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RESUMEN

En la actualidad, existe una tendencia creciente a utilizar métodos
quirurgicos y terapéuticos navegados asistidos por computadora en
la practica clinica diaria. Estas técnicas fueron inicialmente introdu-
cidas, por primera vez a la Odontologia, en el drea de los implantes
dentales. Estas técnicas derivaron a otras areas de la odontologia,
en particular a la endodoncia. Sus usos potenciales incluyen proce-
dimientos como la creacion de acceso endoddntico y la localizacion
del canal radicular. Asi también, y gracias sus novedosos beneficios,
han sido utilizadas en casos de reintervencion endododntica, reim-
plante intencional y microcirugia.

Tanto la navegacion estatica como la dinamica han demostrado po-
tenciales beneficios y significativas diferencias, dirigidos a facilitar
las maniobras quirtrgicas y la reduccion del riesgo de dafio iatrogé-
nico, comparado con la técnica convencional.

Este articulo, describe, detallay revisa la literatura con relacion a los
sistemas de navegacion quirlrgica asistida por computadora como

auxiliar en el abordaje de canales de dificil acceso endodontico.

Palabras claves: Endodoncia Guiada. Navegacion. Dinamica.

ABSTRACT

Currently, there is a growing tendency to use computer-assis-
ted navigated surgical and therapeutic methods in daily clini-
cal practice. These techniques were initially introduced, for
the first time in dentistry, in the field of dental implants. The-
se techniques have since spread to other areas of dentistry, in
particular endodontics. Potential uses include procedures such
as endodontic access creation and root canal localization. They
have also been used in cases of endodontic reintervention, in-
tentional reimplantation and microsurgery due to their signifi-
cant benefits.

Both static and dynamic navigation have demonstrated poten-
tial benefits and significant differences aimed at facilitating
surgical maneuvers and reducing the risk of iatrogenic damage
compared to the conventional technique.

This article describes, details and reviews the literature regar-
ding computer-assisted surgical navigation systems as an aid in

the approach to difficult-to-access endodontic canals.

Keyword: Guided endodontics. Dynamic navigation.
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INTRODUCCION

El adecuado disefio y preparacion de la cavidad de acceso ideal es uno de
los aspectos mas criticos y desafiantes de |a terapia del canal radicular. En
todos los casos, la calidad de la preparacion del acceso sienta las bases
para cada etapa del tratamiento endoddntico, ya que es el portal a través
del cual deben pasar todos los instrumentos, materiales y soluciones de
irrigacion (2). Este acceso tiene como objetivo, identificar la entrada de
los canales para la posterior limpieza y conformacion, desinfeccion y ob-
turacion tridimensional del sistema de canales radiculares. Cada uno de
estos pasos son esenciales para un tratamiento endoddntico exitoso (2).

En ocasiones, un adecuado acceso podria ser complicado de lograr de-
bido a la presencia de calcificaciones pulpares fisioldgicas o patoldgicas
en la camara (3).

Figura 1:
A) Radiografia periapical de diente 4.2 se observa obliteracion
parcial del canal radicular.
B) Corte sagital de TCHC que muestra camara pulpar permeable
y canal radicular obliterado en tercios medio y apical
C) Corte axial de TCHC donde se observa un canal acintado en
sentido B-L en tercio cervical y medio.

La obliteracion del canal pulpar (OCP) se caracteriza por el deposito de te-
jido duro dentro del espacio del canal radicular y una decoloracion amari-
lla de la corona clinica también llamada metamorfosis calcificada (CM), la
OCP es una secuela de un traumatismo dental y se desarrolla con mayor
frecuencia en los dientes después de lesiones por concusion y subluxacion
(4). La obliteracion pulpar después de una lesion por concusion ocurre en el
3% de los dientes con raices inmaduras y en el 7% de los dientes con raices
completamente formadas. En el caso de la subluxacion, la OCP se produ-
ce en el 11% de los dientes con raices inmaduras y en el 8% de los dientes
con raices completamente formadas (5). En estos casos, la necrosis pulpar
ocurre con mas frecuencia en dientes con formacion radicular completa
(Andreasen et al. 1985), y la obliteracion pulpar es mas frecuente en dientes
que tienen raices inmaduras en el momento de la lesion (6).

Adicionalmente, estas calcificaciones también pueden ser un hallazgo fre-
cuente en dientes con restauraciones coronales extensas y de larga data (7),
enrespuesta a lesiones pulpares por caries dental (8) o incluso en anormalida-
des anatomicas como Dens Invaginatus (9).
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LaOCP es considerada por la Asociacion Americana de Endodoncia una con-
dicion de alta complejidad, igualmente que los casos con restauraciones que
ya no reflejan la anatomia original del diente, anormalidades anatémicas co-
ronales y/o radiculares y accesos previos con complicaciones (10).

La localizacion y negociacion de canales radiculares calcificados suele ser
posible cuando el tratamiento se realiza bajo un microscopio quirirgico por
un especialista (11). A pesar de la informacion proporcionada por la tomo-
grafia computarizada de haz conico (TCHC) (22) y el uso de alta magnifica-
cion y ultrasonido (13), la preparacion del acceso esta propensa a errores de
procedimiento que pueden conducir a una pérdida sustancial de la estruc-
tura de la denting, lo que reduce el prondstico a largo plazo y una mayor
probabilidad de fracaso durante el tratamiento (8) incluso para el profesio-
nal mas experimentado.

La endodocia minimamente invasiva preconiza la maxima preservacion
de la estructura dental coronal, cervical y radicular sana durante el proce-
dimiento endodontico. Esta area que corresponde aproximadamente a
4 mm coronal al hueso alveolar y 4 mm hacia apical del mismo, es crucial
para transferir la carga de la mesa oclusal a la raiz y gran parte de ella es
insustituible (14; 15).

En la ultima década la incorporacion a la practica endoddntica de la navega-
cion quirdrgica asistida por computadora o endodoncia guiada, ha permitido
lograrimportantes avances en la obtencion de accesos mas conservadores y
en menor tiempo operatorio (16). Tanto la modalidad estatica (NE) como la
dinamica (ND), reducen significativamente los errores de procedimiento en
comparacion con la técnica a mano alzada (17,18,19), evitando el retiro exce-
sivo de tejido, el debilitamientoy la eventual perforacion de la raiz.

La guia estatica requiere el uso de un stent quirurgico fijo, basado en una
exploracion preoperatoria de la TCHC, y se obtiene por medio de un di-
sefio asistido por computadora / produccion asistida por computadora
(CAD [ CAM) para guiar una fresa a un sitio previamente planificado para
la localizacion y exploracion de canales radiculares (20). Fue introducida en
odontologia como guia quirtrgica para colocar implantes, disminuyendo
el tiempo quirlrgico y consiguiendo un postoperatorio con menos dolory
menor respuesta inflamatoria (21). Recientes reportes clinicos y estudios in
vitro han propuesto el uso de este sistema de plantillas 3D para aumentar
la precision en las preparaciones de cavidades quirurgicas y no quirurgicas
en Endodoncia (22,23). En un estudio in vitro se compararon cavidades de
acceso endodontico en dientes con canales radiculares calcificados prepa-
rados con la técnica convencional y con endodoncia guiada. Los resultados
demostraron que la pérdida media de tejido dentario con la técnica con-
vencional fue de 49,9 mm3y para el abordaje guiado fue de 9,8 mm3. La
duracion media del tratamiento fue de 21,8 minutos para la técnica con-
vencional y de 11,3 minutos para la endodoncia guiada. Utilizando la técni-
ca convencional, se accedio a 10 de 24 canales radiculares (41,7%) y a 22 de
24 mediante endodoncia guiada (91,7%) (24).




Existen reportes de casos que demuestran que el abordaje endodontico guiado
parece ser un método seguro y clinicamente factible para localizar los canales
radiculares y prevenir la perforacion radicular en dientes con OCP (25,26).

Los pasos basicos para la confeccion de una guia estatica son (27).

Figura 2: Flujo digital de trabajo para la confeccidon de una
guia estatica para endodoncia: A) Obtencién de imagen TCHC
e importe de datos DICOM a software B) Escaneo 6ptico del
diente y tejidos adyacentes. C) Match de datos DICOM de
la tomografia y STL del scan dptico para planificacion en el
software D) Guia impresa E) Guia en posicion.

¢ Obtencion de una TCHC con un campo de vision (FOV) limitado y alta re-
solucion (voxel pequeio).

e Escaneo intraoral del diente y de los tejidos blandos. Este puede ser reali-
zado en el sillén o sobre un modelo.

e Importar datos Dicom de la TCHC y los datos STL del escan dptico a un
software de planificacion y disefio.

* Disefios de la guia en el software. Sobre el match se debe colocar un im-
plante o fresa virtual alineandolo a lo largo del eje del canal y en la posicion
mas recta, manteniendo la centralidad dentro de la raiz y alcanzando el pun-
to de destino, el que corresponde a la primera parte visible del espacio del
canal radicular.

¢ Luego que se ha determinado el punto de objetivo, el angulo y el didametro
de la fresa, se agrega una funda virtual al match, cuyo didmetro debe es-
tar en sintonia con el diametro de la fresa. Generalmente, el diametro de la
fresa es de 1mmy el diametro de la funda 0,2mm mas grande que la fresa.
e Existen otros parametros a considerar en el disefio de la guia. El espesor,
que tiene relacion con su adaptacion y estabilidad debe tener una cobertura
suficiente para evitar el movimiento del sten que puede generar una guia de
perforacion desviada o inexacta. Debe tener ventanas para disipar el calor
durante la perforacion y permitir la refrigeracion.

* Una vez terminada la guia en el software, el archivo puede ser exportado
alaimpresora 3D.

Una técnica de acceso guiado fijo bien planificada en endodoncia optimiza
el tiempo necesario para realizar el acceso, una mayor precision en compa-
racion a la mano alzada (24), permite el acceso a canales obliterados (20)
y el acceso a través de restauraciones y postes de fibra. Ademas, puede

eliminar la necesidad del microscopio quirirgico y puede ser realizado por
personas con menos experiencia operatoria (22,23). Son ideales para tratar
dientes anteriores (25) debido a que necesita espacio suficiente para que la
guia pueda adaptarse y ajustarse de manera 6ptima (28). Sin embargo, se
ha descrito que su uso dificulta el acceso endoddntico guiado en molares
(29). Se debe tener en cuenta también que en los pacientes con apertura bu-
cal limitada puede estar contraindicada esta técnica (25). Frente a cambios
en la superficie del diente, no habra ajuste; requiere tiempo de escaneo oral,
de planificacion, el servicio de impresion y tiempo clinico mayor que implica
un costo adicional. Si en la sesion clinica no ajustd, no permite cambios y
debe descartarse.

La navegacion dindmica (ND) fue introducida a la odontologia para optimi-
zar la precision de la colocacion de implantes dentales (30,31). Varios estu-
dios han probado y evaluado su alta precision en este tipo de procedimien-
tos (32-35). Luego de alcanzar éxito en esta area, esta técnica comenzo a
ser utilizada en la endodoncia para tratamiento quirirgico y no quirlrgico.
Dicha tecnologia tiene el potencial de aplicarse en la preparacion de la ca-
vidad de acceso conservador sin las limitaciones de la endodoncia estética
guiada (19).

La cirugia de navegacion dindmica es la colocacion de una fresa o unimplan-
te, utilizando un sistema de navegacion por computadora en tiempo real,
basado enlos datos generados a partir de laTCHC. Localiza o determinauna
posicion en el espacio en el contexto de su entorno y guia al clinico como
un GPS guia a los conductores. El cirujano planifica donde debe colocar el
implante o la fresa en la imagen, mientras el aparato, con un sistema de
camaras opticas de seguimiento de movimiento que rastrea dindmicamen-
te la fresa y la mandibula del paciente, proporciona orientacion y retroali-
mentacion visual para garantizar que los implantes y fresas se coloquen de
acuerdo con el plan. Por lo tanto, la informacion que se ha planificado en el
escaneo se transfiere a la situacion clinica de la vida real y se puede rastrear
la posicion exacta de la pieza de mano (27,35).

La tecnologia de ND ha demostrado ser Util para la ubicacion de canales que
de otra manera no podrian ser detectados y negociados con las técnicas
tradicionales (37). Asi mismo, el uso de ND podria aumentar los beneficios
de las cavidades de acceso ultraconservador, llegando a la camara pulpary
orificios del canal, sin sacrificar tejido dental innecesario y minimizando el
potencial riesgo de debilitamiento iatrogénico o perforaciones (38). La ND
ha demostrado significativamente menos desviaciones coronal y apical glo-
balesy deflexion angular que la técnica a mano alzada. En un estudio in vitro
se demostrd que la ND permitio una ubicacion significativamente mas pre-
cisa y predecible del canal MB2 en las réplicas del primer molar superior, en
comparacion a la mano alzada. La ND fue significativamente mas precisa,
mostrando diferencias mas pequefias en la angulacion (4.8° £ 1.8)yenla
distancia maxima desde la posicion ideal (0.34 + 0.19 mm). El procedimien-
to a mano alzada exhibié una angulacion significativamente mayor (19.2° +

8.6) y la distancia maxima desde la posicion ideal (0.88 + 0.41 mm) (38). Jain
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et al, en 2020, comparé ambas técnicas y demostro que el sistema de nave-
gacion dinamica generd una pérdida de tejido significativamente menor en
comparacion con el acceso a mano alzada. Asimismo, con esta tecnologia
la realizacion de los accesos tomdé menos tiempo (37). En un estudio de Dia-
nat en 2020, se observo que las desviaciones lineales y angulares medias, la
reduccion del grosor de la dentina (en ambos niveles), el tiempo de prepa-
racion de la cavidad de acceso y el nUmero de contratiempos en el grupo
de ND fueron significativamente menores que en el grupo de mano alzada.
Confirmando que este sistema puede ayudar al clinico a evitar percances
catastroficos durante la preparacion del acceso en dientes calcificados (40).

Cuando fueron comparadas la técnica mano alzada, navegacion dinamica
y navegacion estatica, respecto a la desviacion horizontal en el punto de
entrada coronal, Zubizarreta y col. determinaron que hubo diferencias esta-
disticamente significativas entre la ND y MA y lo mismo entre NE y MA. No
hubo diferencias entre ambos sistemas de navegacion. Todas las cavidades
de acceso endodontico realizadas por el sistema de navegacion asistido por
computadora permitieron ubicar el sistema de canales radiculares (19). Re-
sultados similares reportd Torres et al en 2021 (41).

Hasta el momento existen pocos estudios clinicos que den cuenta de los
beneficios de este tipo de tecnologia y que corroboren los excelentes re-
sultados observados en los estudios in vitro. Sin embargo, los reportes
publicados han informado de los buenos resultados en casos de canales
parcialmente calcificados, retiro de postes y alteraciones anatémicas. Na-
hamias en 2019 publicd un caso de un paciente con un canal parcialmente
calcificado y una corona de recubrimiento total. El acceso fue realizado con
ND (Navident, Toronto, Canada) alcanzando con éxito la entrada al canal
radicular(42). Dianat en 2021 reportd un caso de un paciente que dado su
condicion sistémica, la cirugia apical no estaba indicada por el peligro de os-
teorradionecrosis. Presentaba un molar superior cuyo canal disto vestibular
se encontraba parcialmente calcificado y con una lesion apical. Se utilizd un
sistema de navegacion dinamica (X-guide, X-nav technologies, LLC, Lans-
dale, PA, EE. UU.) que permitid la ubicacion exitosa del canal. El tratamiento
de endodoncia convencional se completo siguiendo una instrumentacion,

irrigacion y obturacion estandarizadas (43).

Otra condicion cuyo tratamiento es de alta complejidad es la reintervencion
de canales con elementos de anclaje en su primer tercio. Se recomiendan
numerosas técnicas y kits de instrumentos para la eliminacion de postes de
fibra, pero existe un alto riesgo de desgaste excesivo de la raiz debido a la
similitud cromatica de la dentina y estos elementos. Bardales-Alcocer en
2021 reportd un caso que muestra el uso de navegacion dinamica para quitar
un poste debajo de una corona de zirconio de un diente previamente trata-
do con periodontitis apical sintomatica. El sistema de navegacion dindmica
permitio la eliminacion minimamente invasiva del poste con un alto grado
de precision, sin riesgo de desgaste dentario excesivo (44). De igual manera,
Janabien 2021, en unestudioin vitro corrobora la precision y eficiencia del sis-

tema dinamico de navegacion en la eliminacion de anclajes radiculares (45).
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Actualmente, tres sistemas han centrado su atencion en aplicaciones
endodonticas, X-guide system (X-nav technologies, LLC, Lansdale, PA,
USA) ImplaNav (BresMedical, Sydney, Australia) y Navident (ClaroNav,
Toronto, Canada). Navident ha desarrollado mejoras en su software para
un mejor uso en endodoncia.

Figura 3. Sistemas de navegacion dinamica usados en
Endodoncia.

Las ventajas del sistema de navegacion dinamica se resumen en: (39)

- Alta precision lo que evita el desgaste excesivo de tejido dentario durante el
procedimiento de acceso endodontico.

- Menor tiempo de ejecucion. En casos de calcificacion o reintervencion de
dientes con anclaje permite un abordaje rapido y seguro, que en condiciones
normales demandaria mas de una sesion clinica. En caso de tratamiento de
urgencia es posible realizar la planificacion y ejecucion del tratamiento minu-
tos mas tarde de la obtencion de lasimagenes de TCHC.

- La inmediatez de este sistema de guia permite realizar ajustes en las rutas
de perforacion programadas durante el proceso, en el caso de dificultades
clinicas imprevistas.

- No requiere fresas especiales. A diferencia de las fresas de guias estaticas
que requieren mayor longitud que lo habitual, el procedimiento dindmico se
realiza con fresas de acceso de uso normal, pudiendo ser utilizadas altay baja
velocidad que pueden ser calibradas al igual que los insertos ultrasonicos.

- Permite la refrigeracion constante.

- El clinico ejecuta el procedimiento mirando un monitor, por lo que controla
visualmente la progresion de la fresa dentro de la cavidad planificada, pu-
diendo realizar cambios en tiempo real.

- Se puede realizar la planificacion de varias guias de fresado para un mis-
mo tiempo.

- Es posible suuso en dientes posteriores gracias a que no necesita una plantilla.

La mayor limitante de los sistemas de navegacion dinamica es el alto costo
para la adquisicion del aparato. Por otra parte, es necesario mencionar que
requiere una curva de aprendizaje para adquirir destreza manual al realizar
el tratamiento guiado, mientras se esta observando el objetivo a través del
computador en lugar de mirar hacia el paciente. Jorba-Garcia en 2020 con-




cluyd que los sistemas dinamicos de cirugia asistida por computadora son
altamente precisas, independientemente de la experiencia del cirujano (46).
Sin embargo, este sistema parece ofrecer mas ventajas a los profesiona-
les novatos, ya que les permite reducir significativamente sus desviacio-
nesy conseguir resultados similares a los de los clinicos experimentados.
Pirani en 2020 demostro las cualidades de la navegacion dinamica en un
estudio realizado en estudiantes y sugirié que puede ser muy Util para
ayudar a aquéllos en la busqueda de canales radiculares pues se conside-
ra un sistema de aprendizaje corto y facil (47).

Actualmente, Navident (ClaroNav Inc, Toronto, ON, Canada) con su version
3.0 de tercera generacion es uno de los sistemas quirdrgicos de navegacion
computarizada de mayor aceptacion en el mercado, introduciendo mayores
cambios especificos en su software para aplicaciones en endodoncia. Este
sistema comprende:

1. Una unidad mavil con una fuente de luz superior y dos cdmaras estereos-
copicas de seguimiento del movimiento de los sensores. Una computadora
portatil montada en la unidad movil con software de planificacion. El soft-
ware Navident que se ejecuta en el ordenador proporciona funcionalidades
de planificacion y navegacion, estrechamente integradas.

Figura 4: Unidad Navident.

3. Un sensor llamado Jaw-Tag se fija en la mandibula o head-tag para
el maxilar. Este aditamento permitira registrar continuamente la po-
sicion de éste durante el procedimiento con su aparicion en el monitor
de forma automatica, rapida y con una precision muy alta.

4. ElTracer toll permite trazar la superficie de los dientes mientras es
rastreado por el sistema para ser vinculados con los datos del TCHC de
los dientes previamente marcados en el software.

5. Un sensor optico de posicion del instrumento, Drill Tag, que detecta
los patrones espaciales impresos y reporta constantemente sus posi-

ciones relativas, a una pequefia fraccion de milimetro al software Na-
vident. Es una abrazadera de metal desmontable que abraza la pieza
de mano universal y una pieza de plastico especialmente marcada.

6. Calibrador: permite el registro con precision de todo instrumento
que vaya a ser usado sobre los dientes, ya sea pieza de mano y fresas.

El Protocolo Navident (44)
1.- Seleccion del Caso.

2.- Exploracion. Obtener TCHC preoperatoria. La primera etapa del
flujo de trabajo TaP (Trace and Place) de Navident es la importacion
del conjunto de datos DICOM del paciente al software de planifica-
cion de navegacion dinamica para revelar la denticion.

3.- Planificacion. En laimagen tomografica se planifica el punto de en-
trada, la orientacion, angulacion del eje y la profundidad de la cavidad
de acceso. El punto de entrada comienza en el borde incisal / oclusal
hasta el punto de negociacion de los canales en 3 dimensiones.

Figura 5: Vista del software Navident en el monitor.

4.- Trazado. Se necesita hacer coincidir la planificacion de la
TCHC con la posicion del paciente denominando a eso, “registro
de seguimiento” que proporciona una posicion precisa del dien-
te y el canal en cualquier momento durante el procedimiento.
Se eligen de 3 a 6 puntos de referencia (3 a 6 dientes) marca-
dos virtualmente en el software. Se fija firmemente un sensor
optico o Jaw-Tag en la boca del paciente en el mismo maxilar
donde se ubica el diente a tratar. Con una herramienta denomi-
nada “tracer tool” se realiza el registro de trazado, deslizando
esta herramienta a lo largo de la superficie del diente. Esto crea
una malla tridimensional de aproximadamente 100 puntos, que-
dando superpuesto sobre el CBCT y a partir de ese momento el
software sabe sobre cuéles estructuras se esta trabajando.
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Figura 6-A. Registro de seguimiento: seleccion de puntos de
referencia para el trazado.

Figura 6-B. Registro de seguimiento. Malla tridimensional
de puntos que indican la posicion espacial de los dientes
seleccionados.

5.- Calibracion. La pieza de manoy la mandibula se rastrean mediante las eti-
quetas de seguimiento Optico adjuntas (DrillTag y JawTag, respectivamen-
te). La pieza de mano y las fresas se calibran en dos pasos: el eje y luego la
calibracion de las puntas de las fresas.

6.- Navegacion. De acuerdo a lo planificado, se observa una representacion
precisa en tiempo real de la ubicacion y la trayectoria de la punta de la fresa
en relacion con la anatomia de laImagen TCHC del diente y la cavidad de ac-
ceso virtual planificada. Como se observa en la Figura 7-A la longitud del eje
central del procedimiento planificado esta representada por el centro del ob-
jetivo estatico amarillo, la fresa es verde; el simbolo de profundidad se vuelve
amarillo cuando la fresay el eje central se superponen (Figura 7-B).

Figura 7-A. Inicio de la navegacion.

Figura 7-B. Superposicion de la fresa y el eje central, a 0,5
mm del objetivo.

Figura 7-C. Sensor de profundidad indica que se ha
alcanzado el objetivo.

La direccion en tiempo real de la fresa se representa como un cono
en la cabeza de la pieza de mano. El cono se volvera verde cuando la
punta del instrumento esté dentro de 0,5 mm y tenga una angulacion
de menos de 3 grados al glide path planificado. Cuando la punta de la
alcanza una distancia de 1 mm de la extension apical u horizontal del
punto de referencia de profundidad planificada, el indicador de pro-
fundidad se vuelve amarillo. Cambia a rojo en el sensor de profundi-
dad cuando se alcanza la profundidad correcta.
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Sin duda, sera necesario un cambio de paradigma por parte de los
endodoncistas para adoptar esta nueva y potente herramienta en el
manejo de los casos mas dificiles que tratamos. Esta revision ha apun-
tado al tratamiento no quirurgico en endodoncia, sin embargo, el uso
de esta valiosa tecnologia esta reportando igualmente notables resul-
tados en la microcirugia endoddntica. Las ventajas de utilizar la guia
dindmica en los tratamiento endodonticos, hasta ahora superan los
costos de este nuevo método.

CONCLUSIONES

El advenimiento de la endodoncia guiada por computadora simplifica
tratamientos complejos con gran precision y por ende con mayor con-
servacion de tejido dentario, de manera menos compleja y en menor
tiempo de trabajo.

La navegacion dinamica puede subsanar todas las desventajas de la
navegacion estatica, sin embargo, ambas cumplen una funcién con re-
sultados optimos.

El sistema dinamico es verdaderamente Util y abre un gran abanico de
posibilidades para la resolucion de casos dificiles que hasta hace poco
tenian un mal pronostico. Es una oportunidad para aplazar el tiempo de
vida util de un diente.

La navegacion dinamica es una técnica prometedora con un alto grado
de previsibilidad y un bajo riesgo de dafio iatrogénico. El tratamiento
se puede realizar con minima invasion y se puede reducir el tiempo en
la consulta. Sin embargo, esto debe interpretarse con cautela porque se
basa en evidencia limitada. Son esenciales los ensayos clinicos randomi-
zados aleatorizados (ECCA) para obtener una evidencia concluyente que
respalde el quehacer clinico y la utilizacion de este tipo de tecnologias.
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