monolitica presenta una resistencia mayor, su
adhesién es menos predecible y su uso suele reservarse para pacientes con cargas oclusales
elevadas o bruxismo severo. En este caso, el disilicato de litio ofrecid6 un equilibrio 6ptimo entre
estética, resistencia mecanica y adhesion.

Por ultimo, la técnica adhesiva empleada se ajusté a los protocolos vigentes para ceramicas vitreas,
gue incluyen grabado con acido fluorhidrico, aplicacion de silano y adhesién mediante cementos
resinosos duales. La correcta ejecucion de esta secuencia es un factor determinante en el éxito
clinico de las endocoronas, lo cual se refleja en los resultados obtenidos.

En sintesis, los hallazgos del presente caso coinciden con la literatura y refuerzan la utilidad de las
endocoronas como una alternativa restauradora conservadora, funcional y estética para molares
tratados endoddnticamente.

CONCLUSION

La rehabilitacion del érgano dentario 17 mediante una endocorona de disilicato de litio mostro
resultados clinicos favorables, tanto funcionales como estéticos, durante el seguimiento realizado. La
adecuada seleccidén del caso, el analisis del remanente dental y la calidad del tratamiento de
conductos fueron factores determinantes para el éxito del procedimiento.

Este caso clinico confirma que las endocoronas representan una alternativa efectiva y minimamente
invasiva para dientes posteriores tratados endoddnticamente, especialmente en situaciones donde
existe pérdida de altura coronaria o espacio interoclusal limitado. Su disefio permite aprovechar la
camara pulpar como anclaje adhesivo, evitando la colocacion de postes y reduciendo la necesidad
de desgaste adicional de estructura dental sana.

El disilicato de litio demostrd ser un material adecuado para este tipo de restauraciones gracias a su
resistencia mecanica, estética y predictibilidad adhesiva. Asimismo, la aplicacion rigurosa del
protocolo adhesivo garantiz6 un sellado adecuado y una excelente integracion con los tejidos
dentales.
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Finalmente, la documentacion de este caso contribuye a la evidencia clinica disponible y resalta la
importancia de considerar las endocoronas como una opcion restauradora valida dentro de la
odontologia actual, siempre que las condiciones clinicas lo permitan y se sigan protocolos
adecuados de preparacion y cementacion.
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CAPITULO Ill: DESCRIPCION DE LA PLAZA

El servicio social se realizé en el Laboratorio de Disefio y Comprobaciéon San Lorenzo Atemoaya,
perteneciente a la Universidad Autbnoma Metropolitana, Unidad Xochimilco (UAM-X), ubicado en la
Ciudad de México. Esta unidad académica forma parte del sistema publico de educacion superior y
cuenta con infraestructura clinica destinada a la atencion odontoldgica integral, asi como a la
formacion académica y practica de los estudiantes.

La organizacion del servicio odontolégico dispone de 19 unidades dentales distribuidas en las
diferentes clinicas. La plaza cuenta con recursos suficientes para la atencién integral, incluyendo:
sanitarios, sala de espera y recepcion para pacientes, dos equipos de rayos X periapicales y un
equipo de radiografia panoramica; asi como un laboratorio equipado con dos recortadoras, sistema
para bajar acetatos y dos cajas de revelado, almacén, area de maquinas como lo son: compresoras,
succién y purificacién de agua; direccion; area de vestidores, gavetas y sanitarios para hombres y
mujeres; roseta y farmacia.. Ademas, dispone de area de esterilizacion y lavado; area de depdsito de
residuos peligrosos biolégicos_infecciosos/basura, garantizando el cumplimiento de normas de
bioseguridad. El material e instrumental permiten realizar procedimientos de operatoria, endodoncia,
cirugia, prétesis y periodoncia.

Dentro de los programas y servicios ofrecidos se encuentran los servicios de atencion
estomatolégica general tal y como: profilaxis, restauraciones con resina, extracciones simples y
quirdrgicas (incluyendo terceros molares), cirugias protésicas y periodontales, tratamientos de
endodoncia, rehabilitacién protésica y seguimiento periodontal. Asimismo, se brinda servicio de
urgencias atencién a poblacion vulnerable de la comunidad cercana, favoreciendo el acceso a
servicios de salud bucal.

Como pasante, se realiza atencién clinica integral bajo supervision de especialistas, trabajando a
cuatro manos con otro compafiero. Ademas de la préactica clinica, se participa en actividades
administrativas, apoyo en la toma de radiografias y supervision de procedimientos preventivos
realizados por alumnos, fortaleciendo asi la formacion académica y el servicio comunitario.
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CAPITULO IV: INFORME NUMERICO NARRATIVO
FEBRERO 2025

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
7 Clinica de
admision a
pacientes
10 11 Platica de | 12 13 14 Roseta
Organizacion | induccion Radiografias Urgencias
platica de panoramicas
induccién
17 18 Revision de | 19 Roseta 20 Historia | 21 Urgencias
Radiografias | actividades Clinica Px
panoramicas Hortensia
24 Revision | 25 Asistencia | 26 Asistencia | 27 Roseta | 28 Toma de
de en toma de |en cirugia de radiografias
expedientes | impresiones extraccion OD panoramicas
a alumnos para realizar | 18
PPR
MARZO 2025
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
3 Urgencias 4 Descanso |5 Profilaxis| 6 Toma de | 7 Roseta
obligatorio Px Hortensia | radiografias
panordmicas
10 Asistencia |11 Toma de | 12 Apoyo de | 13 14 Toma de
en profilaxis | impresion urgencias Administracién | radiografias
para protesis panoramicas
inmediata Px
Hortensia
17 Urgencias | 18 Asistencia | 19 Toma de | 20 21 Descanso
a radiografias Elaboracion obligatorio
cementacion de prétesis
de corona inmediata
24 Apoyo | 25 26 Urgencias | 27 Asistencia | 28 Roseta
actividades Elaboracion Cirugia OD | resina OD 12
clinicas de proétesis | 26 'y 27
inmediata
31 Extraccion
OD 21 Px
Hortensia
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ABRIL 2025

MAYO 2025

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
1 Asistencia|2 Roseta y |3 Apoyo | 4
colocacion de | retiro de | actividades Administracion
poste OD 25 | puntos clinicas
Cirugia
7 8 Urgencia, |9 Toma de |10 Asistencia | 11 Roseta
Administracion | drenado  de | radiografias impresion
absceso panoramicas | provisionales
14 Apoyo de | 15 Revision y | 16 Urgencias | 17 Descanso | 18 Descanso
actividades ajuste de
clinicas prétesis
inmediata Px
Hortensia
21 Roseta 22 Toma de |23 Apoyo en | 24 Urgencias | 25
radiografias clinica Administracion
panoramicas
28 Asamblea | 29 Apoyo en | 30 Roseta
UAM-X actividades
clinicas
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
1 Descanso 2 Toma de
impresion
para
provisional Px
Hortensia
5 Descanso 6 Entrega de | 7 Entrega de | 8 Entrega de |9

calificaciones
fase 1

calificaciones
fase 2

calificaciones
fase3y 4

Administracion
inter-trimestral

12 13 Informe | 14 Informe | 15 Descanso | 16 Informe
Administracion | trimestral trimestral trimestral
trimestral

19 20 Descanso | 21 Clinica de | 22 23
Terminacion adminision a | Administracion | Administracion
de informe pacientes trimestral trimestral
trimestral

26 27 Platica de | 28 29 Urgencias | 30
Preparacion induccion  a | Preparacion cementacion | Administracion
platica alumnos para de aparato

induccion endocorna

PX Hortensia
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JUNIO 2025

JULIO 2025

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
2 Toma de | 3 Roseta 4 Apoyo en |5 Asistencia | 6 Urgencias
radiografias actividades en
panoramicas clinicas cementacion
de corona
9 10 Toma | 11 Toma de | 12 Asistencia | 13 Roseta
Administracion | impresion radiografias cirugia OD 26
endocorona panoramicas
Px Hortensia
16 Apoyo de |17 Toma de | 18 Urgencias | 19 Resina OD | 20
actividades radiografias 16 Px | Administracion
clinicas periapicales seguimiento
23 Cirugia OD | 24 25 Roseta 26 Apoyo en |27 Toma de
16 y 17 | Cementacion actividades radiografias
Urgencia endocorona clinica panoramicas
OD 17 Px
Hortensia
30
Administraciéon
y retiro de
puntos cirugia
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
1 2 Toma de | 3 Roseta 4
Actualizacién | radiografias Administracion
Px Ernesto panoramicas
7 Apoyo en |8 Historia | 9 10 Toma de |11 Asistencia
actividades Clinica Px | Administracion | radiografias resina
clinicas Lissette Panoramicas
14 Toma de |15 16 Roseta 17 Asistencia | 18 Evaluacion
radiografias Cementacion en cirugia al2°
panoramicas | de
endocorona
Px Hortensia
21 Cirugia de | 22 Asistencia | 23 Toma de |24 25 Apoyo en
OD 25 y 26 | en colocacion | radiografias Seguimiento | actividades
Urgencias de protesis panoramicas | de clinicas
endodoncia
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Px Ernesto

AGOSTO 2025

OCTUBRE 2025

28 Roseta 29 Apoyo en | 30 Urgencias |31 Asistencia
clinica en resinas
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
1
Administracion
4 Apoyo en |5 Apoyo en |6 Roseta 7 8
toma de | actividades Presentacion | Presentacion
radiografias clinicas de casos | de casos
panoramicas clinicos fase 2 | clinicos fase 3
y 4
11 Evaluacién | 12 Evaluacion | 13 Evaluacion | 14 15
fase3y 4 fase2y1 fase 1 Administracion | Administracion
18 19 20 21 Vacaciones | 22 Vacaciones
Administracion | Vacaciones Vacaciones
25 Vacaciones | 26 27 28 Vacaciones | 29 Vacaciones
Vacaciones Vacaciones
SEPTIEMBRE 2025
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
1 Vacaciones | 2 Vacaciones | 3 Vacaciones | 4 Vacaciones |5 Vacaciones
8 Vacaciones | 9 Vacaciones | 10 11 12
Vacaciones Vacaciones Vacaciones
15 Vacaciones | 16 Vacaciones | 17 Informe | 18 Informe | 19 Informe
trimestral trimestral trimestral
22 Clinica de | 23 Limpieza | 24 Limpieza | 25 Informe | 26 Informe
admisién profunda profunda trimestral trimestral
clinica clinica concluido
29 30
Administracion | Administracion
clinica clinica
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
1 Preparacion | 2 Platica de | 3
de charla de | induccion a | Administracion
induccion clinica
6 Apoyo en|7 Articulado |8 9 Roseta 10 Falta con
actividades de modelos | Administracion justificacion
clinicas para protesis médica




Px Hortensia

NOVIEMBRE 2025

DICIEMBRE 2025

13 Toma de | 14 Urgencias | 15 Roseta 16 17 Asistencia
radiografia Administracion | a profilaxis
panoramica Yy
periodontograma
Px Lissette
20 Apoyo en |21 Toma de |22 Profilaxis y | 23 Asistencia | 24 Eliminacion
actividades impresiones | eliminacion de | cementacion de exceso de
clinicas para protesis | sarro Px | de domo tejido Px
inmediata Px | Lissette Naomi
Lissette
27 28 Prueba de | 29 Roseta 30 Urgencias | 31 Apoyo en
Administracion rodillos Px toma de
Hortensia radiografias
panoramicas
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
3 Urgencias 4 Roseta 5 Raspado y | 6 Urgencias 7 Falta
alisado Px justificada
Lissette
10 11 Apoyo en |12 13 14 Urgencias
Elaboracion actividades Radiografias | Elaboracién
de proétesis | clinicas panoramicas | de  proétesis
inmediata Px inmediata Px
Lissette Lissette
17 Roseta 18 19 20 Descanso | 21 Prueba de
Administracion | Elaboracion obligatorio dientes PPR
de  prétesis Px Hortensia
inmedianata
Px Lissette
24 25 Impresién | 26 Asistencia | 27 Roseta 28 Toma de
Administracion | corona MP Px | cirugia radiografias
Hortensia panoramicas
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
1 Roseta 2 3 Entrega de | 4 Apoyo en |5 Urgencias
Administracion | PPR Px | actividades
Hortensia vy | clinicas
prueba de
metal corona
MP
8 Apoyo en|9 Ajuste en |10 Apoyo en |11 Apoyo en | 12 Urgencias
actividades PPR Px | actividades actividades
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clinicas Hortensia clinicas clinicas

15 16 Entrega de | 17 Entrega de | 18 Entrega de | 19

Administracion | calificaciones | calificaciones | calificaciones | Vacaciones
fase 2 fase 3y 4 fase 1

22 Vacaciones | 23 Vacaciones | 24 25 26

Vacaciones Vacaciones Vacaciones
29 Vacaciones | 30 Vacaciones | 31

Vacaciones
ENERO 2026
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
1 Vacaciones | 2 Vacaciones

5 Informe | 6 Informe | 7 Informe | 8 Informe | 9 Admision de
trimestral trimestral trimestral trimestral pacientes

nuevos
12 Informe | 13 Informe | 14 Informe | 15 Informe | 16 Informe
anual anual anual anual anual
19 20 Pléatica de | 21 Cirugia Px | 22 23
Organizacion | induccién  a | Lissette y | Cementacion | Administracion
platica de | clinica colocacion de | corona MP Px
induccion  a prétesis Hortensia
clinica inmediata
26 27 Urgencias | 28 29 Retiro de | 30 Roseta
Ferulizacion Administracion | puntos Px
Px Lissette Lissette

CAPITULO V: ANALISIS DE LA INFORMACION

Las actividades realizadas durante el periodo de servicio social en el LDC San Lorenzo Atemoaya
respondieron de manera directa a las necesidades de salud bucal de la poblacion atendida. Se
priorizaron tratamientos de conservacion dental, rehabilitacién protésica y control periodontal, lo que
permitié6 mejorar la funcion masticatoria y la calidad de vida de los pacientes. Asimismo, los costos
accesibles en comparacion con otras instituciones académicas, facilitd el acceso a tratamientos tanto
para personas con servicio de seguro social como para aquellas sin afiliacion a algun sistema de
salud. En cuanto a los protocolos de atencidén, se cumplié con la elaboracion de historia clinica
completa, consentimiento informado, toma de radiografias necesarias para el diagnodstico y
establecimiento de planes de tratamiento individualizados, ademas de seguimiento clinico hasta el
alta integral del paciente. En el caso de urgencias, se emplearon formatos resumidos que
garantizaban la recopilacién de datos esenciales para una atencién segura y oportuna. Respecto a
las medidas de bioseguridad, se realizd el cumplimiento de normas mediante el uso obligatorio de
equipo de proteccion personal, esterilizacion del instrumental en autoclave adecuado, manejo de
residuos peligrosos biologico-infecciosos (RPBI) y desinfeccion de las unidades dentales entre cada
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paciente. Estas acciones garantizaron seguridad tanto para la poblacion atendida como para el
personal clinico.

En este sentido, la plaza seleccionada demuestra congruencia ante la situacion socioeconémica
actual, al ofrecer atenciébn odontolégica integral, accesible y basada en protocolos clinicos
adecuados, contribuyendo de manera significativa a la mejora de la salud bucal en la comunidad
atendida

CAPITULO VI: CONCLUSIONES

El servicio social realizado en el LDC San Lorenzo Atemoaya permitié la aplicacion integral de los
conocimientos teoricos y clinicos adquiridos durante la formacién académica profesional. Los casos
clinicos vistos a lo largo del afio de servicio social, asi como la ejecucion de procedimientos basicos
y algunos mas complejos con supervision de especialistas fortaleci6 competencias profesionales,
éticas y administrativas, ademas de reafirmar la importancia de una atencion odontoldgica integral.
En este sentido, el servicio social representé una etapa fundamental en la consolidacion del pefrfil
profesional y en la contribucion directa a la salud bucal de la comunidad.
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