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Manejo de conductos calcificados en la Odontologia. Revision de la literatura

Management of calcified canals in denstitry. Literature Review
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Resumen

La presente revision de la literatura se centra en el manejo de conductos calcificados,
teniendo en cuenta que, los conductos calcificados se encuentran asociados a la
acumulacion incontrolada de tejido duro a nivel de la camara pulpar y conducto radicular,
pudiendo llegar a producir una obliteracion parcial o completa del mismo. El objetivo
principal es conocer el manejo de los conductos calcificados de las piezas dentarias. El
disefio metodoldgico se centr6 en una investigacion documental a partir de la revision de
la literatura, tomando en cuenta estudios publicados en repositorios de universidades, asi
como articulos cientificos de bases de datos como PubMed, Cochrane Library, Scielo a
partir de la aplicacion de palabras claves, incluyendo estudios en inglés, espafiol y
portugués, publicados entre los afios 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 mas reciente utilizado por los
profesionales del &rea de odontologia, permitiendo establecer una localizacion exacta y
rapida, otorgando de esta manera su abordaje. Se concluye que, el manejo de este tipo de
complicaciones odontoldgicas requiere de actualizaciones y mejoras constantes en base a
los avances tecnoldgicos presentados.

Palabras claves: Calcificaciones, Pulpa dental, Endodoncia, Metamorfosis calcificante,
Diagnostico, Guias 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.



Introduccion

Se define como calcificacion dental al depoésito incontrolado de tejido mineralizado a
nivel de la cdmara pulpar y conducto radicular, llegando a producir obliteracion parcial o
completa (1), siendo esta ultima las mas frecuentes a nivel del (2). La calcificacion del
espacio pulpar suele ser un fendmeno 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 radiograficos, pudiendo
observarse obliteraciones parciales o totales (5,6). Histolégicamente se define por la
pérdida progresiva de celularidad y aumento concomitante del diametro de las fibras de
colageno en la pulpa dental; el depdsito 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 asi que la prevalencia de
enfermedad pulpar en zonas de calcificacion se estima entre el 1-6% (9,10).

El diagndstico de conductos radiculares calcificados se basa principalmente en la
visualizacion del examen radioldgico, en donde se evidencia disminucion o perdida de la
luz del conducto radicular. La valoracion debe ser minuciosa, por lo que, el anlisis de la
radiografia 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 Asociacion Americana de Endodoncia (13) define al tratamiento de conductos
radiculares como uno de los procesos mas complejos en la rama de la odontologia, debido
a las variaciones de su anatomia 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 estatica (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 diagndstico de calcificaciones radiculares, se encuentra relacionada
al desconocimiento anatémico de algunos profesionales en relacion a la pieza dentaria y
en especifico del conducto, los mismos que constituyen factores desencadenantes de
procedimientos inadecuadas tales como permeabilizacion de los conductos radiculares
por los cuales se presentan alteraciones e y constituyen un factor para el desarrollo de
denticulos pulpares, a nivel de la camara y oclusiones del conducto radicular, asi como,
la presencia de caries dental, fracturas de instrumentos, reabsorciones (18,19,20).



El tratamiento integral no solo se centra en establecer la orientacion del conducto
radicular, sino en el disefio de un esquema terapéutico a partir de la aplicacion de
diferentes instrumentales y biomateriales en donde el uso de limas de calibre pequefio
permite una mejor ubicacion y permeabilizacion de los canales radiculares, el uso
conjunto con localizadores apicales otorga mayor precision en la ubicacion foraminal
(21,22).

Al respecto, la apertura coronaria suele ampliarse mas de lo normal con la finalidad de
permitir el ingreso de instrumentos de gran calibre, sin embargo, esta praxis causa dafios
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
endodonticos es el uso del endoscopio que, debido a las caracteristicas propias de los
conductos radiculares, contribuye al diagndstico adecuado. Su aplicacion permite brindar
una mayor precision en la preparacion y andlisis de las caracteristicas del conducto
radicular, tales como color, textura y contraste de una manera mas eficiente (24).

En base a lo anteriormente descrito, se establecié una nueva forma de tratamiento dirigido
a preservar los tejidos dentarios mediante la apertura de acceso coronario minimamente
invasiva, todo ello combinado con el uso de magnificacion, tomografia axial
computarizada e instrumentos fabricados en aleacién de niquel-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 proteccion de la
dentina, identificar el ingreso del conducto radicular y orientar para el correcto
tratamiento, manteniendo la esterilidad y asepsia durante el tratamiento endodontico,
ademas de disminuir el tiempo de la instrumentacion, y haciéndola mas efectiva en la
remocion tejido pulpar y minimizando los microorganismos en el conducto radicular (23).

Teniendo en cuenta la cotidianidad de la problematica, la revision de la literatura
permitira actualizar los conocimientos acerca del tratamiento odontolégico en pacientes
con presencia de conductos calcificados, permitiendo de esta manera, alcanzar un
pronostico positivo, satisfacer las necesidades de pacientes diagnosticados y aplicar
procedimientos sistematizados para el control de signos y sintomas asociados a la
aparicion de complicaciones que guardan relacion con los conductos obliterados o
calcificados. Por consiguiente, el propdsito principal de estudio se centra en determinar
el manejo de los conductos calcificados de las piezas dentales, teniendo como pregunta
de investigacion ¢ Cual es el manejo 6ptimo para los conductos calcificados?

Materiales y métodos

Para la presente revision se procedid a realizar una investigacion 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 incluy0 articulos en inglés, espafiol
y portugués publicados en el periodo 2019-202, tomando en consideracion, articulos de
revision de literatura, estudios originales, reportes de casos y estudios publicados en



repositorios de universidades. Se procedio a realizar una lectura critica de los resultados
obtenidos eliminando aquellos que no respondan a los criterios de inclusion.

Estado de arte

El conducto radicular se define como el espacio pulpar, que inicia en el piso de la camara
y termina en el foramen apical (25). Al detallar la anatomia interna del diente, se
consideran al mismo tiempo la camara pulpar y los diversos conductos accesorios, la
camara pulpar contiene la pulpa cameral, presenta forma cubica 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 anatomia interna, las cuales se
abren al exterior o al interior, denominandose 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 basicas: 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 méas 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 extension por dentina a excepcién del foramen apical.
Posee diversas funcionalidades, dentro de las cuales, se encuentra la formacion de dentina
a partir del contenido celular, asi como funciones de nutricién, sensibilidad y proteccién
(29). Ante la presencia de un estimulo nocivo da lugar a dafios 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
colagenas aumenta el riesgo de desarrollar calcificaciones pulpares. La calcificacion se
desarrolla a través de un depo6sito o acumulacion de sales de calcio a partir del tejido
cicatrizal o necroético asociado (30).

Las calcificaciones se pueden encontrar adheridas a la pared dentinaria o libres en el tejido
pulpar. Se encuentran tanto en la denticion decidua como permanente, y su tamafio varia
desde masas apenas detectables hasta grandes masas que pueden obliterar completamente
el espacio de cavidad pulpar. Dentro de su composicidn se encuentra en mayor proporcién
calcio con un 32,1%, fosforo en un 14,7 %, y entre otros elementos estan: 0,88 % de fltor,
0,75 % de sodio, 0,51 % de magnesio, ademas de potasio, manganeso, hierro, cloroy 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 sanguineo y son mas susceptibles a presentar dafios en las paredes vasculares
cuando son estimulados por caries, restauraciones profundas y fuerzas oclusales
traumaticas (31).



Al respecto, existen dos formas principales de calcificacion pulpar, una es el calculo
pulpar disperso con nodulos y denticulos, y la otra es la calcificacion 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 nédulos pulpares pueden ser verdaderos,
si contienen dentina en su interior y ademas con la presencia de tubulos dentinarios y
falsos, si presentan una forma atubular con depésito del tejido mineralizado de manera
concentrica (33,34).

Finalmente, Satheeshkumar et al. (30) establecen una clasificacion de acuerdo al nUmero
y a la localizacion anatomica de los calculos:

e Tipo I: Se observa célculo individual a nivel de la camara.

e Tipo IA: Se observa multiples calculos en la cdmara pulpar.

e Tipo Il: Se observa calculo individual a nivel del conducto.

e Tipo IIA: Se observa multiples calculos en el conducto.

e Tipo lIB: Se observa multiples célculos en la cdmara y conducto.

e Tipo IlI: Se observa multiples calculos continuos que van desde la cdmara

y conducto.

No se tiene conocimiento especifico en cuanto al mecanismo en el cual se produce la
calcificacion pulpar, aunque se asocia a varias teorias pudiendo originarse debido a
alteraciones en el componente simpatico y parasimpatico que cambie el funcionamiento
de los odontoblastos. Otra teoria se refiere al sangrado y coagulacion de la pulpa dental
después de una determinada lesién, formando un nido de calcificacién (33). Actualmente
se desconoce la patogenia de la calcificacion de la pulpa dental, sin embargo, diversos
factores estan involucrados en el proceso de formacion como: aumento de edad, caries y
restauraciones, tratamiento ortodédntico, periodontitis, las enfermedades genéticas y
patologias sistémicas. Entre las condiciones genéticas que pueden inducir la formacion
de calcificaciones pulpares encontramos a la displasia de los dientes, dentinogenesis
imperfecta y el sindrome de Van der Woude. En tanto que las patologias sistémicas
relacionadas con este proceso, estan la nefrolitiasis, la arteriosesclerosis y todos aquellos
desordenes que provoquen mineralizacién 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
celulas estrelladas, las cuales promueven el desarrollo de una dentina irregular alrededor
de los depositos calcificados. Por otro lado, a partir de los odontoblastos durante el
desarrollo del diente y la formacion de islas de dentina. Ademaés, el proceso de
calcificacion se puede asociar a la presencia de hipercalcemia o cuerpos extrafios 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 funcién es captar los iones en un
especifico complejo de moléculas, se utilizan como elementos auxiliares en la



preparacion quimico mecanica favoreciendo la eliminacion del barrillo dentinario; su uso
en zonas de calcificacion es importante debido a que permiten la permeabilizacion de los
conductos afectados (38).

La presentacion del &cido etilendiaminotetraacético que se utiliza con mayor frecuencia
corresponde a una solucion de entre 15-17% con un pH de 5 a 7 y promueven la
eliminacién de capas residuales. Esta solucion es selectiva para metales pesados (cromo,
hierro, cobre, zinc), alcalinotérreos (calcio, magnesio) y metales alcalinos (sodio y
potasio). Por otro lado, el EDTA disodico 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 endodontico DG-16, el cual presenta dos
extremos con puntas en cono, de caracteristicas alargadas, en angulos rectos y obtusos,
ademas es un instrumento rigido que no permite el insertarse o usarse como condensador
ni debe ser sometido a altas temperaturas (30). EI micro-opener, es de gran utilidad en
canales de acceso dificil y limitado, fabricados bajo normas ISO poseen una conicidad de
0.04y 0.06, especialmente utiles en la localizacién y ensanchamiento inicial del conducto
radicular (9,40).

Ademas, el uso de limas endodonticas, en el caso de canales calcificados, debe ser de
manera secuencial, comenzando desde el menor calibre (didmetro 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 andlisis de radiografias 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 cdmara 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 magnificacion y
métodos de transiluminacion se han observado efectivos en la localizacion de canales
radiculares obliterados; es importante indicar que la busqueda de los orificios de los
conductos radiculares se debe realizar una vez se haya preparado completamente la
camara pulpar y sobretodo el piso de la misma, para lo cual se recomienda el uso de
alcohol desnaturalizado al 95%. Ademas, existen métodos adicionales como la tincion
con azul de metileno al 1%, hipoclorito de sodio y/o la visualizacion 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 endodéntica
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 precision relativamente
alto. Latecnologia de impresion 3D se utiliza en diversos campos de la odontologia, como
la periodoncia, la prostodoncia, la ortodoncia, la cirugia bucal, y recientemente se ha
introducido en el campo de la endodoncia para tratamiento endoddntico quirtrgico y no
quirargico por medio del uso de guias direccionales (14).

Asimismo, la endodoncia guiada, es definida como un procedimiento alternativo para
localizar con precision 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 preparacion de tipo conservadora a nivel del acceso apical a partir de una
fresa quirdrgica. Por ello, este procedimiento se ha identificado como una alternativa que
brinda mayor precision (43).

Los principales beneficios de la endodoncia guiada son la minimizacién de la pérdida de
estructura dentaria durante el acceso coronario y evitar la perforacion de los conductos
radiculares. Al ser una técnica que utiliza guias direccionales fabricadas a partir de
impresiones intraorales digitales y estudios tomograficos, permiten realizar accesos
minimamente invasivos con disminucion del tiempo de trabajo y riesgos operatorios (15).

La endodoncia guiada permite en primer lugar, la mejor identificacién de la anatomia
interna dentaria, asi como de conductos radiculares calcificados por medio del uso de
imagen tomografica. Existen dos métodos mediante guias estaticas y dinamicas (44).

La estdtica se basa en una guia direccional fabricada por un sistema asistido por
computadora y es la encargada de guiar el movimiento de la broca en el conducto
radicular. Estas guias pueden estar soportadas por dientes, huesos o mucosas (44). Para
la planificacion de la elaboracidn de las guias estaticas 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 practica comin en
muchas clinicas odontolégicas 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 guia para luego proceder a realizar el tratamiento endodéntico (13).

Las guias dindmicas se realizan a través de un proceso computarizado que permite la
visualizacién en tiempo real de la posicion de la pieza de mano dental, lo cual se logra
por medio de sensores ubicados en el instrumento y el paciente para transmitir la
informacidn 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 estan: otorgar una planificacion mas rapida, correcta irrigacion 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 conclusion, se puede determinar que las técnicas endodonticas guiadas incluyen el
ingreso y localizacion de las estructuras muy calcificados a través de guia virtual, por lo
que constituye un método seguro y viable, entre sus ventajas destacan: conservacion de
estructura dental, disminucion del tiempo operatorio, mayor precision, la experiencia del
observador no es relevante, reduce errores operatorios y permite un acceso coronario
preciso y en linea recta. Entre sus desventajas estan: solo puede usarse en conductos
rectos, produce con mayor frecuencia agrietamiento de la superficie dentaria (43). Poseen
ventajas sobre las dinamicas ya que son las mas accesibles (45).

Discusion

La revision de la literatura permitio establecer que la endodoncia guiada es el
procedimiento por excelencia utilizado en la actualidad para el diagndstico, abordaje y
tratamiento de conductos calcificados, el mismo que se centra en el uso de herramientas
imagenoldgicas para identificar la localizacion del conducto calcificado. De igual manera,
se identificd que, los principales beneficios asociados a su uso, se encuentran relacionados
con la disminucion del tiempo de tratamiento, el cual se puede realizar en una sola cita
odontoldgica, permite brindar mayor seguridad en el abordaje del conducto, se realiza un
proceso simplificado y de bajo riesgo, ademas, se puede implementar diversos tipos de
fresas (45). Asimismo, el estudio de Fernandez (46) permitid 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 observé resultados 6ptimos, dentro de
los cuales, el mantener conservacion de tejido al momento de realizar cavidades de
acceso, asi como también, una preparacion minimamente invasiva, menor tiempo y menor
cantidad de errores durante el proceso.

De igual manera, el estudio de Cardonay Pineda (47) establecieron que, el proceso guiado
a partir de la aplicacion de la TAC vy asistencia por computadora in vitro permitio
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 direccién
especifica de conducto, de una forma eficaz y prevenir dafios en el tejido blando. Sin
embargo, el uso de este tipo de equipos tecnoldgicos y requiere de un tiempo para fabricar
la férula (48).

Por ello, el estudio de Montiel (49) determind que, las nuevas tecnologias disponibles
para ayudar con la planificacion 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 intervencion endodontica para lograr una morfologia completa y
correcta del conducto, asi como el manejo de situaciones clinicas con calcificacion. Por
es razon, se establecio que, los problemas de endodoncia se pueden resolver utilizando
las técnicas aqui descritas, que estan disefiadas 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 visualizacion de los conductos radiculares se ve dificultada porque puede haber
conductos radiculares muy estrechos proyectados a tamafios de voxel muy grandes. En
algunos casos se requieren radiografias intraorales 2D durante los procedimientos
clinicos, pero dada la naturaleza de las radiografias, la posicion de la cavidad de entrada
en direccion bucolingual puede estar subestimada (49). Por otro lado, otra limitacion 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 anatomia interna de las piezas dentarias sobre todo a nivel de
premolares y molares y ademas que el espacio oclusal es limitado (45).

Asimismo, pueden desarrollarse grietas en el tejido dental: durante la preparacion 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 multiples componentes dentales,
puesto que, este aislamiento es necesario para que la guia pueda asentarse directamente
sobre el componente dental, asegurando asi su estabilidad durante el tratamiento (50).

Conclusiones

El manejo de conductos calcificados en el &rea de odontologia ha tenido un proceso
evolutivo positivo, permitiendo integrar herramientas técnicas y tecnoldgicas para el
diagnostico y tratamiento mediado o guiado por instrumentos imagenoldgicos, que han
permitido hasta cierto punto, disminuir las complicaciones producidas por la falta de
conocimiento del profesional, sobre la anatomia de la pieza dentaria y cada uno de los
componentes internos, asi como el uso inadecuado del instrumental. Sin embargo, se han
identificado limitantes propias de la aplicacion de procedimientos de diagndstico y
manejo aplicado a la tecnologia, los cuales se centran en la falta de visualizacion del
conducto, subestimacion de la posicion de la cavidad, limitacion a porciones rectas del
conducto y presencia de agrietamiento de la pieza dentaria. Por consiguiente, la revision
de la literatura permitio establecer que el manejo de conductos calcificados requiere de
actualizaciones y mejoras constantes en base a los avances tecnologicos presentados.
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