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RESUMEN

La cirugia endodéntica es una alternativa clave para
abordar patologias perirradiculares persistentes cuando
los tratamientos convencionales no son viables. Objetivo
evaluar los avances tecnolégicos, materiales, software
y equipos empleados en la osteotomia y apicectomia
guiada en microcirugia endoddntica en la literatura
reciente, con énfasis en la precision, éxito clinico y re-
duccién de complicaciones, identificando tendencias
emergentes y su impacto en los resultados clinicos. Ma-
teriales y Métodos Se realiz6 una busqueda en la base
de datos PubMed/MedLine de la U.S. National Library
of Medicine y Google Scholar para acceder a publica-
ciones arbitradas no disponibles en texto completo en
PubMed entre septiembre a noviembre de 2024. Resul-
tados se incluyeron 16 articulos que proporcionaron

informacioén clave sobre las técnicas emergentes y los
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avances tecnoldgicos. Discusion El uso de tomografia
computarizada de haz conico, guias quirturgicas perso-
nalizadas y sistemas CAD/CAM, que han transformado
la planificaciéon y ejecucién de estas cirugias al permitir
una mayor precisién y predictibilidad. La integracion
de la tomografia con software especializado facilita la
fabricacién de guias quirtrgicas mediante impresion
3D, mejorando la eficacia y reduciendo las complicacio-
nes asociadas a los métodos tradicionales. Los sistemas
de navegacién dindmica y cirugia robotica asistida, asi
como dispositivos como los piezoeléctricos, sumado al
empleo de laseres de erbio, combinados con guias esta-
ticas, facilitan una reseccién apical precisa y favorecen
la regeneracion dsea, reduciendo el trauma quirdrgico.
Conclusion Estos avances han convertido la microci-
rugfa endoddntica en un procedimiento mas eficiente
y seguro, proporcionando mejores resultados clinicos.
Esta revision subraya el impacto de la digitalizacién y la
innovacién en la practica clinica moderna, con miras
a un futuro méas preciso y menos invasivo en el &mbito

de la endodoncia quirtrgica.

Palabras Clave apicectomia, osteotomia, microcirugia,
cirugfa guiada por imagen e imagenologia tridimen-

sional.
SUMMARY

Endodontic surgery is a key alternative to address per-
sistent periradicular pathologies when conventional
treatments are not viable. Objective to evaluate the te-
chnological advances, materials, software and equip-
ment used in osteotomy and guided apicoectomy in
endodontic microsurgery in recent literature, with em-
phasis on precision, clinical success and reduction of
complications, identifying emerging trends and their
impact on clinical results. Materials and Methods A
search was performed in the U.S. PubMed/MedLine da-
tabase. National Library of Medicine and Google Scholar

to access peer-reviewed publications not available in
full text in PubMed between September to November
2024. Results 16 articles were included that provided key
information on emerging techniques and technological
advances. Discussion The use of cone beam computed
tomography, customized surgical guides and CAD/CAM
systems, which have transformed the planning and exe-
cution of these surgeries by allowing greater precision
and predictability. The integration of tomography with
specialized software facilitates the manufacture of sur-
gical guides using 3D printing, improving efficiency and
reducing complications associated with traditional me-
thods. Dynamic navigation systems and robotic-assisted
surgery, as well as devices such as piezoelectrics, added
to the use of erbium lasers, combined with static guides,
facilitate precise apical resection and promote bone
regeneration, reducing surgical trauma. Conclusion
These advances have made endodontic microsurgery
a more efficient and safer procedure, providing better
clinical results. This review highlights the impact of di-
gitalization and innovation on modern clinical practice,
with a view to a more precise and less invasive future

in the field of surgical endodontics.

Keywords apicoectomy, osteotomy, microsurgery, Ima-

ge-guided surgery and three-dimensional imaging.

INTRODUCCION

El tratamiento de conductos tiene como objetivo
principal la desinfeccidon del sistema de conductos
radiculares (SCR), seguida de la obturacién tridi-
mensional para prevenir la recontaminacion del
espacio pulpar . Generalmente, el tratamiento en-
dodéntico no quirtrgico es la primera opcién en
la mayoria de los casos; sin embargo, un abordaje
quirdrgico puede ser necesario cuando la patolo-
gia perirradicular no puede resolverse mediante

métodos no quirdrgicos %
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La tasa de éxito de la cirugia endoddntica conven-
cional varia entre el 43,5% y el 74% °. No obstante,
los avances tecnoldgicos recientes, como el uso de
microscopio operatorio, tomografia computarizada
de haz cénico (CBCT), instrumentos microquirtr-
gicos, materiales de obturacién biocompatibles,
disefo asistido por computadora (CAD/CAM) y tec-
nologia de impresion tridimensional, han permiti-
do alcanzar tasas de éxito predecibles que oscilan
entre el 88,9% y el 100% *.

La apicectomia es un procedimiento rutinario en la
microcirugia endoddntica que consiste en la resec-
cién de los 3 mm apicales de la raiz. Este enfoque
permite eliminar mas del 90% de las ramificaciones
y conductos laterales >¢, lo que mejora significati-
vamente el éxito del tratamiento. Se recomienda
realizar la reseccién de forma perpendicular al
eje largo de la raiz para minimizar el riesgo de
microfiltracién bacteriana a través de los tibulos
dentinarios 75. Este procedimiento estd indicado
en casos donde el tratamiento convencional de
un diente comprometido endoddnticamente no
es viable, como cuando existen ramificaciones
inaccesibles a través de la instrumentacién orté-

grada convencional *.

La técnica convencional de apicectomia, basada
en un mapa mental y el uso de piezas de mano,
presenta limitaciones significativas debido a la alta
dependencia de la habilidad del operador y la di-
ficultad para garantizar precision en la remocion
de la porcidn apical °. La incorporaciéon del CBCT
ha transformado este procedimiento al proporcio-
nar imagenes tridimensionales detalladas de las
estructuras anatémicas y facilitar una planificaciéon

prequirtrgica precisa '°.
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En este contexto, el Flujo Digital de Endodoncia
Guiada (FDEG) aplica una metodologia inspirada en
la implantologia para procedimientos quirdrgicos
guiados. Este enfoque comienza asegurando que el
paciente cuente con un examen CBCT de la region
de interés y un modelo digital de su arcada den-
tal. Estos insumos permiten generar los archivos
DICOM, que contienen imagenes volumétricas y
STL, que representan modelos tridimensionales de
la arcada. La planificacion de la guia endoddntica
es llevada a cabo por centros especializados o pro-
fesionales capacitados que emplean un software
originalmente desarrollado para la colocacion de
implantes, adaptado especificamente para las ne-

cesidades de la endodoncia .

La combinaciéon de CBCT con guias quirurgicas
personalizadas, fabricadas mediante tecnologia
CAD/CAM, ha permitido realizar osteotomias y
apicectomias de manera mds precisa y controla-
da, reduciendo el riesgo de complicaciones y me-

jorando los resultados clinicos a largo plazo 1%,

El objetivo de esta investigacion consiste en realizar
una revision narrativa actualizada de la literatura
para evaluar los avances tecnoldgicos, materiales,
software y equipos empleados en el procedimiento
de osteotomia y apicectomia guiada en microciru-
gia endoddntica, durante los dltimos 5 afios, con
énfasis en la precision, el éxito clinico y la minimi-
zacion de complicaciones, identificando tendencias

emergentes y su impacto en los resultados clinicos.
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MATERIALES Y METODOS

Estrategia de bisqueda

Se llevd a cabo una buisqueda exhaustiva en la base
de datos PubMed/MedLine de la U.S. National Li-
brary of Medicine entre septiembre y noviembre de
2024. Las palabras clave empleadas incluyeron: api-
cectomia, osteotomia, cirugia endodéntica, micro-
cirugia endoddntica, guia quirdrgica e imagen 3D.
Estas palabras clave se combinaron utilizando ope-
radores booleanos (AND, OR y NOT) para abarcar

publicaciones relevantes relacionadas con el tema.

Se consulté Google Scholar para acceder a publi-
caciones arbitradas no disponibles en texto com-
pleto en PubMed. Ademas, se revisaron las listas
de referencias de los articulos seleccionados para
identificar estudios adicionales que cumplieran

con los criterios de inclusion.

Criterios de inclusion

1. Estudios de caso, series de casos, revisiones na-
rrativas, estudios clinicos controlados aleatorizados
y metaandlisis que presentaran nuevas técnicas
quirdrgicas endoddnticas guiadas, particularmen-
te relacionadas con osteotomias y apicectomias
asistidas por guias personalizadas basadas en pla-

nificacién mediante CBCT.

2. Estudios que analizaran aspectos como precision
quirdrgica, resultados clinicos, tiempo quirdrgico
o complicaciones de las técnicas guiadas en com-

paracién con los métodos tradicionales.

3. Publicaciones en inglés o espanol.

4. Articulos publicados en revistas revisadas por

pares en los tltimos 10 afios.

Criterios de exclusion

1. Publicaciones que no reportaran datos relevantes
sobre los resultados primarios de interés, como ta-

sas de éxito, complicaciones o precision quirtrgica.

2. Resumenes de congresos, cartas al editor o do-

cumentos con metodologia insuficiente.

3. Articulos duplicados entre las bases de

datos revisadas.

SELECCION Y ANALISIS DE LOS ARTiCULOS

La seleccién de articulos fue realizada por el au-
tor, siguiendo un enfoque sistematico pero no
orientado a una revision sistematica Se revisaron
inicialmente los titulos y resimenes para evaluar
su relevancia en relacién con el objetivo de esta
revision. Aquellos estudios que cumplian con los
criterios de inclusién se seleccionaron para una

lectura completa.

La seleccion final se basé en la pertinencia del con-
tenido respecto a las técnicas quirurgicas guiadas
en apicectomias y osteotomias, asi como en la cali-
dad metodoldgica aparente de los estudios, aunque

no se utilizo una herramienta de evaluacidén formal.

Los articulos seleccionados fueron analizados cua-
litativamente para identificar hallazgos clave, ten-
dencias en el uso de tecnologias avanzadas como
CBCT y guias quirurgicas, y sus implicaciones
clinicas. Si bien esta revision no tiene como obje-

tivo proporcionar una sintesis cuantitativa, busca
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ofrecer una visién comprensiva y critica del tema

basada en la literatura disponible.

RESULTADOS

La revisidn narrativa permiti6 identificar y anali-
zar técnicas quirurgicas guiadas en apicectomias
y osteotomias a partir de una seleccidn rigurosa

de estudios recientes.

1. Resultados de la biisqueda bibliografica

« Labusqueda inicial en PubMed, utilizando
términos clave y operadores booleanos,

identifico un total de 65 articulos.

« Al aplicar un filtro temporal que limité
la seleccion a los dltimos diez afios, el
numero de articulos se redujo a 32. De estos,
se seleccionaron 13 estudios relevantes
tras eliminar duplicidades y estudios que

presentaban técnicas similares.

« En Google Scholar, se identificaron 3 articulos
adicionales, seleccionados por describir
técnicas innovadoras y su implementacion

mediante tecnologias avanzadas.

2. Analisis cualitativo de los estudios
seleccionados

En total, se incluyeron 16 articulos que propor-
cionaron informacidn clave sobre las técnicas
emergentes y los avances tecnolégicos en osteo-
tomia y apicectomia guiada en microcirugia en-
doddntica. Tabla #1.
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DISCUSION

La microcirugia endoddntica abarca procedimien-
tos altamente especializados como la osteotomia y
la apicectomia, que requieren la remocidén precisa
del hueso y la reseccion del extremo radicular para
tratar afecciones periapicales persistentes ¢. Au-
tores enfatizan que el tamafio de la osteotomia es
crucial para la cicatrizacidn, recomendando que
sea lo suficientemente pequefia para minimizar
el impacto en los tejidos, pero adecuada para ga-
rantizar acceso del instrumental, eliminacion de
lesiones periapicales y reseccidn apical efectiva
717, Tradicionalmente, estos procedimientos han
sido desafiantes debido a la complejidad anatémica
y la precisién que demandan, pero la incorpora-
cién de tecnologias avanzadas ha revoluciona-

do su ejecucion’.

Entre estas tecnologias, las guias quirurgicas per-
sonalizadas ' y los sistemas de navegaciéon han
reducido significativamente los riesgos, el tiempo
quirurgico y las complicaciones postoperatorias
2122 Giacomino et al. (2018) integraron por pri-
mera vez trépanos convencionales con guias es-
taticas, aunque estas herramientas presentaron
limitaciones en cuanto a disefio y falta de tope de
profundidad *. Posteriormente se introdujeron
trépanos personalizados con didmetro uniforme y
tope integrado, disefiados para funcionar con guias
fabricadas mediante estereolitografia, mejorando
la precisidon en resecciones apicales y reduciendo

riesgos de sobrepenetracion *%.

La navegacién dindmica (DNS) ha emergido como
una herramienta clave en la microcirugia endo-
déntica, permitiendo planificacién y ajustes en

tiempo real durante la cirugia. Este sistema com-
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Reddy et al. (2022)

Antal et al. (2020)

Torres et al. (2024)

Fernandez-Grisales et
al. (2023)

Isufi et al. (2024)

Lu et al. (2021)

Schmid et al. (2022)

Bosshard et al. (2023)

Plantilla quirargica
3D impresa basada

Guia quirdrgica
estatica fabricada
con impresi6n 3D,

Guia quirtrgica disefiada en
Blue Sky Plan considerando

Diseno digital
integrado basado en

Planificacién 3D basada en
CBCT con software integrado

Clip termoplastico en el arco
opuesto al area quirurgica.

Disefio de plantilla
personalizada y

Realidad aumentada (RA)
asistida con Microsoft HoloLens
2y software SMOP para guias
plantilla. Ambas tecnologias

Diseifio de la en archivos CBCT y .. . la ubicacién anatémica, CBCT y escaneado . .. . . soportada en los dientes .
, .. utilizando imagenes . . en el sistema Yomi; incluye Planificacion virtual con el . fueron evaluadas en un disefio
guia STL, disefiada con . impresa en 3D, con intraoral, procesado f oy . . . mediante CAD/CAM, ,
CBCT integradas . . guia héaptica y monitoreo en | sistema X-Guide basado en . . ., | cruzado con mandibulas de
software como Blue una ventana quirurgica con software para . fabricada con impresién .
con software SMART . . iy tiempo real. CBCT. cerdo para comparar precision
Sky Plan. . personalizada. impresion 3D. 3D. .
Guide. angular y profundidad en
apicoectomias.
Microsoft HoloLens 2 para
e Trepano disefiado Laser Er,Cr:YSGG para . . Bisturi de punch parala | navegacidn quirurgica con
Fresas quirdrgicas , , . . . . . Sistema de navegacién .. . . . . .
estandar v curetas especificamente para | osteotomia, con pardmetros | Dispositivo Robot Yomi, trephine bur dindmica X-Guide. trephine biopsia, trephine drill dispositivos personalizados,
Instrumentos ara osteZtomia reseccion apical, con | especificos (longitud de piezoeléctrico con (diametro 5 mm), sistema bur (5.5 mm) sen;or P parala reseccién de la guias impresas en 3D y plantillas
quirdrgicos p . diametro uniforme fibra, potencia, frecuencia, puntas especializadas | de irrigacién y ultrasonido o . raiz y cureta afilada para | perforadoras para precisién en
y preparacion . . . Blue-OptiX, microscopio e - .y .
retréerada y tope para evitar proporcidn de aire/agua) y (US1, UC1, US3). BK3-R. irlreico la eliminacién del tejido | la reseccidn. Uso de bur estandar
& sobrepenetracion. retropreparacion ultrasdnica. d & quistico. y sistemas de fijacién para evitar
movimientos.
Comparacidén entre
Reflejo de colgajo, . , apicoectomias asistidas por RA
. Acceso guiado . . Osteotomia y . , , . .
acceso guiado . Osteotomia guiada por laser . , Apicectomia con acceso |y guias plantilla. Las cirugias
, mediante el trepano, ... . . apicectomia ] . ,
através de la ., .| para minimizar vibraciones . . . A . S desde el paladar sin fueron realizadas en mandibulas
.. . reseccion y extraccion ., . guiada mediante Cirugia endodontica asistida | Navegacion dindmica para . . ,
Procedimiento | plantilla para L. y calor, reseccidn apical de .. . . . , levantar un colgajo, de cerdo fijadas. Incluyé
Bt . , del apice en un solo 9 técnica de ventana por robot Yomi con guia apicectomia en una zona . . S :
quirdargico realizar osteotomia, ., 3 mm, retroobturacién con . . . . guiado por una plantilla | navegacion tridimensional,
. . paso, preparaciéon e .. 6sea modificada héptica. anatémicamente desafiante. - . C . .
reseccion apical ; . material bioceramico y uso de . . disefiada a partir de medicién angular en tiempo
retrograda y cierre . con dispositivo . g
de 3 mm y relleno e membrana regenerativa. . L . imdgenes 3D. real y validacién con CBCT
p quiridrgico. piezoeléctrico. s
retrégrado con MTA. postquirurgico para evaluar
precision.
. Tanto RA como guias plantilla
. . .y -Procedimiento . .y
.y . -Conserva la integridad | - Alta precision en la . . , . . . mostraron alta precisién angular
Precision . Reduccidn de efectos . . . - Localizacién precisa de los minimamente invasivo .
Reduccidn del error . . del hueso cortical. reseccion apical y la (. . - y en profundidad (dentro de
aumentada, ) adversos (calor, vibraciones), .. , apices radiculares. -Menor morbilidad, .
. . . . . humano, seguridad . . - Procedimiento seguro | osteotomia. i epe . .., 2 mm de desviacién). La RA
Ventajas invasividad reducida, . . . mayor precisiéon, mejor . L - Flexibilidad para ajustes en | mayor precision, e .
- . mejorada, precisién S y preciso cerca de - Reduccioén de errores . - . ofrece una navegacién dindmica,
principales y menor riesgo de regeneracion dsea, menos e tiempo real. reduccidn en el tiempo . .
. comparable a la . .. estructuras criticas humanos. . , e e aunque requiere mejoras en
desviacidn (<0.79 . .. trauma y menor inflamacién . s , - No requiere guias quirurgicas | quirirgico, y menor . .
implantologia guiada. . (como el nervio - Mejor visualizacién y guia - - . tiempo de configuracién y
mm). postoperatoria. . ; estdticas. riesgo de complicaciones . .
mentoniano). en tiempo real. . compensacién de movimiento
postoperatorias. . ..
para ser viable clinicamente.
. (s . Primera aplicacién de RA en
. - Uso del sistema robético - Uso del sistema de , . Py
Introduccién . . e . . Uso de tecnologia de apicoectomias, mostrando
Yomi para guiar y controlar | navegacién dindamica X-Guide . .
. de trepanos , . . . . e planificacién CAD/CAM | resultados comparables con
Uso de plantillas . Uso de laser Erbio como . .. la profundidad y orientacidén | para monitorizacién en . . , . . .
.. personalizados con . . Uso de dispositivos , . . ., y una plantilla quirdrgica | guias tradicionales en términos
para procedimientos . alternativa precisa y . L de la osteotomia. tiempo real y planificacién . .,
. - tope para evitar . . piezoeléctricos para . . - . 3D personalizada para de precision. La RA puede
Innovaciones | endodénticos . . menos invasiva frente . - Disefio y planificaciéon quirdrgica. . . , .
. riesgos asociados . . cortes precisos y - s . . , realizar una apicectomia | ser una herramienta futura
destacadas guiados en casos ; a fresas y piezocirugia; tridimensionales basados en |- Creacion simultanea de ; . .
(. con instrumentos ot o seguros. . i guiada sin colgajo, prometedora con avances en
anatémicamente . . evaluacién cuantitativa de la CBCT. ventana dsea y reseccion . . . .
. estandar, sistema Sy . . con acceso preciso registro, tiempo de configuracién
complejos. regeneracién 6sea con CBCT. - Procedimiento menos apical.

estandarizado en
desarrollo.

invasivo y mayor seguridad
quirtrgica.

- Mejor acceso y precisién en
areas complejas

y minimizacién de
invasividad.

y manejo de movimiento durante
la cirugia.
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Strbacet al. (2017)

Ahn et al. (2018)

Giacomo et al. (2018)

Nagy et al. (2022)

Remschmidt et al. (2023).

Castillo et al. (2024)

Fernindez et al (2023)

Zhao et al. (2023)

Plantillas quirdrgicas . , Sistema basado en Guia anatémica
. , . Introduccidén de guias . e
impresas en Guias quirturgicas CAD/ uirtreicas 3D disefiadas HoloLens 2, que personalizada creada con | Se utilizé un software
3D, diseniadas CAM impresas en 3D. d & Guia quirdrgica superpone datos CBCT datos CBCT segmentados | (Romexis) para integrar Uso de tecnologias CAD/CAM
el . para albergar fresas trefinas. . - . . .. . SR
Diseio dela | con software Incluyeron un pin de La orofundidad. didmetro digital disefiada en un en tiempo real sobre y 3D-imprimida con archivos DICOM (CBCT) y para crear una guia quirurgica 3D
guia especializado. Esta anclaje y un diseflo P 1 c)1 fini software especializado el paciente utilizando resina biocompatible, STL (escaneo intraoral) y de metal, disefiada con base en
lanificacid . . y angulo se predefinieron id interfaz d lidad | facilitand . L d o
planificacion se Preciso para MInimizar |w. .- oo o evitar (SMARTGuide). una interfaz de realida acilitando un manejo crear una guia quirurgica atos CBCT y escaneos opticos.
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Tabla #1: técnicas emergentes y avances tecnolégicos en osteotomia y apicectomia guiada en microcirugia endodontica.
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bina imagenes de CBCT con tecnologia de posicio-
namiento espacial, guiando al operador en dngulos,
trayectorias y profundidades con gran precision
2731 A diferencia de las guias estdticas, el DNS es
ma4s flexible en espacios quirdrgicos limitados y
permite modificaciones inmediatas durante la in-
tervencion, como se destaco en el caso clinico de
Lu Y]J et al. (2022), donde se abordé exitosamente
un molar mandibular con grosor cortical signifi-

cativo y proximidad al canal mandibular *.

La implementacién de sistemas robéticos, como
el Yomi, ha optimizado la precisién y seguridad en
procedimientos quirurgicos 3%, Este sistema, apro-
bado por la FDA, utiliza retroalimentacion héptica
y visual para prevenir errores, ofreciendo un flujo
de trabajo completamente digital que mejora la
eficiencia y facilita la recuperacion del paciente.
La tecnologia héptica actia como un mecanismo
de seguridad, previniendo la sobrepenetraciéon
y asegurando una osteotomia exacta. Aunque la
configuracioén inicial puede requerir tiempo, su
capacidad para realizar la osteotomia y la reseccién
apical en un solo paso reduce significativamente el
tiempo total de la intervencién y mejora el control
intraoperatorio, disminuyendo riesgos y acelerando

la recuperacion 33543,

En este contexto, Chen et al. (2024) compard tres
abordajes de microcirugia: asistida por robot (RA-
EMS), guiada por navegacién dindmica y guiada
por navegacion estatica. En este estudio, RA-EMS
demostrd la mayor precision, especialmente en
términos de desviacién angular y exactitud en la
reseccion del apice, mientras que la navegacion
estdtica fue el método mas rdpido. La navegacion
dinamica, aunque menos eficiente en tiempo, des-

tacé por su flexibilidad en escenarios complejos.

Estos hallazgos subrayan el potencial de la tecnolo-
gia robdtica para lograr resultados mas predecibles

en la prictica clinica ¥.

Ademss, se han logrado avances notables en os-
teotomia guiada con dispositivos piezoeléctricos,
introducidos por Rashad et al. (2015) *. Basados
en microvibraciones ultrasénicas, estos disposi-
tivos permiten cortes precisos sin generar calor
ni vibraciones excesivas, minimizando el trauma
quirdrgico y preservando estructuras como nervios
y hueso cortical, mejorando los resultados posto-

peratorios ¥,

El laser de Erbio combinado con guias estaticas
también ha demostrado ser una herramienta va-
liosa en microcirugia. Multiples investigaciones
destacan su capacidad para producir cortes limpios
y precisos, eliminando la capa de barrillo denti-
nario y mejorando la cicatrizacion al facilitar la
adhesion celular “#. Ademas, la irradiacidon con
laser ER,Cr:YSGG estimula factores de crecimiento
derivados de plaquetas, promoviendo una rege-
neracion eficiente . Este ldser también reduce
el sangrado y el trauma tisular, superando a los

métodos tradicionales .

Una tendencia prometedora es la microcirugia
sin colgajo, apoyada en guias personalizadas, que
reduce la morbilidad, el tiempo de recuperacion y
las complicaciones. Esto es especialmente ttil en
pacientes con estructuras anatémicas complejas

o en proximidad a estructuras criticas *.

Mirando hacia el futuro, tecnologias emergentes
como la realidad aumentada (RA) y la realidad
virtual (RV) podrian revolucionar la microcirugia

endodéntica. La RA permite superponer imagenes
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preoperatorias en tiempo real sobre la anatomia
del paciente, mejorando la precisién y optimizan-
do el acceso en areas dificiles. Por su parte, la RV
ofrece simulaciones inmersivas que ayudan a pla-
nificar procedimientos y perfeccionar habilidades
quirtrgicas en un entorno controlado, reduciendo

errores y mejorando la confianza operatoria .

Con respecto a las limitaciones del estudio, la re-
vision del presente trabajo es de tipo narrativa y
no sistematica, lo cual implica que no se aplicaron
herramientas formales para evaluar la calidad me-
todoldgica de los estudios incluidos, lo que puede
introducir sesgos de seleccidn e interpretacion. A
pesar de ser realizada una busqueda exhaustiva de
la informacién disponible, solo fueron incluidos 16
estudios relevantes, pudiendo limitar la generali-
zacion de los hallazgos. No se realizé una sintesis
cuantitativa (metaanalisis); por tanto, no es posible
establecer una medida objetiva del efecto clinico
de las tecnologias analizadas. Los estudios revisa-
dos presentan una alta heterogeneidad en cuanto
a diseflo, tamafio muestral, tecnologia utilizada
y criterios de evaluacion clinica, lo cual dificulta
la comparacion directa entre ellos. Asimismo, al-
gunas tecnologias emergentes, como la realidad
aumentada o los sistemas roboéticos, aun carecen
de evidencia clinica sélida a largo plazo, ya que
la mayoria han sido evaluadas principalmente en
estudios in vitro o ex vivo. Por ultimo, muchas de
las técnicas descritas requieren equipos sofistica-
dos y costosos, lo cual limita su implementacién

en contextos clinicos con recursos restringidos.

CONCLUSIONES

La osteotomia y apicectomia guiada se presenta

como un avance significativo en el ambito de la
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microcirugia endoddntica, al proporcionar mayor
precision y reducir las complicaciones asociadas
en comparacion con las técnicas convencionales.
La incorporacién de tecnologias avanzadas como el
CBCT, las guias quirurgicas personalizadas y los dis-
positivos piezoeléctricos y laser, han optimizado los
procedimientos al mejorar los resultados clinicos y

minimizar el impacto en los tejidos circundantes.

Tendencias emergentes como el uso de la realidad
aumentada y virtual abren nuevas oportunidades
tanto para la planificacién quirdrgica como para la
formacion de profesionales, planteando un cambio
significativo en la practica futura de la microcirugia
endoddntica. Sin embargo, a pesar de los benefi-
cios evidentes de estas tecnologias, es fundamental
realizar mas estudios clinicos que validen su efica-
cia y sostenibilidad econémica, permitiendo asi su
adopcion mas amplia y justificada en el contexto
clinico. Estas innovaciones representan un paso
adelante en la busqueda de tratamientos mas efi-
caces, menos invasivos y con mejores resultados

clinicos y radiograficos para los pacientes.
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