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RESUMEN 

 

Antecedentes: La Apicectomía está indicada cuando la terapia endodóntica convencional 

o de retratamiento fracasa, a menudo debido a una anatomía radicular compleja, fracturas o 

infecciones persistentes. La elección del instrumento quirúrgico puede influir en la integridad del 

extremo radicular, pudiendo inducir microfisuras que comprometen el pronóstico a largo plazo. 

Objetivos: Este estudio se realizó para analizar la superficie del extremo de la raíz en 

busca de microfisuras dentinarias utilizando un microscopio electrónico de barrido (SEM) 

después de la resección con una fresa de carburo de tungsteno (TCB), una punta ultrasónica 

recubierta de diamante (DUT) y una sierra quirúrgica (SS). 

Materiales y Métodos: Se prepararon endodónticamente sesenta caninos humanos 

unirradiculares extraídos y se asignaron aleatoriamente a tres grupos (n = 20) según el 

instrumento utilizado para la resección del extremo radicular. Las resecciones se realizaron 

perpendicularmente al eje longitudinal, eliminando 3 mm del ápice. Las microfisuras se 

evaluaron mediante microscopía electrónica de barrido (SEM) con un aumento de 25× y se 

clasificaron en cinco subtipos. Se aplicaron pruebas de Chi-cuadrado (α = 0,05, IC del 95%). 

Resultados: Se encontraron diferencias significativas para las microfisuras de tipo Ia (p < 

0,001), Ib (p < 0,001) y IIa (p = 0,007). El SS presentó la mayor frecuencia de microfisuras de 

tipo Ia y IIa, mientras que el TCB presentó la mayor incidencia de tipo Ib. No se observaron 

diferencias significativas para los tipos IIb (p = 0,410) y IIc (p = 0,217). El DUT mostró el perfil 

más conservador. 
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Conclusiones: La selección del instrumental quirúrgico influye en el tipo y la frecuencia 

de microfisuras durante la apicectomía. Las puntas ultrasónicas con recubrimiento de diamante 

parecen minimizar el daño estructural, mientras que las fresas de carburo de tungsteno y las 

sierras quirúrgicas se asocian con una mayor incidencia de microfisuras. Los profesionales 

clínicos deben equilibrar la eficiencia del corte con la preservación de la integridad radicular. 

Palabras Clave: microfisuras radiculares; apicectomía; microscopía electrónica de 

barrido; cirugía endodóntica. 
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Resumen 

 

Antecedentes: La Apicectomía está indicada cuando la terapia endodóntica convencional 

o de retratamiento fracasa, a menudo debido a una anatomía radicular compleja, fracturas o 

infecciones persistentes. La elección del instrumento quirúrgico puede influir en la integridad del 

extremo radicular, pudiendo inducir microfisuras que comprometen el pronóstico a largo plazo. 

Objetivos: Este estudio se realizó para analizar la superficie del extremo de la raíz en 

busca de microfisuras dentinarias utilizando un microscopio electrónico de barrido (SEM) 

después de la resección con una fresa de carburo de tungsteno (TCB), una punta ultrasónica 

recubierta de diamante (DUT) y una sierra quirúrgica (SS). 

Materiales y Métodos: Se prepararon endodónticamente sesenta caninos humanos 

unirradiculares extraídos y se asignaron aleatoriamente a tres grupos (n = 20) según el 

instrumento utilizado para la resección del extremo radicular. Las resecciones se realizaron 

perpendicularmente al eje longitudinal, eliminando 3 mm del ápice. Las microfisuras se 

evaluaron mediante microscopía electrónica de barrido (SEM) con un aumento de 25× y se 

clasificaron en cinco subtipos. Se aplicaron pruebas de Chi-cuadrado (α = 0,05, IC del 95%). 

Resultados: Se encontraron diferencias significativas para las microfisuras de tipo Ia (p < 

0,001), Ib (p < 0,001) y IIa (p = 0,007). El SS presentó la mayor frecuencia de microfisuras de 
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tipo Ia y IIa, mientras que el TCB presentó la mayor incidencia de tipo Ib. No se observaron 

diferencias significativas para los tipos IIb (p = 0,410) y IIc (p = 0,217). El DUT mostró el perfil 

más conservador. 

Conclusiones: La selección del instrumental quirúrgico influye en el tipo y la frecuencia 

de microfisuras durante la apicectomía. Las puntas ultrasónicas con recubrimiento de diamante 

parecen minimizar el daño estructural, mientras que las fresas de carburo de tungsteno y las 

sierras quirúrgicas se asocian con una mayor incidencia de microfisuras. Los profesionales 

clínicos deben equilibrar la eficiencia del corte con la preservación de la integridad radicular. 

Palabras Clave: microfisuras radiculares; apicectomía; microscopía electrónica de 

barrido; cirugía endodóntica 

Mensajes Clave: Este estudio demuestra que la punta ultrasónica de diamante 

proporciona un corte eficaz con menos microfisuras durante el proceso de resección apical. La 

sierra quirúrgica SGO-4 obtuvo el peor rendimiento. El manejo adecuado y la irrigación continua 

son esenciales para obtener resultados óptimos. Los resultados respaldan el uso clínico de la 

punta ultrasónica P1 B - Bladesonic y resaltan la necesidad de realizar más investigaciones. 

 

Abstract 

 

Background: Apicoectomy is indicated when conventional endodontic therapy or 

retreatment fails, often due to complex root anatomy, fractures, or persistent infections. The 

choice of surgical instrument can affect the integrity of the root end, potentially inducing 

microcracks that compromise the long-term prognosis. 

Objectives: This study aimed to analyze the root-end surface for dentinal microcracks using 
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scanning electron microscopy (SEM) after resection with a tungsten carbide bur (TCB), a 

diamond-coated ultrasonic tip (DUT), and a surgical saw (SS). 

Materials and Methods: Sixty extracted human single-rooted canines were endodontically 

prepared and randomly assigned to three groups (n = 20) according to the instrument used for 

root-end resection. Resections were performed perpendicular to the longitudinal axis, removing 3 

mm of the apex. Microcracks were examined under SEM at 25× magnification and classified 

into five subtypes. Chi-square tests were applied (α = 0.05, 95% CI). 

Results: Significant differences were found for Type Ia (p < 0.001), Type Ib (p < 0.001), and 

Type IIa (p = 0.007) microcracks. The SS group showed the highest frequency of Type Ia and IIa 

microcracks, while the TCB group exhibited the highest incidence of Type Ib. No significant 

differences were observed for Types IIb (p = 0.410) and IIc (p = 0.217). The DUT demonstrated 

the most conservative profile. 

Conclusions: The choice of surgical instrument influences the type and frequency of 

microcracks during apicoectomy. Diamond-coated ultrasonic tips appear to minimize structural 

damage, whereas tungsten carbide burs and surgical saws are associated with a higher incidence 

of microcracks. Clinicians should balance cutting efficiency with the preservation of root 

integrity. 

Keywords: root microcracks; apicoectomy; scanning electron microscopy; endodontic surgery 

Key Messages: This study demonstrates that the diamond ultrasonic tip provides effective 

cutting with fewer microfractures during apical resection. The SGO-4 surgical saw showed the 

worst performance. Proper handling and continuous irrigation are essential for optimal outcomes. 

The results support the clinical use of the P1 B – Bladesonic ultrasonic tip and highlight the need 

for further research. 
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Introducción 

 

La Apicectomía es un procedimiento quirúrgico que se realiza cuando el tratamiento 

endodóntico y el retratamiento fallan, lo que generalmente ocurre debido a una anatomía 

radicular compleja, fracturas o infecciones persistentes (Setzer & Kratchman, 2022; Sumangali 

et al., 2021; Wang et al., 2025). Su éxito depende de un sellado apical adecuado y de la selección 

de instrumentos, incluidas fresas de carburo de tungsteno, puntas ultrasónicas de diamante y 

sierras quirúrgicas (Kim et al., 2020; Kunam et al., 2024; Samborski et al., 2021).  

En el caso de las FCT, utilizadas ampliamente en odontología quirúrgica, se distinguen 

por su elevada resistencia al desgaste y capacidad de corte preciso. Estas fresas hacen posible 

una rápida remoción del tejido dentinario y del ápice radicular, y el acceso al área quirúrgica. Sin 

embargo, su uso debe ser cuidadosamente controlado para evitar la generación excesiva de calor, 

lo que podría inducir microfracturas en la superficie radicular remanente (Samborski et al., 

2021). Por su parte, las PUD ofrecen una alternativa tecnológica avanzada que combina 

precisión y menor riesgo de daño térmico (Gioster-Ramos et al., 2023). Estos equipos, al ser 

manejados con irrigación continua, permiten cortes controlados y finos, optimando la 

visualización del campo operatorio y reduciendo la propagación de restos quirúrgicos. En casos 

específicos donde se requiere un corte más amplio o en zonas con alta densidad ósea, las SIQ 

pueden proporcionar una opción eficaz, aunque su uso es menos común en la práctica clínica 

general (Kim et al., 2020). 

Estas herramientas se diferencian en términos de precisión, riesgo térmico y capacidad de 

corte (Gioster-Ramos et al., 2023; Samborski et al., 2021). El microscopio electrónico de barrido 

permite la identificación de microfisuras inducidas (Çapar et al., 2019; Glera-Suárez et al., 2022; 
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Saberi et al., 2022), que optimiza la elección de instrumentos y preserva la integridad radicular, 

mejorando así el pronóstico clínico (Glera-Suárez et al., 2022; Tonelli et al., 2022).  
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Materiales y Métodos 

 

El protocolo del estudio fue aprobado por el Comité de Ética Institucional con el número 

de referencia CEUHE25-19. Se siguieron la Declaración de Helsinki y los principios de Buenas 

Prácticas Clínicas. 

Cálculo del Tamaño de la Muestra 

Se incluyeron caninos unirradiculares extraídos con fines terapéuticos en una clínica 

dental para estandarizar las características estructurales de las muestras. Se utilizó un muestreo 

no probabilístico para seleccionar 60 dientes, que se dividieron aleatoriamente en tres grupos de 

20 especímenes cada uno, asignados a las tres herramientas quirúrgicas. 

Preparación y Evaluación de Muestras 

Antes de iniciar los procedimientos experimentales, los dientes recolectados se limpiaron 

con solución salina (NaCl) durante 30 segundos para eliminar los residuos superficiales y luego 

se almacenaron en una solución de NaCl a 37 °C hasta su procesamiento. 

La apertura de la cámara se realizó con una fresa redonda de carburo de tungsteno y una 

fresa Endo Z (MDT®, Afula, Israel). La longitud de trabajo (LT) se determinó insertando una 

lima K n.° 10 (Maillefer, Ballaigues, Suiza) hasta que emergiera del foramen apical y, a 

continuación, retrocediendo 0,5 mm; este valor se confirmó mediante radiografía digital 

intraoral. 

La instrumentación se realizó con el sistema rotatorio AF One (Fanta Dental, Shanghái, 

China), siguiendo la secuencia n.° 17/12, n.° 20/06, n.° 25/06 y n.° 35/06, con un motor 

endodóntico (Endo Pace, Woodpecker, Guilin, China) ajustado a 350 rpm y un torque de 2 
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N·cm. Entre cada instrumento se irrigaron los canales con hipoclorito de sodio (NaOCl) al 

5,25%, manteniendo la permeabilidad apical con una lima #10 K (Maillefer, Ballaigues, Suiza) 

que sobrepasaba el foramen en 1 mm. 

El protocolo final incluyó irrigación con 3 ml de NaOCl al 5,25 %, neutralización con 3 

ml de solución salina y la aplicación de EDTA al 17 % activado con un sistema ultrasónico 

(Ultra X, Eighteeth, Jiangsu, China) en ciclos de 20 segundos. Se realizó una segunda 

neutralización con 5 ml de solución salina fisiológica y, a continuación, se secaron los conductos 

con puntas de papel. La obturación se realizó mediante la técnica de cono único, utilizando 

gutapercha rotatoria y un cemento sellador de resina epoxi (ADSEAL, Meta Biomed Co. Ltd., 

Chungcheongbuk-do, Corea del Sur), y la calidad de la obturación se verificó mediante 

radiografía periapical digital. 

Los dientes con tratamiento de conductos se fijaron en una prensa para mantener la 

estabilidad durante el proceso de resección radicular. Los dientes se dividieron aleatoriamente en 

tres grupos (n = 20 por grupo) y el procedimiento se realizó de la siguiente manera: 

Grupo 1 (TCB): Se utilizó una fresa de carburo de tungsteno Zekrya (MDT®, Afula, 

Israel) en una pieza de mano de alta velocidad con irrigación constante para realizar una 

resección de aproximadamente 3 mm siguiendo el eje longitudinal del diente (Figura 1 – A). 

Grupo 2 (DUT): Se utilizó una punta ultrasónica de diamante (P1B-Bladesonic, Helse 

Ultrasonics, Santa Rosa de Viterbo, Brasil) con irrigación continua para resecar 

aproximadamente 3 mm siguiendo el eje longitudinal del diente (Figura 1 – B). 
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Grupo 3 (SS): En este caso, se utilizó una sierra quirúrgica SGO-4 (NSK, Kanuma, 

Japón) acoplada a una pieza de mano de baja velocidad para realizar una resección apical de 3 

mm siguiendo el eje longitudinal del diente (Figura 1 – C). 

Todos los elementos de corte se reemplazaron después de cinco procedimientos de 

resección radicular para evitar variaciones por desgaste. Los dientes se montaron sobre una pieza 

de aluminio recubierta de oro por pulverización catódica, y sus superficies apicales se evaluaron 

con un microscopio electrónico de barrido JEOL© JSM-IT500 (JEOL Ltd., Tokio, Japón) con un 

aumento de 25x y una distancia focal de 500 μm. Las observaciones se registraron en hojas de 

recolección de datos, teniendo en cuenta la categorización de los tipos de microfisuras propuesta 

por Damor et al. (2024), y se organizaron en una base de datos de Excel para su limpieza. 

Análisis Estadístico 

El análisis se realizó utilizando el programa estadístico SPSS 20.0 (SPSS Inc., Chicago, 

EE. UU.). Se aplicaron estadísticas descriptivas univariadas (frecuencias absolutas y relativas, 

medias, desviación estándar y porcentajes) y estadísticas bivariadas (tablas de contingencia y 

prueba de chi-cuadrado para evaluar la asociación entre variables). También se realizó un 

análisis inferencial utilizando odds ratios o razón de posibilidades y regresión logística para 

identificar los factores asociados con la eficacia de la intervención. Se adoptó un nivel de 

significación de α = 0,05, un margen de error del 5 % y un intervalo de confianza del 95 %. 
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Resultados 

 

El escaneo por microscopía electrónica de barrido (SEM) identificó cinco subtipos de 

microfisuras: Ia, Ib, IIa, IIb y IIc (Figura 1-D). 

Tabla 1 resume la proporción de cada subtipo de microfisura por instrumento. Las 

microfisuras de tipo Ia (desde la superficie externa hasta la pared del conducto) fueron más 

frecuentes en SS (23,3 %) en comparación con TCB (6,7 %) y DUT (3,3 %) (p < 0,001). Las 

microfisuras de tipo Ib (entre dos superficies externas sin afectar la pared del conducto) 

predominaron en TCB (25,0 %) en comparación con DUT y SS (3,3 % cada uno) (p < 0,001). En 

cuanto a las microfisuras de tipo IIa (superficie externa hacia la dentina), SS mostró la mayor 

proporción (31,7 %), seguida de TCB y DUT (18,3 % cada uno) (p = 0,007). No se encontraron 

diferencias estadísticamente significativas en las microfisuras de tipo IIb (p = 0,410) ni de tipo 

IIc (p = 0,217).  

Tabla 2 presenta la distribución dicotómica de la presencia (“sí”) o ausencia (“no”) de 

cada tipo de microfisura, junto con la significancia estadística de chi-cuadrado (χ²). El mayor 

número de casos de “sí” para los tipos Ia y IIa se registró en SS, mientras que TCB mostró la 

mayor frecuencia de “sí” para el tipo Ib. Se observaron distribuciones similares de “sí/no” para 

los tipos IIb y IIc en todos los grupos, lo que confirma la ausencia de asociación significativa 

entre estos subtipos y el instrumento utilizado. 
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Discusión  

 

Este estudio evaluó la influencia de tres instrumentos quirúrgicos diferentes (fresa de 

carburo de tungsteno [TCB], punta ultrasónica diamantada [DUT] y sierra quirúrgica [SS]) en la 

incidencia y el tipo de microfisuras radiculares mediante microscopía electrónica de barrido 

(SEM). Los resultados revelaron diferencias significativas entre los instrumentos en cuanto a 

microfisuras completas (tipos Ia y Ib) y microfisuras incompletas superficiales (tipo IIa), 

mientras que no se observó una asociación significativa en microfisuras incompletas más 

profundas (IIb) ni en microfisuras intradentales (IIc). 

La mayor proporción de microfisuras tipo Ia con SS (23,3%) en comparación con TCB y 

DUT es consistente con Damor et al. (2024), quienes informaron que las técnicas de corte 

mecánico más agresivas tienden a causar grietas que se extienden desde la superficie exterior 

hasta la pared del conducto. El predominio de microfisuras de tipo Ib con TCB (25,0%) coincide 

con John et al. (2022) y Mandviwala et al. (2021), quienes atribuyeron estos defectos a la acción 

rotatoria y la rápida eliminación de dentina, características de las fresas. 

Con respecto a las microfisuras de tipo IIa, la mayor frecuencia con SS corrobora las 

observaciones de Bhanja et al. (2025), quienes descubrieron que los instrumentos de corte 

mecánico, en particular las fresas y las sierras, tienen mayor probabilidad de producir grietas 

superficiales en comparación con las puntas ultrasónicas o la preparación láser. La incidencia 

comparativamente menor de microfisuras completas con el dispositivo bajo prueba (DUT) 

respalda la evidencia previa. Jitendra et al. (2024) y Palma et al. (2020) indicaron que las puntas 

ultrasónicas, especialmente con irrigación continua, ejercen menos estrés mecánico y térmico, lo 

que resulta en una conservación más moderada de la dentina. 
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La ausencia de diferencias significativas para las microfisuras IIb y IIc refleja los 

hallazgos de Damor et al. (2024), lo que sugiere que este tipo de grietas podrían estar más 

relacionadas con la estructura intrínseca de la dentina o con defectos preexistentes que con el 

propio instrumento de corte. 

Una publicación reciente de Zheng et al. (2024) se destacó que, si bien las puntas 

ultrasónicas permiten una preparación más selectiva y conservadora, pueden propagar 

microfisuras preexistentes bajo tensiones laterales. Esto subraya la importancia de considerar 

tanto la generación como la propagación de grietas al seleccionar la técnica de apicectomía 

(Naghavi et al., 2024; Veronica et al., 2025). 

En general, estos hallazgos refuerzan la importancia de considerar tanto la eficiencia de 

corte como la preservación estructural al seleccionar los instrumentos para la apicectomía. Las 

puntas ultrasónicas parecen ofrecer un perfil más conservador, mientras que la sierra quirúrgica 

debe reservarse para casos específicos y utilizarse siguiendo protocolos diseñados para 

minimizar el estrés mecánico y térmico en la estructura radicular. 
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Conclusión 

 

Todos los métodos de apicectomía provocaron la aparición de microfisuras en la 

superficie radicular. Sin embargo, la DUT presentó el perfil más conservador. Por lo tanto, al 

seleccionar los instrumentos para la apicectomía, se debe buscar un equilibrio entre la eficiencia 

de corte y la preservación de la integridad radicular.  
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Anexos 

 

Tabla 1  

Proporción de microfisuras según el instrumento quirúrgico utilizado 

Microfisura 

Tipo 
TCB n (%) DUT n (%) SS n (%) p-valor 

Ia 4 (6.7) 2 (3.3) 14 (23.3) <0.001 

Ib 15 (25.0) 2 (3.3) 2 (3.3) <0.001 

IIa 11 (18.3) 11 (18.3) 19 (31.7) 0.007 

IIb 11 (18.3) 10 (16.7) 14 (23.3) 0.410 

IIc 18 (30.0) 17 (28.3) 20 (33.3) 0.217 

Nota: *TCB: Fresa de carburo de tungsteno; DUT: Punta ultrasónica recubierta de diamante; SS: Sierra 

quirúrgica. * 

Tabla 2 

Distribución dicotómica ('sí' y 'no') de microfisuras por tipo, instrumento quirúrgico y 

significancia estadística (χ²) 

Microfisura 

Tipo 
Categoría 

TCB n 

(%) 

DUT n 

(%) 
SS n (%) 

Total n 

(%) 
p-valor 

Ia Sí 4 (6.7) 2 (3.3) 14 (23.3) 20 (33.3) <0.001 

Ia No 16 (26.7) 18 (30.0) 6 (10.0) 40 (66.7)  

Ib Sí 15 (25.0) 2 (3.3) 2 (3.3) 19 (31.7) <0.001 

Ib No 5 (8.3) 18 (30.0) 18 (30.0) 41 (68.3)  

IIa Sí 11 (18.3) 11 (18.3) 19 (31.7) 41 (68.3) 0.007 

IIa No 9 (15.0) 9 (15.0) 1 (1.7) 19 (31.7)  

IIb Sí 11 (18.3) 10 (16.7) 14 (23.3) 35 (58.3) 0.410 

IIb No 9 (15.0) 10 (16.7) 6 (10.0) 25 (41.7)  

IIc Sí 18 (30.0) 17 (28.3) 20 (33.3) 55 (91.7) 0.217 

IIc No 2 (3.3) 3 (5.0) 0 (0.0) 5 (8.3)  

Nota: *TCB: Fresa de carburo de tungsteno; DUT: Punta ultrasónica recubierta de diamante; SS: Sierra 

quirúrgica. * 
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Figura 1 

Vista fotográfica del microscopio electrónico de Escaneo de las superficies de los extremos de las 

raíces resecadas  

Nota: Vista fotográfica del microscopio electrónico de Escaneo de las superficies de los extremos 

de las raíces resecadas con (A) fresa de carburo de tungsteno, (B) punta ultrasónica recubierta de 

diamante y (C) sierra quirúrgica (D) Ilustración esquemática de microfisuras: tipos Ia, IIa, Ib, IIb 

y IIc 
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