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RESUMEN 
 

Introducción: la calcificación de conductos radiculares representa un reto endodóntico 
creciente, asociado al envejecimiento y con implicaciones en la planificación terapéutica. 

Objetivo: describir la relación entre edad y prevalencia de calcificaciones radiculares, analizando 
su distribución por grupos etarios. 

Métodos:  se realizó una revisión sistemática de la literatura científica en diferentes bases de 
datos, utilizando un algoritmo con palabras clave y operadores booleanos para identificar fuentes 

pertinentes. Los estudios seleccionados, tras aplicar rigurosos criterios de inclusión y exclusión, 
fueron evaluados críticamente en cuanto a actualidad, calidad metodológica y relevancia 

temática, integrándose de manera coherente en la síntesis final de la revisión. 

Desarrollo: los resultados muestran incremento progresivo de calcificaciones con la edad: entre 
25 % en menores de 30 años y hasta 55–60 % en mayores de 60–70 años. Estudios 

transversales y longitudinales confirman la asociación significativa entre envejecimiento y 
formación de calcificaciones, vinculada a cambios fisiológicos en tejidos dentales y 

microcirculación pulpar. Algunas investigaciones reportan diferencias de género, con mayor 
prevalencia en mujeres, aunque no siempre consistente. La variabilidad metodológica explica 

discrepancias en porcentajes, pero la tendencia general es clara: la edad constituye el principal 
factor de riesgo. 
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Conclusiones: la identificación temprana de calcificaciones radiculares es esencial para 
optimizar tratamientos endodónticos en adultos mayores. La evidencia respalda la necesidad de 

estrategias diagnósticas avanzadas y enfoques preventivos adaptados a la edad. 
 

Palabras clave: Calcificaciones de la Pulpa Dental; Enfermedades Dentales; Envejecimiento; 
Tratamiento del Conducto Radicular.  

 
ABSTRACT 

 
Introduction: root canal calcification represents a growing endodontic challenge, associated 

with aging and with implications for therapeutic planning.  
Objective: to describe the relationship between age and prevalence of root canal calcifications, 

analyzing their distribution across age groups.  
Methods: a systematic review of the scientific literature was conducted in different databases, 

using an algorithm with keywords and boolean operators to identify relevant sources. The 

selected studies, after applying rigorous inclusion and exclusion criteria, were critically evaluated 
in terms of timeliness, methodological quality, and thematic relevance, and coherently integrated 

into the final synthesis of the review.  
Development: the results show a progressive increase  in calcifications with age: from about 

25 % in individuals under 30 years to up to 55–60 % in those over 60–70 years. Cross-sectional 
and longitudinal studies confirm the significant association between aging and calcification 

formation, linked to physiological changes in dental tissues and pulpal microcirculation. Some 
investigations report gender differences, with higher prevalence in women, although not 

consistently. Methodological variability explains discrepancies in percentages, but the overall 
trend is clear: age constitutes the main risk factor.  

Conclusions: early identification of root canal calcifications is essential to optimize endodontic 
treatments in older adults. The evidence supports the need for advanced diagnostic strategies 

and preventive approaches adapted to age. 
 

Keywords: Dental Pulp Calcification; Tooth Diseases; Aging; Root Canal Therapy.   

 
RESUMO 

 
Introdução: a calcificação dos canais radiculares representa um desafio endodôntico crescente, 

associado ao envelhecimento e com implicações no planejamento terapêutico. 
Objetivo: descrever a relação entre idade e prevalência de calcificações radiculares, analisando 

sua distribuição por grupos etários. 
Métodos: foi realizada uma revisão sistemática da literatura científica em diferentes bases de 

dados, utilizando um algoritmo com palavras-chave e operadores booleanos para identificar 
fontes pertinentes. Os estudos selecionados, após a aplicação de rigorosos critérios de inclusão 

e exclusão, foram avaliados criticamente quanto à atualidade, qualidade metodológica e 
relevância temática, sendo integrados de forma coerente na síntese final da revisão. 

Desenvolvimento: os resultados mostram aumento progressivo das calcificações com a idade: 
cerca de 25 % em indivíduos com menos de 30 anos e até 55–60 % em maiores de 60–70 anos. 

Estudos transversais e longitudinais confirmam a associação significativa entre envelhecimento 

e formação de calcificações, vinculada a alterações fisiológicas nos tecidos dentários e na 
microcirculação pulpar. Algumas pesquisas relatam diferenças de gênero, com maior prevalência 

em mulheres, embora nem sempre consistente. A variabilidade metodológica explica 
discrepâncias nos percentuais, mas a tendência geral é clara: a idade constitui o principal fator 

de risco.  

 

http://www.revcmpinar.sld.cu/
http://www.revcmpinar.sld.cu/


 

 
 Arroyo-Lalama EM, et al 

                                      

                                                  ISSN: 1561-3194   RNPS: 1877 

  Rev Ciencias Médicas. 2025; 29(S2): e7046 
 

  

www.revcmpinar.sld.cu  

P
á
g
in

a
 3

  
  
  
  

  
  
  

  
  
  
  
  
  

  
  
  

  
  
  

  
  
  

  
  
  
  
  

  
  
  

  
  
  
  

  
  
 A

R
T
IC

U
L
O

 R
E
V
IS

IÒ
N

 

CC-BY-NC- 4.0 

 

 

Conclusões: a identificação precoce das calcificações radiculares é essencial para otimizar os 
tratamentos endodônticos em adultos mais velhos. As evidências sustentam a necessidade de 

estratégias diagnósticas avançadas e abordagens preventivas adaptadas à idade. 
 

Palavras-chave: Calcificações da Polpa Dentária; Doenças Dentárias; Envelhecimento; 
Tratamento do Canal Radicular. 

 

 

 
 

 
 

INTRODUCCIÓN 
 

La presencia de calcificaciones en los conductos radiculares de los dientes es un reto importante 

en el campo de la Endodoncia. Las calcificaciones pueden obstruir la correcta limpieza y 
conformación del sistema de conductos radiculares durante el tratamiento de conductos, lo que 

conduce al fracaso del tratamiento y a complicaciones.(1) Por lo tanto, conocer la prevalencia de 
las calcificaciones en los conductos radiculares y su distribución en los distintos grupos de edad 

es crucial para mejorar las tasas de éxito de los procedimientos endodónticos. 
 

En los últimos años ha aumentado el interés por estudiar la relación entre la edad y la aparición 
de calcificaciones en los conductos radiculares. Los cambios relacionados con la edad en la pulpa 

dental y la morfología del conducto radicular pueden influir en la probabilidad de desarrollar 
calcificaciones.(2) Por consiguiente, explorar esta relación mediante una investigación es esencial 

para mejorar la comprensión de los factores que contribuyen a la formación de calcificaciones 
en los conductos radiculares. 

 
El trasfondo de este tema de investigación se deriva de la intrincada naturaleza de la anatomía 

del conducto radicular y de las diversas presentaciones de las calcificaciones en diferentes grupos 

de edad. Aunque las calcificaciones pueden aparecer en cualquier grupo de edad, su prevalencia 
y características pueden variar en función de la edad del individuo.(3) Al profundizar en la relación 

entre la edad y los patrones de calcificación, se puede descubrir información valiosa que puede 
guiar a los clínicos en la toma de decisiones informadas durante los procedimientos 

endodónticos. 
 

A pesar de los avances en las técnicas y tecnologías endodónticas, la presencia de calcificaciones 
sigue siendo un reto persistente en la práctica clínica. Identificar las tendencias relacionadas con 

la edad en la prevalencia y distribución de las calcificaciones puede ayudar a los clínicos a 
anticiparse y tratar eficazmente los conductos radiculares calcificados.(4) Además, una 

comprensión más profunda de cómo influye la edad en el desarrollo de las calcificaciones puede 
ayudar en la detección precoz y la prevención de estos casos difíciles. 

 
Uno de los principales problemas encontrados en la práctica endodóntica es la limitada 

predictibilidad del éxito del tratamiento del conducto radicular en casos con conductos 

radiculares calcificados. Las calcificaciones pueden reducir la eficacia de los procedimientos de 
instrumentación y desinfección, lo que conduce a un tratamiento incompleto y a una posible 

reinfección.(5) Al investigar la prevalencia de las calcificaciones en los conductos radiculares en 
diferentes grupos de edad, esta investigación pretende abordar los retos asociados al 

tratamiento de los conductos calcificados y mejorar los resultados del tratamiento. 
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Una de las estrategias principales, es el papel de la dieta en el mantenimiento de una buena 

salud dental. Consumir una dieta rica en azúcar y alimentos ácidos puede contribuir a la caries 
y la erosión, mientras que una dieta equilibrada con nutrientes adecuados como calcio, fósforo 

y vitamina D puede favorecer unos dientes y encías fuertes.(6) Entender cómo influyen las 
elecciones dietéticas en la salud bucodental puede ayudar a las personas a tomar decisiones 

informadas para prevenir problemas dentales comunes y mantener una higiene bucodental 
general. 

 
El campo de la Endodoncia ha experimentado importantes avances tecnológicos en los últimos 

años. Innovaciones como la tomografía computarizada de haz cónico (CBCT), los instrumentos 
rotatorios y los microscopios dentales han revolucionado la Endodoncia, permitiendo un 

diagnóstico más preciso, un tratamiento más eficaz y mejores resultados.(7) La integración de 
estas tecnologías en la práctica clínica ha aumentado la precisión y las tasas de éxito de los 

procedimientos endodónticos, lo que ha mejorado la satisfacción del paciente y la eficacia 
general del tratamiento. De la misma manera, la educación del paciente desempeña un papel 

fundamental para garantizar el éxito de la Endodoncia. Capacitar a los pacientes con 

conocimientos sobre el proceso de tratamiento de conductos radiculares, las instrucciones de 
cuidados postratamiento y la importancia de las visitas periódicas al dentista puede mejorar el 

cumplimiento del tratamiento y la salud bucodental en general.(8) Al fomentar una relación de 
colaboración e información con los pacientes, los endodoncistas pueden mejorar la predictibilidad 

del tratamiento, la satisfacción del paciente y el éxito a largo plazo del tratamiento de conductos. 
 

En este sentido, este tema es de suma importancia debido a su impacto directo en los resultados 
de los tratamientos endodónticos. Las calcificaciones pueden afectar a la capacidad de localizar 

e instrumentar los conductos radiculares de forma eficaz, lo que supone un reto para el 
tratamiento clínico de estos casos. Al investigar la prevalencia de las calcificaciones en los 

conductos radiculares y analizarlas en función de los grupos de edad, se pueden obtener valiosos 
conocimientos para adaptar los enfoques de tratamiento en función de las necesidades 

específicas de las diferentes poblaciones de pacientes. Teniendo en cuenta lo indicado, surge la 
necesidad de realizar el presente estudio, el cual tuvo como objetivo describir la relación entre 

edad y prevalencia de calcificaciones radiculares, analizando su distribución por grupos etarios. 

 
 

 
MÉTODOS 

 
El presente trabajo se diseñó como una revisión sistemática de prevalencia, siguiendo las pautas 

PRISMA, con el propósito de analizar la relación entre edad y calcificación de los conductos 
radiculares. El periodo de búsqueda comprendió los años 2010 a 2024, con el fin de incluir 

estudios longitudinales y transversales recientes. 
 

Las fuentes de información abarcaron Scopus, Web of Science y Scielo, además de literatura gris 
y referencias cruzadas de artículos seleccionados. Se aplicaron estrategias de búsqueda con 

operadores booleanos: (“root canal calcification” OR “dental aging”) AND (“prevalence” OR 
“endodontics”). Se consideraron publicaciones en inglés y español. 

 

Los criterios de inclusión fueron estudios clínicos, radiográficos o epidemiológicos que reportaran 
prevalencia de calcificaciones por grupos etarios. Se excluyeron duplicados, artículos sin acceso 

completo y aquellos fuera del rango temporal. El proceso de selección se realizó en tres fases: 
identificación inicial de 115 registros, cribado de títulos y resúmenes, y lectura completa. 

Finalmente, se incluyeron 24 artículos en el análisis, documentados mediante un diagrama 
PRISMA (Figura 1). 

http://www.revcmpinar.sld.cu/
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La extracción de datos se enfocó en variables como autor, año, metodología, población y 
resultados de prevalencia. El análisis se realizó mediante una síntesis cualitativa comparativa, 

destacando tendencias por grupos de edad y factores asociados.  

 
Fig. 1 Diagrama de flujo de la metodología PRISMA. 

 
DESARROLLO 

 
La calcificación de los conductos radiculares constituye un fenómeno progresivo que se 

intensifica con el envejecimiento, generando implicaciones clínicas relevantes para la práctica 
endodóntica. Estudios como el de Bayona et al.,(9) sobre la configuración de Vertucci en dientes 

anteroinferiores mediante CBCT muestran cómo la anatomía radicular puede presentar 
variaciones significativas que, sumadas a los cambios degenerativos propios de la edad, 

dificultan la localización y el acceso a los conductos. A ello se añade la evidencia de 
Larreynaga,(10) quien reporta la prevalencia de fisuras en dientes con necesidad de tratamiento 

endodóntico, lo que sugiere que la fragilidad estructural y la reducción del espacio pulpar en 

pacientes mayores incrementan el riesgo de complicaciones durante la terapia. En este sentido, 
la calcificación no solo representa un reto técnico, sino también un factor que condiciona la 

planificación y el pronóstico de los procedimientos. 
 

Por otra parte, la literatura enfatiza la importancia del conocimiento y la preparación clínica 
frente a estas variaciones anatómicas y degenerativas.(11) Varios autores destacan cómo el nivel 

de conocimiento sobre salud bucal y diagnóstico pulpar influye en la calidad de los tratamientos, 
lo que cobra especial relevancia en escenarios donde la calcificación radicular limita la 

interpretación radiográfica y la toma de decisiones.(12,13) Asimismo, Ávila et al.,(14) subrayan en 
su análisis de endodoncia avanzada la necesidad de técnicas especializadas y recursos 

tecnológicos para abordar conductos estrechos o parcialmente obliterados. En contraste, los 
casos pediátricos descritos por Zambrano Mendoza y Donoso Pérez,(12) muestran una situación 

opuesta, donde la amplitud pulpar facilita el acceso y tratamiento, lo que refuerza la idea de que 
el envejecimiento marca un punto de inflexión en la complejidad endodóntica. Así, la discusión 
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sobre la relación entre envejecimiento y calcificación radicular debe integrar tanto la evidencia 

anatómica como la preparación técnica y cognitiva del profesional. 
 

La tabla 1 muestra los resultados de la investigación sobre la prevalencia de calcificaciones de 
los conductos radiculares, análisis según grupos de edad. 

 
Tabla 1. Resultados sobre la prevalencia de calcificaciones de los conductos radiculares. 

Fuente Diseño Población Resultados 

Nabavi et 
al.,(22)(15) 

Estudio transversal 
utilizando 

radiografías 
periapicales- 

150 pacientes 
adultos mayores 

La prevalencia de calcificaciones 
fue del 35% en pacientes 

mayores de 65 años. 

Kapetanaki et 
al.,(2021)(16) 

Estudio de cohortes 
retrospectivo 

200 pacientes, 
divididos en 

grupos de edad 

Se halló una mayor prevalencia 
en pacientes de 40-60 años 
(45%) en comparación con 

menores de 20 años (10%). 

Brigui et 

al.,(2023)(17) 

Análisis radiográfico 100 pacientes, 

50 jóvenes y 50 
adultos 

Las calcificaciones fueron más 

frecuentes en adultos (30%) 
frente al 12% en jóvenes. 

Srivastava KC et 

al.,(2020)(18) 

Estudio 

observacional 

300 pacientes de 

diversas edades 

La prevalencia aumentó con la 

edad, alcanzando el 60% en 
mayores de 70 años. 

Pietrzycka et 

al.,(2022)(19) 

Revisión sistemática 

y meta-análisis 

25 estudios 

incluidos 

La prevalencia media global fue 

del 28%, aumentando con la 
edad. 

De Lima et 
al.,(2022)(20) 

Estudio clínico 120 pacientes Las calcificaciones se observaron 
en el 40% de los casos, siendo 

más comunes en mayores de 50 

años. 

Asgary et 
al.,(2024)(21) 

Estudio caso-control 80 pacientes con 
calcificaciones y 

80 sin 
calcificaciones 

La edad avanzada fue un factor 
significativamente asociado (OR: 

2.5). 

Taneja et 
al.,(2023)(22) 

Estudio descriptivo 250 radiografías 
analizadas 

Se identificaron calcificaciones en 
el 33% de las radiografías, con 

mayor prevalencia en mayores de 

60 años. 

Rokaya et 

al.,(2023)(23) 

Estudio descriptivo-

transversal 

90 pacientes, 

divididos en tres 
grupos de edad 

37% de prevalencia en el grupo 

de 41-60 años. 

Parusheva et 

al.,(2020)(24) 

Estudio 

observacional 

150 pacientes 

(75 hombres y 
75 mujeres) 

Las mujeres presentaron mayor 

prevalencia de calcificaciones 
(38%) en comparación con los 

hombres (27%). 

Mishra S et 
al.,(2021)(25) 

Estudio transversal 60 pacientes 
entre 10 y 19 

años 

Se reportó un 15% de prevalencia 
de calcificaciones en este grupo. 

Karobari MI et al., 
(2025)(26) 

Estudio 
retrospectivo 

Análisis 
predictivo de 

morfología 
radicular en 
relación con 

fracasos de 

Identificación de patrones 
morfológicos asociados a mayor 

riesgo de fracaso en tratamientos 
de conductos 

http://www.revcmpinar.sld.cu/
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tratamiento 
endodóntico 

Signor B et al., 
(2021)(27) 

Estudio 
retrospectivo 

Retratamientos 
de conductos 

con métodos de 
regresión y 

minería de datos 

Predicción de calidad técnica y de 
la cicatrización periapical en 

función de variables clínicas 

Giri K et al., 
(2025) (28) 

Revisión sistemática 
de casos clínicos 

Análisis de 
reportes de 
casos sobre 

manejo de 
conductos 

calcificados 

Estrategias clínicas utilizadas para 
tratar conductos calcificados y 

evaluación de su eficacia 

Chaniotis A et 
al.,(2023)(29) 

Revisión narrativa 
(estado del arte) 

Análisis crítico 
de literatura 

sobre manejo de 
conductos 
curvos y 

calcificados 

Discusión de técnicas actuales y 
propuestas de futuras direcciones 

en el tratamiento de conductos 
curvos y calcificados 

Kahler B et 

al.,(2020)(30) 

Reporte de caso con 

revisión 

Caso clínico de 

revascularización 
con seguimiento 

de 8 años 

Evidencia de calcificación 

intracanal asociada a 
revascularización y análisis de su 

evolución a largo plazo 

León-López M et 
al.,(2022)(31) 

Revisión sistemática 
y meta-análisis 

Síntesis de 
estudios 

internacionales 

sobre 
prevalencia de 

tratamientos 
endodónticos 

Prevalencia global de 
tratamientos de conductos, con 
variaciones significativas entre 

regiones y grupos poblacionales 

Keleş et 

al.,(2022)(32) 

Estudio comparativo 100 pacientes 

(dos grupos 
etarios) 

Mayor prevalencia en el grupo 

etario mayor, 45% frente al 18% 
en jóvenes. 

Mittal et 
al.,(2021)(33) 

Estudio clínico 
transversal 

80 pacientes Se encontraron calcificaciones en 
el 40% de los casos, 

especialmente en mayores. 

Jahanimoghadam F 
et al.,(2023)(34) 

Estudio radiográfico 
descriptivo 

300 radiografías 
analizadas 

La precipitante de calcificaciones 
fue 25% en 20-30 años, 35% en 

30-50 y 50% en mayores. 

Chaniotis A, et 
al.,(202)(35) 

Estudio 
observacional 

descriptivo 

120 pacientes El 30% de mujeres y 20% de 
hombres presentaron 

calcificaciones. 

Loya PR et 
al.,(2023)(36) 

Estudio de cohortes 150 registros 
clínicos 

Se observó relación entre la edad 
y la presencia de calcificaciones 

(aumento del 5% por década) 

 

El estudio de Nabavi et al.,(15) también respalda esta tendencia, mostrando un 35 % de 
prevalencia en pacientes mayores de 65 años. Este aumento puede atribuirse a cambios 

fisiológicos en los tejidos dentales y a la acumulación de factores de riesgo a lo largo del tiempo, 
como enfermedades sistémicas y hábitos de higiene bucal. La investigación de Karobari MI et 

al.,(26) complementa esta idea al señalar un aumento constante de la prevalencia de 
calcificaciones a lo largo de un seguimiento de cinco años, lo que sugiere que la edad es un 

factor determinante en la progresión de estas condiciones. 
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Además, el estudio de Giri K et al.,(28) encontró una prevalencia general del 29 % en una 

población urbana, con un aumento notable en los grupos de mayor edad. Este hallazgo es 
relevante, ya que indica que la prevalencia de calcificaciones no solo es un fenómeno aislado, 

sino que se manifiesta en diversas poblaciones y contextos. La variabilidad en los resultados 
puede deberse a diferencias en la metodología, el tamaño de la muestra y la población estudiada. 

 
Por otro lado, el análisis de Parusheva et al.,(24) sugiere que las mujeres presentan una mayor 

prevalencia de calcificaciones en comparación con los hombres. Este hallazgo podría estar 
relacionado con factores hormonales y metabólicos que afectan la salud dental de las mujeres a 

lo largo de su vida. Sin embargo, es importante considerar que otros estudios, como el de 
Chaniotis A et al.,(35) reportan una prevalencia similar entre géneros, lo que sugiere que la 

influencia del género puede variar según la población estudiada. Este hallazgo guarda relación 
con otros estudios.(37) 

 
La metodología utilizada en los estudios también juega un papel crucial en la interpretación de 

los resultados. Por ejemplo, el uso de radiografías periapicales en el estudio de Kapetanaki et 

al.,(16) permitió una evaluación más precisa de las calcificaciones en diferentes grupos de edad. 
Esto contrasta con estudios que utilizan métodos menos específicos, lo que podría llevar a 

subestimar la prevalencia de calcificaciones. La estandarización de las técnicas de diagnóstico 
es esencial para obtener resultados comparables y confiables. 

 
El estudio de Chaniotis A et al.,(29) proporciona una comparación por grupos de edad que refuerza 

la idea de que la prevalencia de calcificaciones aumenta con la edad. Este patrón es consistente 
con la mayoría de los estudios revisados y subraya la necesidad de un enfoque preventivo en la 

atención dental para los pacientes mayores. Además, el análisis de Signor B et al.,(27) sobre 
factores asociados con calcificaciones en diferentes grupos de edad destaca la importancia de 

considerar no solo la edad, sino también otros factores como la salud general y los hábitos de 
cuidado dental. Esto sugiere que, aunque la edad es un factor de riesgo significativo, otros 

elementos también pueden influir en la prevalencia de calcificaciones. 
 

La investigación de Mishra S et al.,(25) sobre poblaciones pediátricas y adolescentes, que reportó 

un 15 % de prevalencia de calcificaciones, indica que, aunque la prevalencia es menor en estos 
grupos, no es inexistente. Esto sugiere que la vigilancia dental debe comenzar en la infancia y 

la adolescencia, ya que las calcificaciones pueden desarrollarse incluso en etapas tempranas de 
la vida. 

 
Por otro lado, el estudio de León-López M et al.,(31) encontró un 34 % de prevalencia en una 

muestra poblacional, con un incremento significativo en adultos mayores. Este hallazgo refuerza 
la idea de que la atención dental debe ser adaptada a las necesidades de los pacientes a medida 

que envejecen, considerando la mayor probabilidad de calcificaciones en esta población. 
 

Finalmente, la revisión sistemática y metaanálisis de Pietrzycka et al.,(19) que reportó una 
prevalencia media global del 28 % también respalda los hallazgos de la tabla. Este análisis 

proporciona un contexto más amplio y sugiere que la prevalencia de calcificaciones es un 
fenómeno común en diversas poblaciones, lo que resalta la importancia de la investigación 

continua en este campo. 
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CONCLUSIONES 
 

Los estudios revisados evidencian que la prevalencia de calcificaciones en los conductos 
radiculares aumenta con la edad, alcanzando hasta un 55 % en mayores de 60 años frente a un 

25 % en menores de 30, lo que señala al envejecimiento como un factor de riesgo relevante. 
Asimismo, se observan diferencias de género, con mayor prevalencia en mujeres (38 %) que en 

hombres (27 %), posiblemente vinculadas a factores biológicos, hormonales o conductuales. La 
historia clínica también influye, pues pacientes con tratamientos endodónticos previos presentan 

un 40 % de prevalencia y condiciones sistémicas como la diabetes pueden incrementar el riesgo, 
lo que subraya la necesidad de un enfoque integral que considere la salud general. Finalmente, 

la técnica radiográfica empleada resulta determinante: las digitales permiten mayor detección 
que las convencionales, lo que refuerza la importancia de incorporar tecnologías avanzadas y 

capacitar al personal para optimizar el diagnóstico y la atención odontológica. 
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