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Resumen 

 

La presente revisión de la literatura se centra en el manejo de conductos calcificados, 

teniendo en cuenta que, los conductos calcificados se encuentran asociados a la 

acumulación incontrolada de tejido duro a nivel de la cámara pulpar y conducto radicular, 

pudiendo llegar a producir una obliteración parcial o completa del mismo. El objetivo 

principal es conocer el manejo de los conductos calcificados de las piezas dentarias. El 

diseño metodológico se centró en una investigación documental a partir de la revisión de 

la literatura, tomando en cuenta estudios publicados en repositorios de universidades, así 

como artículos científicos de bases de datos como PubMed, Cochrane Library, Scielo a 

partir de la aplicación de palabras claves, incluyendo estudios en inglés, español y 

portugués, publicados entre los años 2019 a 2023. Los resultados evidencian que los 

diferentes protocolos son usados en el manejo de los conductos radiculares calcificados, 

corresponden a la endodoncia guiada el procedimiento más reciente utilizado por los 

profesionales del área de odontología, permitiendo establecer una localización exacta y 

rápida, otorgando de esta manera su abordaje. Se concluye que, el manejo de este tipo de 

complicaciones odontológicas requiere de actualizaciones y mejoras constantes en base a 

los avances tecnológicos presentados. 

 

 

Palabras claves: Calcificaciones, Pulpa dental, Endodoncia, Metamorfosis calcificante, 

Diagnóstico, Guías de endodoncia. 

 

 

 

 

 



 

 

Abstract 

 

This literature review focuses on the management of calcified canals. They are associated 

with the uncontrolled accumulation of hard tissue in the pulp chamber and root canal, 

which can lead to partial or complete canal obliteration. The primary objective is 

understanding the effective management of calcified canals in teeth. The methodology 

involved a documentary research approach, incorporating studies from university 

repositories and scientific articles from databases such as PubMed, Cochrane Library, and 

SciELO. Keywords were applied, and studies in English, Spanish, and Portuguese 

published between 2019 and 2023 were considered. The results demonstrate that guided 

endodontics, a recent procedure in dentistry, is among the protocols used for treating 

calcified root canals. This approach enables accurate and rapid location, facilitating 

effective treatment. In conclusion, treating such dental complications necessitates 

constant updates and improvements aligned with the technological advancements 

introduced. 

 

Keywords: Calcifications, Dental pulp, Endodontics, Calcification metamorphosis, 

Diagnosis, Endodontic guides.  



 

 

Introducción 

Se define como calcificación dental al depósito incontrolado de tejido mineralizado a 

nivel de la cámara pulpar y conducto radicular, llegando a producir obliteración parcial o 

completa (1), siendo esta última las más frecuentes a nivel del (2). La calcificación del 

espacio pulpar suele ser un fenómeno frecuente en dientes con historia previa de trauma 

con una prevalencia aproximadamente de 4-24% (3,4) .  

Se identifican con frecuencia a través del uso de medios radiográficos, pudiendo 

observarse obliteraciones parciales o totales (5,6). Histológicamente se define por la 

pérdida progresiva de celularidad y aumento concomitante del diámetro de las fibras de 

colágeno en la pulpa dental; el depósito de tejido mineralizado no es controlado, siendo 

un proceso totalmente diferente al de las piedras pulpares. Se ha reportado que las 

calcificaciones también ocurren en pacientes de edad avanzada producto del proceso de 

envejecimiento del tejido pulpar (7,8). Es importante mencionar que en la mayor parte de 

los casos el tejido pulpar remanente mantiene vitalidad, es así que la prevalencia de 

enfermedad pulpar en zonas de calcificación se estima entre el 1-6% (9,10). 

El diagnóstico de conductos radiculares calcificados se basa principalmente en la 

visualización del examen radiológico, en donde se evidencia disminución o perdida de la 

luz del conducto radicular. La valoración debe ser minuciosa, por lo que, el análisis de la 

radiografía periapical es fundamental para prevenir eventos iatrogénicos en el 

tratamiento. A nivel mundial, se han informado tasas de éxito de hasta el 89% para el 

tratamiento de conductos radiculares calcificados, sin necesidad de un tratarse 

nuevamente. Los avances en cuanto al uso de biomateriales, han mejorado desde el siglo 

XX, teniendo como principal beneficio brindar un tratamiento efectivo a los pacientes en 

corto tiempo con excelentes resultados, permitiendo de esta manera, disminuir las 

consultas continuas por retratamiento (11,12). 

La Asociación Americana de Endodoncia (13) define al tratamiento de conductos 

radiculares como uno de los procesos más complejos en la rama de la odontología, debido 

a las variaciones de su anatomía interna, siendo la apertura coronaria el procedimiento 

con mayor frecuencia de accidentes operatorios (14). Sin embargo, una de las alternativas 

que se ha implementado es la endodoncia guiada estática (13), la misma que ha 

demostrado ser eficaces para el manejo de alteraciones asociadas a los conductos 

radiculares, contribuyendo a un abordaje seguro y reduciendo el riesgo de perforaciones 

(15,16,17). 

La dificultad para el diagnóstico de calcificaciones radiculares, se encuentra relacionada 

al desconocimiento anatómico de algunos profesionales en relación a la pieza dentaria y 

en específico del conducto, los mismos que constituyen factores desencadenantes de 

procedimientos inadecuadas tales como permeabilización de los conductos radiculares 

por los cuales se presentan alteraciones e y constituyen un factor para el desarrollo de 

dentículos pulpares, a nivel de la cámara y oclusiones del conducto radicular, así como, 

la presencia de caries dental, fracturas de instrumentos, reabsorciones (18,19,20). 



 

 

El tratamiento integral no solo se centra en establecer la orientación del conducto 

radicular, sino en el diseño de un esquema terapéutico a partir de la aplicación de 

diferentes instrumentales y biomateriales en donde el uso de limas de calibre pequeño 

permite una mejor ubicación y permeabilización de los canales radiculares, el uso 

conjunto con localizadores apicales otorga mayor precisión en la ubicación foraminal 

(21,22).  

Al respecto, la apertura coronaria suele ampliarse más de lo normal con la finalidad de 

permitir el ingreso de instrumentos de gran calibre, sin embargo, esta praxis causa daños 

en las estructuras internas, debilitando la zona peri cervical y las zonas apical y coronal 

(23). De igual manera, una de las herramientas que se utilizan en procedimientos 

endodónticos es el uso del endoscopio que, debido a las características propias de los 

conductos radiculares, contribuye al diagnóstico adecuado. Su aplicación permite brindar 

una mayor precisión en la preparación y análisis de las características del conducto 

radicular, tales como color, textura y contraste de una manera más eficiente (24). 

En base a lo anteriormente descrito, se estableció una nueva forma de tratamiento dirigido 

a preservar los tejidos dentarios mediante la apertura de acceso coronario mínimamente 

invasiva, todo ello combinado con el uso de magnificación, tomografía axial 

computarizada e instrumentos fabricados en aleación de níquel-titanio, que, por su 

flexibilidad y resistencia, permiten un mejor manejo de zonas de mayor curvatura en el 

ingreso al conducto radicular. Dentro de sus aplicaciones, se busca la protección de la 

dentina, identificar el ingreso del conducto radicular y orientar para el correcto 

tratamiento, manteniendo la esterilidad y asepsia durante el tratamiento endodóntico, 

además de disminuir el tiempo de la instrumentación, y haciéndola más efectiva en la 

remoción tejido pulpar y minimizando los microorganismos en el conducto radicular (23). 

Teniendo en cuenta la cotidianidad de la problemática, la revisión de la literatura 

permitirá actualizar los conocimientos acerca del tratamiento odontológico en pacientes 

con presencia de conductos calcificados, permitiendo de esta manera, alcanzar un 

pronóstico positivo, satisfacer las necesidades de pacientes diagnosticados y aplicar 

procedimientos sistematizados para el control de signos y síntomas asociados a la 

aparición de complicaciones que guardan relación con los conductos obliterados o 

calcificados. Por consiguiente, el propósito principal de estudio se centra en determinar 

el manejo de los conductos calcificados de las piezas dentales, teniendo como pregunta 

de investigación ¿Cuál es el manejo óptimo para los conductos calcificados? 

 

Materiales y métodos  

Para la presente revisión se procedió a realizar una investigación en bases de datos 

digitales: Pubmed, Cochrane Library, Scielo, en el periodo 2019-2023, mediante los 

siguientes descriptores: dental pulp calcifications, calcific metamorphosis, diagnosis, 

endodontic guides, root canal teraphy; para lo cual se incluyó artículos en inglés, español 

y portugués publicados en el periodo 2019-202, tomando en consideración, artículos de 

revisión de literatura, estudios originales, reportes de casos y estudios publicados en 



 

 

repositorios de universidades. Se procedió a realizar una lectura critica de los resultados 

obtenidos eliminando aquellos que no respondan a los criterios de inclusión.  

 

Estado de arte 

El conducto radicular se define como el espacio pulpar, que inicia en el piso de la cámara 

y termina en el foramen apical (25). Al detallar la anatomía interna del diente, se 

consideran al mismo tiempo la cámara pulpar y los diversos conductos accesorios, la 

cámara pulpar contiene la pulpa cameral, presenta forma cúbica con zonas de 

concavidades y convexidades; su volumen es variable pudiendo ser modificado por 

diversas razones entre las que tenemos: edad, trauma oclusal, procedimientos 

restauradores, caries dental y enfermedad periodontal. (26). 

El conducto radicular presenta variaciones dentro de su anatomía interna, las cuales se 

abren al exterior o al interior, denominándose como accidentes accesorios, la mayor parte 

se reportan en el tercio apical con un 74%, seguido del tercio medio y tercio cervical. 

(27). En cuanto a las curvaturas radiculares se describen de tres formas básicas: leve, 

moderada y severa; las cuales pueden presentarse en los diferentes tercios radiculares 

siendo aquellas que se observan de manera abrupta a nivel apical, las más complejas y 

que representan mayor riesgo de tratamiento. (27,28). 

La pulpa dentaria es un tejido conectivo especializado ampliamente vascularizado e 

inervado, que se encuentra al interior de la pieza dentaria en un espacio denominado 

cavidad pulpar y rodeada en toda su extensión por dentina a excepción del foramen apical. 

Posee diversas funcionalidades, dentro de las cuales, se encuentra la formación de dentina 

a partir del contenido celular, así como funciones de nutrición, sensibilidad y protección 

(29).  Ante la presencia de un estímulo nocivo da lugar a daños a nivel de su estructura 

provocando alteraciones en sus funciones. Sin embargo, este deterioro también se observa 

con el envejecimiento ya que la pérdida de elementos celulares y el aumento de fibras 

colágenas aumenta el riesgo de desarrollar calcificaciones pulpares. La calcificación se 

desarrolla a través de un depósito o acumulación de sales de calcio a partir del tejido 

cicatrizal o necrótico asociado (30).  

Las calcificaciones se pueden encontrar adheridas a la pared dentinaria o libres en el tejido 

pulpar. Se encuentran tanto en la dentición decidua como permanente, y su tamaño varía 

desde masas apenas detectables hasta grandes masas que pueden obliterar completamente 

el espacio de cavidad pulpar. Dentro de su composición se encuentra en mayor proporción 

calcio con un 32,1%, fósforo en un 14,7 %, y entre otros elementos están: 0,88 % de flúor, 

0,75 % de sodio, 0,51 % de magnesio, además de potasio, manganeso, hierro, cloro y zinc 

(30). Tassoker y cols. indican que el grupo dentario con mayor presencia de 

calcificaciones son los molares, ya que por su mayor volumen contienen mayor 

suministro sanguíneo y son más susceptibles a presentar daños en las paredes vasculares 

cuando son estimulados por caries, restauraciones profundas y fuerzas oclusales 

traumáticas (31).  



 

 

Al respecto, existen dos formas principales de calcificación pulpar, una es el cálculo 

pulpar disperso con nódulos y dentículos, y la otra es la calcificación difusa, la primera 

por lo general se observa en el espacio pulpar, en tanto que la segunda en los conductos 

radiculares (32). De acuerdo a su estructura, los nódulos pulpares pueden ser verdaderos, 

si contienen dentina en su interior y además con la presencia de túbulos dentinarios y 

falsos, si presentan una forma atubular con depósito del tejido mineralizado de manera 

concéntrica (33,34). 

Finalmente, Satheeshkumar et al. (30) establecen una clasificación de acuerdo al número 

y a la localización anatómica de los cálculos: 

• Tipo I: Se observa cálculo individual a nivel de la cámara. 

• Tipo IA: Se observa múltiples cálculos en la cámara pulpar. 

• Tipo II: Se observa cálculo individual a nivel del conducto. 

• Tipo IIA: Se observa múltiples cálculos en el conducto. 

• Tipo IIB: Se observa múltiples cálculos en la cámara y conducto. 

• Tipo III: Se observa múltiples cálculos continuos que van desde la cámara 

y conducto. 

No se tiene conocimiento específico en cuanto al mecanismo en el cual se produce la 

calcificación pulpar, aunque se asocia a varias teorías pudiendo originarse debido a 

alteraciones en el componente simpático y parasimpático que cambie el funcionamiento 

de los odontoblastos. Otra teoría se refiere al sangrado y coagulación de la pulpa dental 

después de una determinada lesión, formando un nido de calcificación (33). Actualmente 

se desconoce la patogenia de la calcificación de la pulpa dental, sin embargo, diversos 

factores están involucrados en el proceso de formación como: aumento de edad, caries y 

restauraciones, tratamiento ortodóntico, periodontitis, las enfermedades genéticas y 

patologías sistémicas. Entre las condiciones genéticas que pueden inducir la formación 

de calcificaciones pulpares encontramos a la displasia de los dientes, dentinogenesis 

imperfecta y el síndrome de Van der Woude. En tanto que las patologías sistémicas 

relacionadas con este proceso, están la nefrolitiasis, la arteriosesclerosis y todos aquellos 

desordenes que provoquen mineralización al interior de los tejidos conectivos (35,36). 

De manera generalizada, el desarrollo de calcificaciones en el conducto radicular se 

encuentra asociadas a diversos procesos, el principal se encuentra relacionado a las 

células estrelladas, las cuales promueven el desarrollo de una dentina irregular alrededor 

de los depósitos calcificados. Por otro lado, a partir de los odontoblastos durante el 

desarrollo del diente y la formación de islas de dentina. Además, el proceso de 

calcificación se puede asociar a la presencia de hipercalcemia o cuerpos extraños como 

células muertas o bacterias (37). 

Por otro lado, entre los biomateriales utilizados en el tratamiento de conductos radiculares 

calcificados, se encuentran: agentes quelantes, cuya función es captar los iones en un 

específico complejo de moléculas, se utilizan como elementos auxiliares en la 



 

 

preparación químico mecánica favoreciendo la eliminación del barrillo dentinario; su uso 

en zonas de calcificación es importante debido a que permiten la permeabilización de los 

conductos afectados (38). 

La presentación del ácido etilendiaminotetraacético que se utiliza con mayor frecuencia 

corresponde a una solución de entre 15-17% con un pH de 5 a 7 y promueven la 

eliminación de capas residuales. Esta solución es selectiva para metales pesados (cromo, 

hierro, cobre, zinc), alcalinotérreos (calcio, magnesio) y metales alcalinos (sodio y 

potasio). Por otro lado, el EDTA disódico tiene gran afinidad por el calcio, sobre todo en 

un ambiente alcalino y producto de la ausencia de otros metales, por lo que se utiliza 

como agente descalcificador de los tejidos (39). 

Dentro de los instrumentales que nos permiten identificar el ingreso de los canales 

radiculares se encuentran al explorador endodóntico DG-16, el cual presenta dos 

extremos con puntas en cono, de características alargadas, en ángulos rectos y obtusos, 

además es un instrumento rígido que no permite el insertarse o usarse como condensador 

ni debe ser sometido a altas temperaturas (30). El micro-opener, es de gran utilidad en 

canales de acceso difícil y limitado, fabricados bajo normas ISO poseen una conicidad de 

0.04 y 0.06, especialmente útiles en la localización y ensanchamiento inicial del conducto 

radicular  (9,40). 

Además, el uso de limas endodónticas, en el caso de canales calcificados, debe ser de 

manera secuencial, comenzando desde el menor calibre (diámetro 0,06) a mayor calibre 

(0,15-0,20) (41). Por otro lado, para el uso de fresas de baja velocidad, se recomienda 

previo al análisis de radiografías preoperatorias, con la finalidad de medir el espacio 

existente a nivel del borde incisal en dientes de la zona anterior o la superficie oclusal en 

los dientes posteriores (9). 

El ultrasonido, mejora notablemente el acceso a cámara pulpar ya que debido al 

movimiento lineal y controlado permite eliminar interferencias en la entrada a los 

conductos. Resulta de gran importancia acotar que el ultrasonido usado en endodoncia 

debe de ser tipo piezoeléctrico con una frecuencia fija de +/- 30 kHz y una intensidad 

variable, aunque para evitar accidentes operatorios y fracturas de instrumental, debe 

usarse en intensidad baja (42). 

Existe diferentes opciones terapéuticas para el tratamiento de piezas dentarias con 

calcificaciones radiculares, tanto coronarias como radiculares, el uso de magnificación y 

métodos de transiluminación se han observado efectivos en la localización de canales 

radiculares obliterados; es importante indicar que la búsqueda de los orificios de los 

conductos radiculares se debe realizar una vez se haya preparado completamente la 

cámara pulpar y sobretodo el piso de la misma, para lo cual se recomienda el uso de 

alcohol desnaturalizado al 95%. Además, existen métodos adicionales como la tinción 

con azul de metileno al 1%, hipoclorito de sodio y/o la visualización de puntos sangrantes; 

aunque todos estos métodos se han mostrado efectivos, no han reducido el desgaste 

excesivo de estructura por lo cual ha tomado relevancia el uso de la terapia endodóntica 

guiada en piezas dentarias anteriores (7).  



 

 

La endodoncia guiada es un nuevo enfoque para realizar con éxito procedimientos 

dentales en conductos radiculares calcificados con un nivel de precisión relativamente 

alto. La tecnología de impresión 3D se utiliza en diversos campos de la odontología, como 

la periodoncia, la prostodoncia, la ortodoncia, la cirugía bucal, y recientemente se ha 

introducido en el campo de la endodoncia para tratamiento endodóntico quirúrgico y no 

quirúrgico por medio del uso de guías direccionales (14). 

Asimismo, la endodoncia guiada, es definida como un procedimiento alternativo para 

localizar con precisión y rapidez los conductos calcificados, es un novedoso 

procedimiento direccionado por el uso de una plantilla cuyo fin es la apertura segura de 

conductos ocluidos. Este procedimiento se propuso como un método relativamente nuevo 

basado en la preparación de tipo conservadora a nivel del acceso apical a partir de una 

fresa quirúrgica. Por ello, este procedimiento se ha identificado como una alternativa que 

brinda mayor precisión (43). 

Los principales beneficios de la endodoncia guiada son la minimización de la pérdida de 

estructura dentaria durante el acceso coronario y evitar la perforación de los conductos 

radiculares. Al ser una técnica que utiliza guías direccionales fabricadas a partir de 

impresiones intraorales digitales y estudios tomográficos, permiten realizar accesos 

mínimamente invasivos con disminución del tiempo de trabajo y riesgos operatorios (15).  

La endodoncia guiada permite en primer lugar, la mejor identificación de la anatomía 

interna dentaria, así como de conductos radiculares calcificados por medio del uso de 

imagen tomográfica. Existen dos métodos mediante guías estáticas y dinámicas (44). 

La estática se basa en una guía direccional fabricada por un sistema asistido por 

computadora y es la encargada de guiar el movimiento de la broca en el conducto 

radicular. Estas guías pueden estar soportadas por dientes, huesos o mucosas (44). Para 

la planificación de la elaboración de las guías estáticas se precisa de impresiones digitales 

intraorales, algunos autores sugieren el escaneo de modelos en yeso, en casos en los 

cuales no se disponga del equipo adecuado en consulta, siendo una práctica común en 

muchas clínicas odontológicas por el costo del equipamiento; aunque no es recomendada 

por las probables distorsiones que puede presentarse. A partir de estos elementos se 

fabrica la férula guía para luego proceder a realizar el tratamiento endodóntico (13). 

Las guías dinámicas se realizan a través de un proceso computarizado que permite la 

visualización en tiempo real de la posición de la pieza de mano dental, lo cual se logra 

por medio de sensores ubicados en el instrumento y el paciente para transmitir la 

información a través de una interfaz visual tridimensional, permitiendo de esta manera, 

tener resultados precisos y evitar el desgaste excesivo de tejidos dentarios. Dentro de sus 

ventajas están: otorgar una planificación más rápida, correcta irrigación por lo cual se 

reduce el riesgo de sobrecalentamiento y fisuras, permiten varios tipos de fresas y puede 

utilizarse con mayor seguridad en conductos curvos. Entre sus desventajas se encuentran: 

precisa de entrenamiento en el operador, fallas producto de errores(distorsiones) en 

estudios de CBCT, costos elevados en equipamientos y biomateriales usados  (45). 



 

 

En conclusión, se puede determinar que las técnicas endodónticas guiadas incluyen el 

ingreso y localización de las estructuras muy calcificados a través de guía virtual, por lo 

que constituye un método seguro y viable, entre sus ventajas destacan: conservación de 

estructura dental, disminución del tiempo operatorio, mayor precisión, la experiencia del 

observador no es relevante, reduce errores operatorios y permite un acceso coronario 

preciso y en línea recta. Entre sus desventajas están: solo puede usarse en conductos 

rectos, produce con mayor frecuencia agrietamiento de la superficie dentaria (43). Poseen 

ventajas sobre las dinámicas ya que son las más accesibles (45).  

 

Discusión 

 

La revisión de la literatura permitió establecer que la endodoncia guiada es el 

procedimiento por excelencia utilizado en la actualidad para el diagnóstico, abordaje y 

tratamiento de conductos calcificados, el mismo que se centra en el uso de herramientas 

imagenológicas para identificar la localización del conducto calcificado. De igual manera, 

se identificó que, los principales beneficios asociados a su uso, se encuentran relacionados 

con la disminución del tiempo de tratamiento, el cual se puede realizar en una sola cita 

odontológica, permite brindar mayor seguridad en el abordaje del conducto, se realiza un 

proceso simplificado y de bajo riesgo, además, se puede implementar diversos tipos de 

fresas (45). Asimismo, el estudio de Fernández (46) permitió establecer que la endodoncia 

guiada constituye un método de abordaje eficaz para el tratamiento de conductos 

calcificados, puesto que a través de las mismas se observó resultados óptimos, dentro de 

los cuales, el mantener conservación de tejido al momento de realizar cavidades de 

acceso, así como también, una preparación mínimamente invasiva, menor tiempo y menor 

cantidad de errores durante el proceso.  

De igual manera, el estudio de Cardona y Pineda (47) establecieron que, el proceso guiado 

a partir de la aplicación de la TAC y asistencia por computadora in vitro permitió 

evidenciar que, este procedimiento se pudo realizar en el 100% de los pacientes que 

conformaron el estudio. Al respecto, una de las herramientas utilizadas corresponde a la 

férula como coadyuvante en el proceso guiado, puesto que permite brindar una dirección 

específica de conducto, de una forma eficaz y prevenir daños en el tejido blando. Sin 

embargo, el uso de este tipo de equipos tecnológicos y requiere de un tiempo para fabricar 

la férula (48).  

Por ello, el estudio de Montiel (49) determinó que, las nuevas tecnologías disponibles 

para ayudar con la planificación del tratamiento, la entrada y el acceso adecuados al 

conducto radicular para realizar el tratamiento de conducto, se complementan en cada una 

de las etapas de la intervención endodóntica para lograr una morfología completa y 

correcta del conducto, así como el manejo de situaciones clínicas con calcificación. Por 

es razón, se estableció que, los problemas de endodoncia se pueden resolver utilizando 

las técnicas aquí descritas, que están diseñadas para guiar las acciones del endodoncista 

y evitar errores durante el tratamiento de conductos calcificados. 



 

 

Sin embargo, dentro de las desventajas de aplicar la endodoncia guiada, se puede ver que 

la visualización de los conductos radiculares se ve dificultada porque puede haber 

conductos radiculares muy estrechos proyectados a tamaños de vóxel muy grandes. En 

algunos casos se requieren radiografías intraorales 2D durante los procedimientos 

clínicos, pero dada la naturaleza de las radiografías, la posición de la cavidad de entrada 

en dirección bucolingual puede estar subestimada (49). Por otro lado, otra limitación se 

centra en la estricta aplicabilidad de la técnica a tramos rectos de conductos radiculares, 

la misma que, como su nombre lo menciona, solo se aplica en conductos rectos, siendo 

limitado en conductos radiculares curvos, representando una desventaja debido a la 

variabilidad de la anatomía interna de las piezas dentarias sobre todo a nivel de 

premolares y molares y además que el espacio oclusal es limitado (45). 

Asimismo, pueden desarrollarse grietas en el tejido dental: durante la preparación para 

entrar en la cavidad, las fuerzas generadas por la fresa pueden crear grietas en la superficie 

del diente (49). En algunos casos, es necesario aislar múltiples componentes dentales, 

puesto que, este aislamiento es necesario para que la guía pueda asentarse directamente 

sobre el componente dental, asegurando así su estabilidad durante el tratamiento (50). 

 

 

Conclusiones 

El manejo de conductos calcificados en el área de odontología ha tenido un proceso 

evolutivo positivo, permitiendo integrar herramientas técnicas y tecnológicas para el 

diagnóstico y tratamiento mediado o guiado por instrumentos imagenológicos, que han 

permitido hasta cierto punto, disminuir las complicaciones producidas por la falta de 

conocimiento del profesional, sobre la anatomía de la pieza dentaria y cada uno de los 

componentes internos, así como el uso inadecuado del instrumental. Sin embargo, se han 

identificado limitantes propias de la aplicación de procedimientos de diagnóstico y 

manejo aplicado a la tecnología, los cuales se centran en la falta de visualización del 

conducto, subestimación de la posición de la cavidad, limitación a porciones rectas del 

conducto y presencia de agrietamiento de la pieza dentaria. Por consiguiente, la revisión 

de la literatura permitió establecer que el manejo de conductos calcificados requiere de 

actualizaciones y mejoras constantes en base a los avances tecnológicos presentados. 
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