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El tratamiento endodontico en dientes con obliteracion del canal
pulpar (PCO) es un desafio importante, ya que aumenta las probabi-
lidades de crear una desviacion del trayecto anatomico del canal ra-
dicular e incluso producir una perforacion. En la actualidad se han in-
corporado nuevas tecnologias en endodoncia, como es el uso de guias
estaticas estrictas disefiadas por CAD-CAM, para orientar una fresa
especialmente disefiada que conduzca a la zona permeable del canal.

El objetivo de este trabajo fue realizar una revisién narrativa de la lite-
ratura con el fin de identificar si las guias endoddnticas estaticas son
eficientes en la localizacion y acceso endoddntico de dientes con obli-
teracion del canal pulpar en dientes anteriores. Se realizé una busque-
da bibliografica en diferentes bases de datos: Pubmed, Scopus y Web
of Science para obtener datos publicados. Se utilizaron los términos
de busqueda “Calcified”, “Obliterated teeth”, “Guided”, “Computer-
Aided Design”, “Treatment” y “Therapy” en conjunto al conector boo-
leano "AND"” y "OR".

De un total de 22 estudios seleccionados, 17 articulos determinaron
que la técnica es eficiente, segura y precisa para localizar conductos
calcificados con la menor cantidad de desgaste dentario, 11 articulos
concluyeron que se ve una significativa reduccion en el tiempo clinico
del tratamiento y 7 demostraron que el riesgo de iatrogenia es bajo.
Se logré determinar que las guias endodonticas son un tratamiento
eficiente en casos de conductos calcificados, ya que permiten el acce-
so, localizacion y permeabilizacion del conducto radicular de manera
efectiva, siempre y cuando exista una adecuada planificacion.

Palabras clave: Guia endodoncia, guias impresas, técnica guiada, cal-
cificacion del canal pulpar, dientes calcificados.
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ABSTRACT

Endodontic treatment in teeth with pulp canal obliteration (PCO)
is a significant challenge, as it increases the chances of creating
a deviation from the anatomical path of the root canal and even
producing a perforation. Currently, new technologies have been
incorporated in endodontics, such as the use of strict static gui-
des designed by CAD-CAM, to guide a specially designed drill that
leads to the permeable zone of the canal.

The purpose of this narrative review of the literature in order to
identify whether static endodontic guides are efficient in the lo-
cation and endodontic access of teeth with obliteration of the
pulp canal in anterior teeth. A bibliographic search was carried
out in different databases: Pubmed, Scopus and Web of Science
to obtain published data. The search terms “Calcified”, “Oblite-
rated teeth”, "Guided”, "Computer-Aided Design”, “Treatment”
and “Therapy” were used in conjunction with the Boolean con-
nector "AND” and “"OR".

Of a total of 22 selected studies, 17 articles determined that the
technique is efficient, safe and accurate to locate calcified canals
with the least amount of dental wear, 11 articles concluded that a
significant reduction is seen in the clinical treatment time and 7 de-
monstrated that the risk of iatrogenesis is low. It was determined
that endodontic guides are an efficient treatment in cases of calci-
fied canals, since they allow access, location and permeabilization
of the root canal effectively, as long as there is adequate planning.

Keywords: Endodontic guide, printed guides, guided technique,
pulp canal calcification, calcified teeth.




INTRODUCCION

Las calcificaciones del canal radicular son un hallazgo habitual en la prac-
tica clinica odontoldgica, y se caracterizan por el deposito de dentina ter-
ciaria ya sea reparadora y/o reactiva (1). La obliteracion del canal pulpar
(PCO) puede ser producto de una reaccion de la dentina ante una caries
o trauma; pueden ser localizadas o difusas, y pueden encontrarse en la
pulpa coronal y mas caracteristicamente en la pulpa radicular. General-
mente la obliteracion pulpar se asocia a traumatismos como concusion
o luxacion dental, reimplantacion intencional y/o a movimientos de or-
todoncia (2). Este estimulo provocaria una aposicion anormal de tejido
mineral en el interior del canal radicular, determinando asi la extension

de la calcificacion.

Existe en la literatura diversos sindnimos para hablar sobre un mismo
fendmeno, pero la Asociacion Americana de Endodoncia (AAE) cataloga
que el término mas propicio para referirse a este deposito incontrolado

de tejido mineral es hablar de mineralizacion pulpar (3).

Los dientes afectados que presentan obliteracion de los canales radicu-
lares pueden plantear problemas para el clinico, tanto para la localiza-
cion como para la exploracion de sus canales. Es por ello, que el uso de
magnificacion y transiluminacion, asi como el examen cuidadoso de los
cambios de coloracion y las formas de la cdmara pulpar, pueden facilitar

la localizacidn segura de los canales (4,5).

En el escenario actual, el manejo de canales obliterados incluye una va-
riedad de instrumentos tales como fresas de tallo largo, desbridadores,
exploradores pulpares, puntas ultrasonicas, limas de pequefio calibre y
microscopia. Ademas, del uso de soluciones irrigantes como hipoclorito
de sodio y EDTA (1). Asimismo, la incorporacion de nuevas tecnologias en
la endodoncia como la tomografia computarizada de haz cénico (CBCT),
el escaner intraoral y el uso de guias endodonticas han ayudado segun
lo narrado por la literatura, en el acceso y ubicacion real de los canales,
en aquellos casos donde el abordaje convencional es gran complejidad
clinica (6,7). El término obliteracion del canal pulpar (PCO), dado por An-
dreaseny cols. en 1987, parece ser el término mas apropiado para descri-
bir las secuelas después de un trauma dental (8). En el afio 2020, la AAE
actualiza su definicion, catalogandola como una respuesta pulpar ante
el trauma, caracterizada por la deposicion rapida de tejido duro dentro
del espacio del canal radicular; todo el espacio puede aparecer oblitera-
do radiograficamente debido a la deposicion extensa, sin embargo, una
porcion del espacio pulpar permanece en secciones histoldgicas (9). Es
un fendmeno bastante comun y se estima que la incidencia varia amplia-

mente (10).

El acceso guiado es considerado como conservador del remanente denti-
nario, debido a que la planificacion previa del tratamiento logra evitar la
remocion excesiva del tejido. De la misma manera se ha visto una reduc-
cion de posibles iatrogenias, como desviaciones y/o futuras perforaciones

(11,12,13,14,15).

Como toda nueva tecnologia, también se describen desventajas relati-
vas, que se pueden mitigar segun diversos autores, al modificar diame-
tro o longitud del instrumental rotatorio a utilizar, asi como también
realizando un minucioso manejo clinico en todas las etapas del trata-

miento guiado.

El objetivo de este trabajo es realizar una revision narrativa de la literatu-
ra e identificar si las guias endodonticas son eficientes para la localizacion

y acceso endoddntico de dientes anteriores con conductos calcificados.

MATERIAL Y METODO

Se realizd una buUsqueda bibliografica en diferentes bases de da-
tos: Pubmed, Scopus y Web of Science para obtener datos pu-
blicados. Se incluyeron un total de 22 estudios: 19 reportes de
caso, 2 estudios in-vitro y 1 estudio observacional respecto al uso
de guias endododnticas como tratamiento para localizar canales
calcificados.

Criterios de Inclusion

e Estudios en dientes anteriores humanos con formacion radicu-
lar completa.

e Estudios en dientes anteriores calcificados.

e Estudios que incluyan uso de guias para acceso endoddntico.

e Estudios que evalten qué tan segura es la localizacion de cana-
les radiculares.

e Estudios en inglés o espafiol.

Criterios de Exclusion

e Estudios en dientes animales.

e Estudios de guias quirurgicas.

e Estudios con conflicto de interés.

Primero se seleccionaron las llaves de busqueda en base a los tér-
minos MeSH y se realizé una busqueda individual de cada Ilave
en las distintas bases de datos. Luego se realizé la busqueda inte-
grando todas las llaves en las diferentes bases de datos: Calcified
OR Obliterated AND teeth AND Guided OR Computer-Aided De-
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sign AND Treatment OR Therapy. No se encontr6 término MeSH
para 'endodoncia guiada', por lo que se adapto el término poste-
riormente en las bases de datos. La seleccion de los estudios fue
primero por titulo, luego por resumen vy, finalmente, por texto
completo para identificar los articulos que cumplian con los crite-
rios de inclusion y exclusion.

Las caracteristicas mas relevantes de los estudios seleccionados para
la revision fueron: afio de publicacion, revista de publicacion, disefio
del estudio. Se declara que no hubo conflicto de interés por parte de
los autores en esta revision. Se realizd la busqueda bibliogréafica en
cada uno de los buscadores donde se obtuvo un total de 274 articulos
(162 en Web of Science, 23 Pubmed, 52 Scopus). El diagrama de flujo
describe el proceso de busqueda de la informacion (Figura 1).

Figura 1. Diagrama de flujo de resultados segiin metodologia de busqueda.

Identificacion

Registros identificados desde*:
WOS (n=197)

Pubmed (n=23)

Scopus (n=54)

Total (n=274)

Registros eliminados antes del cribado:
Duplicados (n = 46)

Cribado

Registros cribados
(n=228)

Registros excluidos:
Titulo (n =182)
Abstract (n =14)
Duplicados (n=1)

(n=31)

Publicaciones recuperadas para evaluacion

Publicaciones no recuperadas
(n=2)

(n=29)

Publicaciones evaluadas para elegibilidad

Publicaciones excluidas:
Lectura completa (n = 5)
Idioma Chino (n =1)
Formato video (n=1)

Estudios incluidos en la revision:
(n=22)
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A continuacion, se ordenan los articulos seleccionados para la revision de la literatura indicando su autor principal, revista cientifica o fuente, afio de

publicacion, pais y muestra.

Tabla 1. Tabulacién de articulos seleccionados por autor, referencia, revista, afio de publicacion, pais, tamario de la muestra,
etiologia, diametro de la fresa y resultados del articulo basados en el éxito de la localizacion del canal radicular. (N/E: no especifica).

Autor Principal

Diametro

ey Pais Muestra Etiologia fresa Resultados

Ali, A. (16) Saudi Endod J. 2020 | India 5 Trauma | 1mm Localizacion de canales radiculares exitosa, con menos
desgaste.

Barbosa, B. (17) Iranian Endod J. 2021 | Brasil 1 Trauma | NJ/E Localizacion de canal radicular exitosa.

Bordone, A. (18) Giornale Ital. diEndod. | 2020 | Francia 4 Trauma | o.7smm | Localizacion de canal radicular exitosa.

Braga Diniz, J. (19) | Iranian Endod. J. 2022 | Brasil 3 Trauma | NJE Técnica predecible y segura.

Buchgreitz, J. (20) | Int. Endod. J. 2019 | Dinamarca 5o | Trauma | 12.2mm | Precision general 6ptima o aceptable.

Connert, T. (21) J.Endo. 2017 | Suiza 60 | N/E 0.8smm | Las desviaciones fueron pocas (0,12 a 0,23 mm). El angulo de
desviacion fue de 1,59°. El tiempo medio de tratamiento fue
de 10 min/diente.

Connert, T. (12) J.Endod. 2019 | Suiza 48 | N/E 0.8smm | Laduracion media del tratamiento fue de 21,8 min para la
técnica convencional y de 11,3 min para endodoncia guiada.
Utilizando la técnica convencional, 10/24 endodoncias fueron
negociadas (41,7%) y usando guia 22/24 (91,7%).

Dabrowski, W. Int J Env. Res. Public 2022 | Polonia 2 Trauma | 0.8omm | Abordaje mas predecible y preciso. Se evita preparacion

(14) Health excesiva y dafios iatrogénicos.

Doranala, S. (22) JAdv. Oral Res. 2020 India 1 Trauma N/E Permite una cavidad de acceso minimo con un resultado
predecible.

Flores, E. (23) Brazilian Dental Science | 2022 | Brasil 1 N/E 1.3mm | Localizacion de canal radicular en menos tiempo, menos
desgaste y de manera efectiva.

Fonseca, W. (24) Endod. J 2018 | Brasil 2 Trauma | 1.3mm Localizacion de canal, con menos desgaste, menos tiempo y
de manera efectiva .

Fonseca, W. (25) Endod. J 2022 | Brasil 1 Trauma | 1.3mm | Eluso de guias es segura, exitosa y reduce el desgaste de
estructura y disminuye posibilidad de desviaciones cuando se
planifica correctamente.

Hegde, G. (1) JConserv. Dent. 2019 | India 1 Trauma | NJE El canal fue ubicado y negociado, el tratamiento tomé sélo
15 minutos.

Isa, G. (15) Dentistry Journal (Basel) | 2020 | Suiza 2 Bruxismo| 1.5mm | Aumenta el éxito del tratamiento, minimiza estrés del
paciente y clinico.

Kaur G. (26) Saudi Endodontic 2021 | India 1 Trauma | o.6mm | Permite un acceso minimo. Excelente herramienta para

Journal localizar el canal radicular.

Krastl, G. (7) J. Dental Traumat. 2016 | Alemania 1 Trauma | 1.5mm | Método seguroy factible. Localizacion de canal radicular en
menos de 5 min.

Lara-Mendes, Endod. J 2018 | Brasil 1 Trauma | 1.3mm | Acceso minimoy preservacion del borde incisal. Tratamiento

S. (27) rapido, seqguro, conservador y predecible.

Llaquet-PujolM. Endod. J. 2021 | Espafa 7 Trauma | 1mm Manejo seguro, preciso y conservador. Localizacion exitosa

(12) de canales radiculares.

Navavi, S. (28) Iranian Endod. J. 2022 | Irdn 3 N/E 0.8omm | Técnica altamente eficiente. Disminuye el tiempo clinico en
el sillon dental y errores iatrogénicos.

Todd, R. (29) JAD.A 2021 | EE.UU. 1 Trauma | 1.2mm | Localizacion exitosa de canales radiculares.

Torres, A. (6). Intern. Endod. J. 2019 | Bélgica 1 N/E 0.8omm | Reduccion tiempo en el sillon dental y de dafio iatrogénico.
Localizacion exitosa.

Van der Mer, W (13) | J. of Dentisteria 2016 | Paises Bajos | 3 N/E imm Localizacion confiable y predecible de canales calcificados
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Del total de los estudios incluidos, 19 fueron reportes de casos y
3 tuvieron una metodologia distinta. A continuacion, se descri-
ben estos estudios segun cantidad de muestra y tipo de estudio.
Luego de esto, se ordend en base a las referencias, la etiologia de
la obliteracion pulpar, el didmetro de la fresa utilizada durante el
acceso, el cual determina la cantidad de desgaste de estructuray
los resultados de cada uno de los estudios (Tabla 1).

A continuacion, y luego de un analisis exhaustivo de los articulos
de la presente revision se agrupan las principales ventajas (Tabla
2) y desventajas o limitaciones (Tabla 3) del uso de guias endo-
donticas para el acceso, localizacion y permeabilizacion de cana-
les calcificados.

Tabla 2. Resumen de las principales ventajas para el uso de
guias en canales obliterados.

.. . Articulo de Referencia
Principales Ventajas

6171 11,12,14,15, 161 17, 181 19,
21,22,23,24,25,27,29

Técnica eficiente, seguray precisa,
con menos remocion/desgaste de
tejido dentario

Disminucion del tiempo de
tratamiento

1,6,7,12,14,18,20,24,25,26,29

Menor riesgo de perforacion o 1,6,7,17,18,21,26

iatrogenia

Tabla 3. Resumen de las principales desventajas o limitaciones
para el uso de guias en canales obliterados.

Principales Desventajas . .
o Limitaciones Articulo de Referencia

Aumento del costo para el paciente 1,7,14,15,16,20,21,22,25

Técnica restringida a dientes 1,7,12,16,17,21,26
anteriores con conductos rectos
Aumento de temperatura puede

dafar la estructura dental

7,11,12,16, 26

No se recomienda en pacientes con
apertura bucal disminuida

14,17,24,29
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Es de conocimiento general que la calcificacion del sistema de
canales radiculares (SCR) es un desafio para el clinico, siempre y
cuando se esté ante un proceso de necrosis y/o patologia apical
(26, 30).

La gran mayoria de los autores concuerdan y afirman que la
técnica de endodoncia guiada es eficiente, precisa, fehaciente
y generaria un menor desgaste al momento de localizar y per-
meabilizar canales obliterados (6, 7, 11, 15, 16, 19, 21, 25, 27, 29).
Otros autores describen la seguridad, confiabilidad y éxito en la
aplicacion de la técnica guiada para la correcta localizacion del
sistema de canales radiculares, esto debido a que en los estudios
realizados donde se utilizé esta técnica se logrd la permeabiliza-
cion del sistema de canales radiculares con ausencia de iatroge-
nias (perforaciones laterales o falsas vias), ademas de una mayor
preservacion de tejido dentario en comparacion a la técnica con-
vencional (1, 6, 7,11,13,15,16,17,29).

Cabe sefalar, que la calidad de la evidencia rescatada es débil,
pues proviene de 19 informes de caso, y sélo 3 estudios tienen
una muestra representativa, de los cuales es importante de des-
tacar el estudio de Buchgreitz et al. (20), que corresponde a un
estudio observacional de 5o pacientes con diagnostico de oblite-
racion pulpar, en el cual se logra de manera precisa la localizacion
y negociacion del canal radicular usando guias endodonticas, lo
que permitio la finalizacion del tratamiento, y el estudio de Con-
nertetal. (21), el cual tiene una muestra de 60 dientes que fueron
extraidos por razones periodontales, donde se logré demostrar
que el uso de guias provee una alta precision y rapidez en la locali-
zacion de canales radiculares, pese a que los dientes no cumplian
con ser canales calcificados necesariamente.

Los autores concuerdan que la principal causa de obliteracion del
sistema de canales radiculares, ya sea parcial o total, es debida
al traumatismo dentoalveolar y su localizacion abarca en la ma-
yoria de los casos el tercio medio, sequido por el tercio coronal y
apical (1, 7, 11,14,16,17,19, 20, 22, 25, 27, 29).

Existe una alta variedad y falta de consenso respecto al diame-
tro de la fresa a utilizar durante el acceso endodontico de canales
calcificados; se han utilizado diferentes diametros desde 0.6 mm
hasta 1.5 mm de didmetro. En relacion a lo anterior, Bordone et
al. (18) y Connert et al. (12,21) sugieren que mientras menor sea
el didmetro de la fresa, existiria un menor riesgo de desviacion y
una minima pérdida de estructura dentaria, ademas se recomen-
daria fresas menores a 0.8mm de diametro en dientes incisivos
con raiz delgada (12), mientras que Llaquet et al. (11), indica




como una técnica conservadora y exitosa respecto al criterio de
menor remocion de tejido dentario el uso de fresas de 1 mm de
diametro (11). Ademas, que mientras menor sea, se reduciria el
calor friccional, evitando la formacion de microcracks, dafio al li-
gamento periodontal o fisuras (6, 7, 11-16 18,20,23,29).

Segun lo expuesto podriamos inferir que, al realizar tratamien-
tos con guias endodonticas, se generaria un beneficio posterior
en otras especialidades, como es la rehabilitacion, ya que, al re-
ducir el desgaste de tejido dentario, lo que cataloga a la técnica
como conservadora, se disminuye sustancialmente el riesgo de
fractura por la mayor preservacion de tejido. Dandose la posibi-
lidad de mantener el diente en boca, disminuyendo asi el riesgo
de exodoncia versus al mayor riesgo que implica el tratamiento
convencional.

Connert et al. (12), realizaron el primer estudio que compara la
localizacion del sistema de canales radiculares y pérdida de tejido
dentario entre preparaciones de acceso usando guias endodonti-
cas y el método convencional. Resultando en que el acceso guia-
do conservé mayor cantidad de estructura dentaria, obteniendo
cavidades minimamente invasivas, comparandola con el simil de
la preparacion del espacio para un poste, donde el desgaste es
concéntrico, mientras que el uso del enfoque tradicional resulto
en una pérdida mayor de estructura, donde este desgaste puede
ocurrir en cualquier direccion y conducir a una destruccion impre-
decible de la raiz. La proporcion de localizacion exitosa del canal
radicular con la técnica guiada fue significativamente mayor en
comparacion a la técnica convencional (10, 12).

Cabe sefalar que el uso de las tecnologias es imprescindible para
la fase de planificacidn de las guias endoddnticas como para su
correcta aplicacion. Por lo que es importante que el clinico se per-
feccione respecto al uso de las nuevas tecnologias aplicadas en
endodoncia, como es el software digital, impresoras 3D y escaner
intraoral.

El uso de CBCT vy del disefio y fabricacion asistido por computa-
dora (CAD/CAM) en odontologia es cada vez mas comun en la
practica dental (7). EI CBCT es una necesidad innegable cuando
se trata de casos complejos en los tratamientos de endodoncia,
ya que ayuda y proporciona un grado estimado de las obliteracio-
nes, ayudando a identificar los canales perdidos (13).

La Guia Estatica Endodontica es una herramienta eficaz y preci-
sa, que se utiliza para encontrar aquellos canales radiculares que
han sido omitidos, ya sea por la calcificacion de éste o porque al
desviarse en el trayecto, no ha sido posible localizarlo. La plani-
ficacion digital evita un desgaste innecesario de dentina pericer-

vical, reduciendo ademas el tiempo de tratamiento y el riesgo de
perforacion del canal radicular (312).

Dentro de las limitaciones del enfoque de endodoncia guiada, en
que la mayoria de los autores estan de acuerdo, se encuentra la
necesidad de que los canales sean rectos hacia el punto de des-
tino apical, lo que restringe la accesibilidad en el area posterior
(1,7,16,17,21,26). También se describe la posible formacion de mi-
crofisuras dentinarias debido al aumento de la temperatura du-
rante el fresado (15). Es necesario recalcar que el tiempo de pla-
nificacion es mayor, lo que aumentaria el costo para el paciente,
ya que debera pagar la planificacion e impresion de la guia (15).
A pesar de haberse efectuado una busqueda exhaustiva de la
literatura disponible, Unicamente se identificaron estudios con
disefios metodoldgicos limitados. Esta situacion constituye una
restriccion inherente de la presente revision, dado que la mayoria
de los trabajos corresponden a reportes de caso, los cuales re-
presentan el nivel mas bajo dentro de la jerarquia de la evidencia
cientifica. En consecuencia, resulta complejo establecer un pro-
tocolo robusto, verificable y reproducible, asi como garantizar la
adecuada estandarizacion de los materiales empleados.

Los hallazgos permiten concluir que las guias endodénticas cons-
tituyen una alternativa terapéutica eficaz en casos de dientes
anteriores con conductos calcificados, al facilitar un acceso mas
conservadory eficiente al canal radicular, reduciendo el desgaste
dentario innecesario. Su empleo favorece una localizacién preci-
say sequra, lo que contribuye a minimizar el riesgo de iatrogenia
durante el procedimiento endodontico.
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