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RESUMEN

La cirugía endodóntica es una alternativa clave para 

abordar patologías perirradiculares persistentes cuando 

los tratamientos convencionales no son viables. Objetivo 

evaluar los avances tecnológicos, materiales, software 

y equipos empleados en la osteotomía y apicectomía 

guiada en microcirugía endodóntica en la literatura 

reciente, con énfasis en la precisión, éxito clínico y re-

ducción de complicaciones, identificando tendencias 

emergentes y su impacto en los resultados clínicos. Ma-

teriales y Métodos Se realizó una búsqueda 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 artículos que proporcionaron 

información clave sobre las técnicas emergentes y los 
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avances tecnológicos. Discusión El uso de tomografía 

computarizada de haz cónico, guías quirúrgicas perso-

nalizadas y sistemas CAD/CAM, que han transformado 

la planificación y ejecución de estas cirugías al permitir 

una mayor precisión y predictibilidad. La integración 

de la tomografia con software especializado facilita la 

fabricación de guías quirúrgicas mediante impresión 

3D, mejorando la eficacia y reduciendo las complicacio-

nes asociadas a los métodos tradicionales. Los sistemas 

de navegación dinámica y cirugía robótica asistida, asi 

como dispositivos como los piezoeléctricos, sumado al 

empleo de láseres de erbio, combinados con guías está-

ticas, facilitan una resección apical precisa y favorecen 

la regeneración ósea, reduciendo el trauma quirúrgico. 

Conclusión Estos avances han convertido la microci-

rugía endodóntica en un procedimiento más eficiente 

y seguro, proporcionando mejores resultados clínicos. 

Esta revisión subraya el impacto de la digitalización y la 

innovación en la práctica clínica moderna, con miras 

a un futuro más preciso y menos invasivo en el ámbito 

de la endodoncia quirúrgica.

Palabras Clave apicectomía, osteotomía, microcirugía, 

cirugía guiada por imagen e imagenología 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.

INTRODUCCIÓN 
El tratamiento de conductos tiene como objetivo 
principal la desinfección del sistema de conductos 
radiculares (SCR), seguida de la obturación tridi-
mensional para prevenir la recontaminación del 
espacio pulpar 1. Generalmente, el tratamiento en-
dodóntico no quirúrgico es la primera opción en 
la mayoría de los casos; sin embargo, un abordaje 
quirúrgico puede ser necesario cuando la patolo-
gía perirradicular no puede resolverse mediante 
métodos no quirúrgicos 2.
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La tasa de éxito de la cirugía endodóntica conven-
cional varía entre el 43,5% y el 74% 3. No obstante, 
los avances tecnológicos recientes, como el uso de 
microscopio operatorio, tomografía computarizada 
de haz cónico (CBCT), instrumentos microquirúr-
gicos, materiales de obturación biocompatibles, 
diseño asistido por computadora (CAD/CAM) y tec-
nología de impresión tridimensional, han permiti-
do alcanzar tasas de éxito predecibles que oscilan 
entre el 88,9% y el 100% 4.

La apicectomía es un procedimiento rutinario en la 
microcirugía endodóntica que consiste en la resec-
ción de los 3 mm apicales de la raíz. Este enfoque 
permite eliminar más del 90% de las ramificaciones 
y conductos laterales 5,6, lo que mejora significati-
vamente el éxito del tratamiento. Se recomienda 
realizar la resección de forma perpendicular al 
eje largo de la raíz para minimizar el riesgo de 
microfiltración bacteriana a través de los túbulos 
dentinarios 7,8. Este procedimiento está indicado 
en casos donde el tratamiento convencional de 
un diente comprometido endodónticamente no 
es viable, como cuando existen ramificaciones 
inaccesibles a través de la instrumentación ortó-
grada convencional 4.

La técnica convencional de apicectomía, 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 precisión en la remoción 
de la porción apical 9. La incorporación del CBCT 
ha transformado este procedimiento al proporcio-
nar imágenes tridimensionales detalladas de las 
estructuras anatómicas y facilitar una planificación 
prequirúrgica precisa 10.

En este contexto, el Flujo Digital de Endodoncia 
Guiada (FDEG) aplica una metodología inspirada en 
la implantología para procedimientos quirúrgicos 
guiados. Este enfoque comienza asegurando que el 
paciente cuente con un examen CBCT de la región 
de interés y un modelo digital de su arcada den-
tal. Estos insumos permiten generar los archivos 
DICOM, que contienen imágenes volumétricas y 
STL, que representan modelos tridimensionales de 
la arcada. La planificación de la guía endodóntica 
es llevada a cabo por centros especializados o pro-
fesionales capacitados que emplean un software 
originalmente desarrollado para la colocación de 
implantes, adaptado específicamente para las ne-
cesidades de la endodoncia 11.

La combinación de CBCT con guías quirúrgicas 
personalizadas, fabricadas mediante tecnología 
CAD/CAM, ha permitido realizar osteotomías y 
apicectomías de manera más precisa y controla-
da, reduciendo el riesgo de complicaciones y me-
jorando los resultados clínicos a largo plazo 11-15.

El objetivo de esta investigación consiste en realizar 
una revisión narrativa actualizada de la literatura 
para evaluar los avances tecnológicos, materiales, 
software y equipos empleados en el procedimiento 
de osteotomía y apicectomía guiada en microciru-
gía endodóntica, durante los últimos 5 años, con 
énfasis en la precisión, el éxito clínico y la minimi-
zación de complicaciones, identificando tendencias 
emergentes y su impacto en los resultados clínicos.
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MATERIALES Y MÉTODOS

Estrategia de búsqueda
Se llevó a cabo una búsqueda 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-
cectomía, osteotomía, cirugía endodóntica, micro-
cirugía endodóntica, guía quirúrgica 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 consultó Google Scholar para acceder a publi-
caciones arbitradas no disponibles en texto com-
pleto en PubMed. Además, se revisaron las listas 
de referencias de los artículos seleccionados para 
identificar estudios adicionales que cumplieran 
con los criterios de inclusión.

Criterios de inclusión
1. Estudios de caso, series de casos, revisiones na-
rrativas, estudios clínicos controlados aleatorizados 
y metaanálisis que presentaran nuevas técnicas 
quirúrgicas endodónticas guiadas, particularmen-
te relacionadas con osteotomías y apicectomías 
asistidas por guías personalizadas basadas en pla-
nificación mediante CBCT.

2. Estudios que analizaran aspectos como precisión 
quirúrgica, resultados clínicos, tiempo quirúrgico 
o complicaciones de las técnicas guiadas en com-
paración con los métodos tradicionales.

3. Publicaciones en inglés o español.

4. Artículos publicados en revistas revisadas por 
pares en los últimos 10 años.

Criterios de exclusión
1. Publicaciones que no reportaran datos relevantes 
sobre los resultados primarios de interés, como ta-
sas de éxito, complicaciones o precisión quirúrgica.

2. Resúmenes de congresos, cartas al editor o do-
cumentos con metodología insuficiente.

3. Artículos duplicados entre las bases de 
datos revisadas.

SELECCIÓN Y ANÁLISIS DE LOS ARTÍCULOS
La selección de artículos fue realizada por el au-
tor, siguiendo un enfoque sistemático pero no 
orientado a una revisión sistemática Se revisaron 
inicialmente los títulos y resúmenes para evaluar 
su relevancia en relación con el objetivo de esta 
revisión. Aquellos estudios que cumplían con los 
criterios de inclusión se seleccionaron para una 
lectura completa.

La selección final se basó en la pertinencia del con-
tenido respecto a las técnicas quirúrgicas guiadas 
en apicectomías y osteotomías, así como en la cali-
dad metodológica aparente de los estudios, aunque 
no se utilizó una herramienta de evaluación formal.

Los artículos seleccionados fueron analizados cua-
litativamente para identificar hallazgos clave, ten-
dencias en el uso de tecnologías avanzadas como 
CBCT y guías quirúrgicas, y sus implicaciones 
clínicas. Si bien esta revisión no tiene como obje-
tivo proporcionar una síntesis cuantitativa, busca 
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ofrecer una visión comprensiva y crítica del tema 
basada en la literatura disponible.

RESULTADOS
La revisión narrativa permitió identificar y anali-
zar técnicas quirúrgicas guiadas en apicectomías 
y osteotomías a partir de una selección rigurosa 
de estudios recientes.

1. Resultados de la búsqueda bibliográfica
•	 La búsqueda inicial en PubMed, utilizando 

términos clave y operadores booleanos, 
identificó un total de 65 artículos.

•	 Al aplicar un filtro temporal que limitó 
la selección a los últimos diez años, el 
número de artículos 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 artículos 
adicionales, seleccionados por describir 
técnicas innovadoras y su implementación 
mediante tecnologías avanzadas.

2. Análisis cualitativo de los estudios 
seleccionados
En total, se incluyeron 16 artículos que propor-
cionaron información clave sobre las técnicas 
emergentes y los avances tecnológicos en osteo-
tomía y apicectomía guiada en microcirugía en-
dodóntica. Tabla #1.

DISCUSIÓN 
La microcirugía endodóntica abarca procedimien-
tos altamente especializados como la osteotomía y 
la apicectomía, que requieren la remoción precisa 
del hueso y la resección del extremo radicular para 
tratar afecciones periapicales persistentes 16. Au-
tores enfatizan que el tamaño de la osteotomía es 
crucial para la cicatrización, recomendando que 
sea lo suficientemente pequeña para minimizar 
el impacto en los tejidos, pero adecuada para ga-
rantizar acceso del instrumental, eliminación de 
lesiones periapicales y resección apical efectiva 
7,17. Tradicionalmente, estos procedimientos han 
sido desafiantes debido a la complejidad anatómica 
y la precisión que demandan, pero la incorpora-
ción de tecnologías avanzadas ha revoluciona-
do su ejecución18.

Entre estas tecnologías, las guías quirúrgicas per-
sonalizadas 19-21 y los sistemas de navegación han 
reducido significativamente los riesgos, el tiempo 
quirúrgico y las complicaciones postoperatorias 
21.22. Giacomino et al. (2018) integraron por pri-
mera vez trépanos convencionales con guías es-
táticas, aunque estas herramientas presentaron 
limitaciones en cuanto a diseño y falta de tope de 
profundidad 24. Posteriormente se introdujeron 
trépanos personalizados con diámetro uniforme y 
tope integrado, diseñados para funcionar con guías 
fabricadas mediante estereolitografía, mejorando 
la precisión en resecciones apicales y reduciendo 
riesgos de sobrepenetración 25,26.

La navegación dinámica (DNS) ha emergido como 
una herramienta clave en la microcirugía endo-
dóntica, permitiendo planificación y ajustes en 
tiempo real durante la cirugía. Este sistema com-
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Reddy et al. (2022) Antal et al. (2020) Torres et al. (2024) Fernández-Grisales et 
al. (2023) Isufi et al. (2024) Lu et al. (2021) Schmid et al. (2022) Bosshard et al. (2023)

Diseño de la 
guía

Plantilla quirúrgica 
3D impresa basada 
en archivos CBCT y 
STL, diseñada con 
software como Blue 
Sky Plan.

Guía quirúrgica 
estática fabricada 
con impresión 3D, 
utilizando imágenes 
CBCT integradas 
con software SMART 
Guide.

Guía quirúrgica diseñada en 
Blue Sky Plan considerando 
la ubicación anatómica, 
impresa en 3D, con 
una ventana quirúrgica 
personalizada.

Diseño digital 
integrado basado en 
CBCT y escaneado 
intraoral, procesado 
con software para 
impresión 3D.

Planificación 3D basada en 
CBCT con software integrado 
en el sistema Yomi; incluye 
guía háptica y monitoreo en 
tiempo real.

Clip termoplástico en el arco 
opuesto al área quirúrgica. 
Planificación virtual con el 
sistema X-Guide basado en 
CBCT.

Diseño de plantilla 
personalizada y 
soportada en los dientes 
mediante CAD/CAM, 
fabricada con impresión 
3D. 

Realidad aumentada (RA) 
asistida con Microsoft HoloLens 
2 y software SMOP para guías 
plantilla. Ambas tecnologías 
fueron evaluadas en un diseño 
cruzado con mandíbulas de 
cerdo para comparar precisión 
angular y profundidad en 
apicoectomías.

Instrumentos 
quirúrgicos

Fresas quirúrgicas 
estándar y curetas 
para osteotomía 
y preparación 
retrógrada.

Trepano diseñado 
específicamente para 
resección apical, con 
diámetro uniforme 
y tope para evitar 
sobrepenetración.

Láser Er,Cr:YSGG para 
osteotomía, con parámetros 
específicos (longitud de 
fibra, potencia, frecuencia, 
proporción de aire/agua) y 
retropreparación ultrasónica.

Dispositivo 
piezoeléctrico con 
puntas especializadas 
(US1, UC1, US3).

Robot Yomi, trephine bur 
(diámetro 5 mm), sistema 
de irrigación y ultrasonido 
BK3-R.

Sistema de navegación 
dinámica X-Guide, trephine 
bur (5.5 mm), sensor 
Blue-OptiX, microscopio 
quirúrgico.

Bisturí de punch para la 
biopsia, trephine drill 
para la resección de la 
raíz y cureta afilada para 
la eliminación del tejido 
quístico.

Microsoft HoloLens 2 para 
navegación quirúrgica con 
dispositivos personalizados, 
guías impresas en 3D y plantillas 
perforadoras para precisión en 
la resección. Uso de bur estándar 
y sistemas de fijación para evitar 
movimientos.

Procedimiento 
quirúrgico

Reflejo de colgajo, 
acceso guiado 
a través de la 
plantilla para 
realizar osteotomía, 
resección apical 
de 3 mm y relleno 
retrógrado con MTA.

Acceso guiado 
mediante el trepano, 
resección y extracción 
del ápice en un solo 
paso, preparación 
retrógrada y cierre 
quirúrgico.

Osteotomía guiada por láser 
para minimizar vibraciones 
y calor, resección apical de 
3 mm, retroobturación con 
material biocerámico y uso de 
membrana regenerativa.

Osteotomía y 
apicectomía 
guiada mediante 
técnica de ventana 
ósea modificada 
con dispositivo 
piezoeléctrico.

Cirugía endodóntica asistida 
por robot Yomi con guía 
háptica.

Navegación dinámica para 
apicectomía en una zona 
anatómicamente desafiante.

Apicectomía con acceso 
desde el paladar sin 
levantar un colgajo, 
guiado por una plantilla 
diseñada a partir de 
imágenes 3D.

Comparación entre 
apicoectomías asistidas por RA 
y guías plantilla. Las cirugías 
fueron realizadas en mandíbulas 
de cerdo fijadas. Incluyó 
navegación tridimensional, 
medición angular en tiempo 
real y validación con CBCT 
postquirúrgico para evaluar 
precisión.

Ventajas 
principales

Precisión 
aumentada, 
invasividad reducida, 
y menor riesgo de 
desviación (≤0.79 
mm).

Reducción del error 
humano, seguridad 
mejorada, precisión 
comparable a la 
implantología guiada.

Reducción de efectos 
adversos (calor, vibraciones), 
mayor precisión, mejor 
regeneración ósea, menos 
trauma y menor inflamación 
postoperatoria.

-Conserva la integridad 
del hueso cortical. 
- Procedimiento seguro 
y preciso cerca de 
estructuras críticas 
(como el nervio 
mentoniano).

- Alta precisión en la 
resección apical y la 
osteotomía. 
- Reducción de errores 
humanos. 
- Mejor visualización y guía 
en tiempo real.

- Localización precisa de los 
ápices radiculares. 
- Flexibilidad para ajustes en 
tiempo real. 
- No requiere guías quirúrgicas 
estáticas.

-Procedimiento 
mínimamente invasivo
-Menor morbilidad, 
mayor precisión, 
reducción en el tiempo 
quirúrgico, y menor 
riesgo de complicaciones 
postoperatorias.

Tanto RA como guías plantilla 
mostraron alta precisión angular 
y en profundidad (dentro de 
2 mm de desviación). La RA 
ofrece una navegación dinámica, 
aunque requiere mejoras en 
tiempo de configuración y 
compensación de movimiento 
para ser viable clínicamente.

Innovaciones 
destacadas

Uso de plantillas 
para procedimientos 
endodónticos 
guiados en casos 
anatómicamente 
complejos.

Introducción 
de trepanos 
personalizados con 
tope para evitar 
riesgos asociados 
con instrumentos 
estándar, sistema 
estandarizado en 
desarrollo.

Uso de láser Erbio como 
alternativa precisa y 
menos invasiva frente 
a fresas y piezocirugía; 
evaluación cuantitativa de la 
regeneración ósea con CBCT.

 Uso de dispositivos 
piezoeléctricos para 
cortes precisos y 
seguros. 

- Uso del sistema robótico 
Yomi para guiar y controlar 
la profundidad y orientación 
de la osteotomía. 
- Diseño y planificación 
tridimensionales basados en 
CBCT. 
- Procedimiento menos 
invasivo y mayor seguridad 
quirúrgica.

- Uso del sistema de 
navegación dinámica X-Guide 
para monitorización en 
tiempo real y planificación 
quirúrgica. 
- Creación simultánea de 
ventana ósea y resección 
apical. 
- Mejor acceso y precisión en 
áreas complejas

Uso de tecnología de 
planificación CAD/CAM 
y una plantilla quirúrgica 
3D personalizada para 
realizar una apicectomía 
guiada sin colgajo, 
con acceso preciso 
y minimización de 
invasividad.

Primera aplicación de RA en 
apicoectomías, mostrando 
resultados comparables con 
guías tradicionales en términos 
de precisión. La RA puede 
ser una herramienta futura 
prometedora con avances en 
registro, tiempo de configuración 
y manejo de movimiento durante 
la cirugía.
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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) Fernández et al (2023) Zhao et al. (2023)

Diseño de la 
guía

Plantillas quirúrgicas 
impresas en 
3D, diseñadas 
con software 
especializado. Esta 
planificación se 
realizó con la ayuda 
de clavos quirúrgicos.

Guías quirúrgicas CAD/
CAM impresas en 3D. 
Incluyeron un pin de 
anclaje y un diseño 
preciso para minimizar 
la osteotomía.

Introducción de guías 
quirúrgicas 3D diseñadas 
para albergar fresas trefinas. 
La profundidad, diámetro 
y ángulo se predefinieron 
digitalmente para evitar 
dañar estructuras críticas.

Guía quirúrgica 
digital diseñada en un  
software especializado 
(SMARTGuide).

Sistema basado en 
HoloLens 2, que 
superpone datos CBCT 
en tiempo real sobre 
el paciente utilizando 
una interfaz de realidad 
aumentada para guiar el 
procedimiento

Guía anatómica 
personalizada creada con 
datos CBCT segmentados 
y 3D-imprimida con 
resina biocompatible, 
facilitando un manejo 
conservador del colgajo y 
precisión quirúrgica.

Se utilizó un software 
(Romexis) para integrar 
archivos DICOM (CBCT) y 
STL (escaneo intraoral) y 
crear una guía quirúrgica 
impresa en 3D.

Uso de tecnologías CAD/CAM 
para crear una guía quirúrgica 3D 
de metal, diseñada con base en 
datos CBCT y escaneos ópticos. 

Instrumentos 
quirúrgicos

Instrumentos 
piezoeléctricos 
especializados, 
como sierras finas y 
puntas recubiertas de 
diamante.

Instrumentos 
piezoeléctricos, fresas 
de anclaje de 1.5 mm de 
diámetro y 20 mm de 
longitud, y retractores 
para proteger 
estructuras cercanas.

Fresas trefinas con 
refrigeración constante 
y ventanas de irrigación 
en las guías para evitar 
sobrecalentamiento. 
Instrumentos diseñados para 
extraer núcleos de hueso y 
tejido en procedimientos 
anatómicamente complejos.

Comparación entre 
trepanos convencionales y 
un trepano personalizado 
(endo-trephine) con control 
de profundidad. El diseño 
del trepano personalizado 
incluye un tope físico para 
prevenir sobrepenetración 
durante el procedimiento.

El sistema AR permite 
un control visual en 3D 
de la anatomía durante 
el procedimiento, 
eliminando la necesidad 
de plantillas físicas y 
mejorando la visibilidad 
intraoperatoria.

Piezoeléctrico y guía 
quirúrgica.

Dispositivo piezoeléctrico 
(Ultrasurgic Touch) 
con puntas específicas 
(US1L, US1R, UC1, etc.), 
microscopio operatorio, y 
herramientas de precisión 
como curetas, bisturí y 
material de retrorelleno 
(Bio-C Repair).

Guía quirúrgica de metal, fresa 
de carborundo TF11, material de 
retroobturación (iRoot BP).

Procedimiento 
quirúrgico

Planificación 
digital previa para 
osteotomías y 
resecciones apicales; 
cirugía guiada con 
plantillas 3D; retiro 
de material de cuerpo 
extraño; preparación 
retrógrada y 
obturación radicular.

Usaron imágenes 
CBCT y modelos de 
yeso escaneados para 
planificar la osteotomía 
y la localización del 
ápice. Realizaron 
resección apical de 
3 mm, preparación 
retrógrada y sellado con  
MTA, minimizando el 
tiempo quirúrgico.

Técnica “Targeted EMS” con 
trefina guiado para resección 
apical, biopsia y extracción 
de núcleo óseo en un solo 
paso. El enfoque permitió la 
preservación de estructuras 
como arterias, nervios y 
raíces fusionadas.

Realización de apicectomías 
guiadas en mandíbulas 
porcinas mediante CBCT 
y guías quirúrgicas 
personalizadas. Se 
evalúa la precisión de las 
perforaciones comparando 
las posiciones planificadas 
con las alcanzadas en la 
cirugía real.

Apicectomías en cabezas 
humanas embalsamadas 
utilizando CBCT para 
preparar modelos en 3D 
y guiar el procedimiento 
quirúrgico directamente 
en el campo visual del 
cirujano.

Apicectomía en un molar 
inferior mediante la 
técnica de ventana ósea 
cortical, incluyendo 
osteotomía, resección 
apical de 3 mm y 
obturación retrógrada, 
con un manejo guiado del 
colgajo conservador.

Técnica de “ventana ósea 
cortical modificada” para 
acceder al área quirúrgica 
sin dañar estructuras 
críticas. Incluyó anestesia, 
levantamiento de un 
colgajo, osteotomía guiada, 
apicoectomía, curetaje, 
retropreparación y 
retrorelleno, seguido por la 
reposición del bloque óseo 
como autoinjerto.

Uso de una guía quirúrgica 
3D, colgajo mucoperióstico, 
exposición del ápice, resección 
apical guiada (3 mm), eliminación 
de tejido inflamatorio, 
retroobturación y sutura del 
colgajo.

Ventajas 
principales

Precisión en la 
cirugía, reducción 
de riesgos de daño a 
estructuras vitales, 
conservación del 
hueso y tejidos 
dentales, y tiempos 
quirúrgicos más 
cortos.

Minimiza la 
extensión de la 
osteotomía y reduce 
el tiempo quirúrgico, 
disminuyendo 
la inflamación 
posoperatoria y 
mejorando los 
resultados en casos de 
anatomía complicada.

Permite procedimientos 
en áreas anatómicamente 
complicadas con alta 
precisión y menores riesgos. 

Mayor precisión global y en 
el control de profundidad, 
equiparando la precisión 
de la cirugía guiada por 
implantes dentales.

Mejora la precisión 
quirúrgica, reduce el 
tiempo de preparación, 
y elimina la necesidad 
de alternar la atención 
entre el paciente y 
una pantalla externa, 
optimizando la 
coordinación mano-ojo.

Localización inmediata 
del ápice y menor 
sangrado gracias a la 
precisión piezoeléctrica 
y el diseño compacto 
de la guía; facilita la 
colocación de colgajos 
conservadores y 
minimiza complicaciones 
postoperatorias.

Conservación de la 
integridad ósea cortical, 
menor riesgo de daño a 
estructuras críticas (nervio 
mentoniano), mayor 
precisión en el corte 
óseo, menor inflamación 
postoperatoria y mejor 
visibilidad quirúrgica

Alta precisión en longitud y 
ángulo de resección apical, 
menor trauma quirúrgico, menor 
daño a tejidos adyacentes, y 
éxito clínico en cicatrización. 
Beneficia a cirujanos con 
menor experiencia al facilitar el 
procedimiento.

Innovaciones 
destacadas

Integración de 
guías quirúrgicas 
personalizadas 
para tratamientos 
endodónticos 
complejos con ayuda 
del piezoeléctrico

Esta técnica guiada es 
útil en casos complejos. 
Facilita intervenciones 
cercanas a estructuras 
sensibles, como nervios 
y cortical grueso.

Optimización de cirugía 
guiada  con trefinas en áreas 
complejas como molares 
maxilares y premolares 
cercanos a nervios, 
permitiendo extracciones 
y procedimientos de 
preservación ósea  

Introducción de un trepano 
personalizado con tope 
físico, permitiendo mayor 
seguridad y precisión en 
la apicectomía logrando 
mejorar los resultados 
clínicos. 

Integración de 
sistemas de realidad 
aumentada con CBCT 
para visualización 
3D, minimizando las 
limitaciones de los 
sistemas de navegación 
dinámicos y estáticos.

Implementación de 
una guía anatómica 
personalizada 
optimizando la precisión 
de la osteotomía y 
reduciendo la invasividad 
quirúrgica.

Uso de tecnología 
piezoeléctrica para 
cortes precisos y seguros, 
integración de CBCT y 
escaneo intraoral para 
guías personalizadas y 
procedimientos menos 
invasivos que favorecen la 
regeneración ósea.

Primera validación clínica del 
impacto de guías 3D metálicas en 
la precisión quirúrgica. Las guías 
permiten alcanzar estándares 
ideales (3 mm de resección 
apical, ángulo casi perpendicular) 
y reducen desviaciones 
significativas comparado con 
procedimientos sin guía (basado 
en análisis estadístico).

Tabla #1: técnicas emergentes y avances tecnológicos en osteotomía y apicectomía guiada en microcirugía endodóntica.
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bina imágenes de CBCT con tecnología de posicio-
namiento espacial, guiando al operador en ángulos, 
trayectorias y profundidades con gran precisión 
27-31. A diferencia de las guías estáticas, el DNS es 
más flexible en espacios quirúrgicos limitados y 
permite modificaciones inmediatas durante la in-
tervención, como se destacó en el caso clínico de 
Lu YJ et al. (2022), donde se abordó exitosamente 
un molar mandibular con grosor cortical signifi-
cativo y proximidad al canal mandibular 32.

La implementación de sistemas robóticos, como 
el Yomi, ha optimizado la precisión y seguridad en 
procedimientos quirúrgicos 33-35. Este sistema, apro-
bado por la FDA, utiliza retroalimentación háptica 
y visual para prevenir errores, ofreciendo un flujo 
de trabajo completamente digital que mejora la 
eficiencia y facilita la recuperación del paciente. 
La tecnología háptica actúa como un mecanismo 
de seguridad, previniendo la sobrepenetración 
y asegurando una osteotomía exacta. Aunque la 
configuración inicial puede requerir tiempo, su 
capacidad para realizar la osteotomía y la resección 
apical en un solo paso reduce significativamente el 
tiempo total de la intervención y mejora el control 
intraoperatorio, disminuyendo riesgos y acelerando 
la recuperación 33,34,36.

En este contexto, Chen et al. (2024) comparó tres 
abordajes de microcirugía: asistida por robot (RA-
EMS), guiada por navegación dinámica y guiada 
por navegación estática. En este estudio, RA-EMS 
demostró la mayor precisión, especialmente en 
términos de desviación angular y exactitud en la 
resección del ápice, mientras que la navegación 
estática fue el método más rápido. La navegación 
dinámica, aunque menos eficiente en tiempo, des-
tacó por su flexibilidad en escenarios complejos. 

Estos hallazgos subrayan el potencial de la tecnolo-
gía robótica para lograr resultados más predecibles 
en la práctica clínica 37.

Además, se han logrado avances notables en os-
teotomía guiada con dispositivos piezoeléctricos, 
introducidos por Rashad et al. (2015) 38. Basados 
en microvibraciones ultrasónicas, estos disposi-
tivos permiten cortes precisos sin generar calor 
ni vibraciones excesivas, minimizando el trauma 
quirúrgico y preservando estructuras como nervios 
y hueso cortical, mejorando los resultados posto-
peratorios 39-41.

El láser de Erbio combinado con guías estáticas 
también ha demostrado ser una herramienta va-
liosa en microcirugía. Múltiples investigaciones 
destacan su capacidad para producir cortes limpios 
y precisos, eliminando la capa de barrillo denti-
nario y mejorando la cicatrización al facilitar la 
adhesión celular 42-44. Además, la irradiación con 
láser ER,Cr:YSGG estimula factores de crecimiento 
derivados de plaquetas, promoviendo una rege-
neración eficiente 45. Este láser también reduce 
el sangrado y el trauma tisular, superando a los 
métodos tradicionales 42.

Una tendencia prometedora es la microcirugía 
sin colgajo, apoyada en guías personalizadas, que 
reduce la morbilidad, el tiempo de recuperación y 
las complicaciones. Esto es especialmente útil en 
pacientes con estructuras anatómicas complejas 
o en proximidad a estructuras críticas 46.

Mirando hacia el futuro, tecnologías emergentes 
como la realidad aumentada (RA) y la realidad 
virtual (RV) podrían revolucionar la microcirugía 
endodóntica. La RA permite superponer imágenes 
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preoperatorias en tiempo real sobre la anatomía 
del paciente, mejorando la precisión y optimizan-
do el acceso en áreas difíciles. Por su parte, la RV 
ofrece simulaciones inmersivas que ayudan a pla-
nificar procedimientos y perfeccionar habilidades 
quirúrgicas en un entorno controlado, reduciendo 
errores y mejorando la confianza operatoria 47-49.

Con respecto a las limitaciones del estudio, la re-
visión del presente trabajo es de tipo narrativa y 
no sistemática, lo cual implica que no se aplicaron 
herramientas formales para evaluar la calidad me-
todológica de los estudios incluidos, lo que puede 
introducir sesgos de selección e interpretación. A 
pesar de ser realizada una búsqueda exhaustiva de 
la información disponible, solo fueron incluidos 16 
estudios relevantes, pudiendo limitar la generali-
zación de los hallazgos. No se realizó una síntesis 
cuantitativa (metaanálisis); por tanto, no es posible 
establecer una medida objetiva del efecto clínico 
de las tecnologías analizadas. Los estudios revisa-
dos presentan una alta heterogeneidad en cuanto 
a diseño, tamaño muestral, tecnología utilizada 
y criterios de evaluación clínica, lo cual dificulta 
la comparación directa entre ellos. Asimismo, al-
gunas tecnologías emergentes, como la realidad 
aumentada o los sistemas robóticos, aún carecen 
de evidencia clínica sólida a largo plazo, ya que 
la mayoría han sido evaluadas principalmente en 
estudios in vitro o ex vivo. Por último, muchas de 
las técnicas descritas requieren equipos sofistica-
dos y costosos, lo cual limita su implementación 
en contextos clínicos con recursos restringidos.

CONCLUSIONES 
La osteotomía y apicectomía guiada se presenta 
como un avance significativo en el ámbito de la 

microcirugía endodóntica, al proporcionar mayor 
precisión y reducir las complicaciones asociadas 
en comparación con las técnicas convencionales. 
La incorporación de tecnologías avanzadas como el 
CBCT, las guías quirúrgicas personalizadas y los dis-
positivos piezoeléctricos y laser, han optimizado los 
procedimientos al mejorar los resultados clínicos 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 planificación quirúrgica como para la 
formación de profesionales, planteando un cambio 
significativo en la práctica futura de la microcirugía 
endodóntica. Sin embargo, a pesar de los benefi-
cios evidentes de estas tecnologías, es fundamental 
realizar más estudios clínicos que validen su efica-
cia y sostenibilidad económica, permitiendo así su 
adopción más amplia y justificada en el contexto 
clínico. Estas innovaciones representan un paso 
adelante en la búsqueda de tratamientos más efi-
caces, menos invasivos y con mejores resultados 
clínicos y radiográficos para los pacientes.
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