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RESUMEN

La periodontitis apical es una enfermedad inflamatoria crónica de los 
tejidos perirradiculares que prevalece en dientes previamente tratados 
con endodoncia. La microcirugía endodóntica es un procedimiento es-
pecializado que consiste en la resección de la porción apical de la raíz, 
la preparación retrógrada y el sellado del área con un material de obtu-
ración retrógrada, con el fin de favorecer la cicatrización de los tejidos 
periapicales. Se reporta el caso de un paciente cuyo diente 14, previa-
mente tratado por periodontitis apical asintomática, fue sometido a una 
microcirugía con cemento biocerámico NeoPutty® como material de 
retroobturación. El seguimiento a los 12 meses mostró que el paciente 
permaneció asintomático, con reparación periapical y formación de 
tejido óseo sobre el material biocerámico. El caso sugiere que la micro-
cirugía endodóntica en un diente con poste y periodontitis apical puede 
asociarse con resultados favorables, evitando complicaciones asociadas a 
la remoción del poste; sin embargo, al ser un caso único, los resultados 
deben interpretarse con cautela.

Palabras clave: apicectomía; periodontitis apical; obturación retró-
grada; reporte de caso.
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ABSTRACT

Apical periodontitis is a chronic inflammatory condition of the periradicular tissues that occurs predominantly 
in previously endodontically treated teeth. Endodontic microsurgery is a specialized procedure that involves 
resection of the apical portion of the root, retrograde cavity preparation, and sealing with a retrograde filling 
material to promote periapical healing. This report describes the case of a patient whose tooth #14, previ-
ously treated for asymptomatic apical periodontitis, underwent endodontic microsurgery using the bioceramic 
material NeoPutty® as the retrograde filling material. At 12-month follow-up, the patient remained asymptom-
atic, with radiographic evidence of periapical repair and bone formation over the bioceramic material. This 
case suggests that endodontic microsurgery in a tooth with a post and apical periodontitis may be associated 
with favorable outcomes, avoiding the complications associated with post removal. Nevertheless, because this 
is a single case, the findings should be interpreted with caution.

Keywords: apicoectomy; apical periodontitis; retrograde filling; case report.

RESUMO

A periodontite apical é uma inflamação crónica dos tecidos perirradiculares que prevalece em dentes previa-
mente tratados com endodontia. A microcirurgia endodôntica é um procedimento especializado que consiste 
na remoção da porção apical da raiz, na realização de uma preparação retrógrada e no selamento da área com 
um material de obturação retrógrada, favorecendo assim a cicatrização dos tecidos periapicais. Relata-se o 
caso de um paciente cujo dente 14, previamente tratado por periodontite apical assintomática, foi submetido 
a uma microcirurgia com cimento biocerâmico NeoPutty® como material de obturação retrógrada. O acom-
panhamento aos 12 meses mostrou que o paciente permaneceu assintomático, com reparação periapical e 
formação de tecido ósseo sobre o material biocerâmico. A microcirurgia endodôntica em um dente com pino 
e periodontite apical mostrou resultados favoráveis, evitando complicações associadas à remoção do pino. No 
entanto, por se tratar de um caso único, os resultados devem ser interpretados com cautela.

Palavras-chave: apicectomia; periodontite apical; obturação retrógrada; relato de caso.

INTRODUCCIÓN 

La periodontitis apical es una patología crónica infla-
matoria de los tejidos perirradiculares, provocada por la 
colonización bacteriana desde los conductos radiculares 
necróticos (1). Existen dos tipos: la periodontitis apical 
primaria, asociada a la colonización microbiana de los 
tejidos pulpares necróticos; y la periodontitis apical se-
cundaria, vinculada a una infección persistente de los 
conductos radiculares tratados incorrectamente (2). Esta 
afección tiene una prevalencia del 39 % en dientes con 
tratamiento endodóntico previo (3).

El tratamiento de la periodontitis apical en dientes 
previamente endodonciados tiene dos alternativas. La 
primera es el retratamiento endodóntico no quirúr-
gico, indicado cuando la anatomía del conducto no ha 
sido alterada, existe un acceso coronario adecuado o se 
evidencia filtración coronaria infecciosa; tiene un por-
centaje de éxito del 79-85 %. La segunda alternativa es 
el retratamiento endodóntico quirúrgico, que se realiza 

cuando el tratamiento ha fracasado o no es factible por 
anatomías complejas, presencia de postes con alto riesgo 
de remoción, perforaciones o reabsorciones; tiene un 
porcentaje de éxito de 79-84 % (4, 5). 

La microcirugía endodóntica asistida con microscopio 
operatorio es un procedimiento que incluye resección 
de la porción apical radicular, preparación ultrasónica 
retrógrada del conducto y retroobturación con un 
material que proporcione un sellado hermético apical 
y que permita la reparación de los tejidos periapicales 
(6, 7). 

Los cementos biocerámicos son materiales inorgáni-
cos, no metálicos y biocompatibles; se utilizan para el 
contacto directo con el tejido pulpar y perirradicular, 
optimizando la terapia endodóntica (8). Se emplean en la 
retroobturación por su biocompatibilidad, bioactividad, 
propiedades antimicrobianas, pH alcalino, además de 
favorecer la reparación de los tejidos periapicales y la 
proliferación de células madre, osteoblastos/osteoclas-
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tos, células de la pulpa dental, del ligamento periodontal 
y células inmunes (7, 9).

NeoPutty® (Avalon Biomed Inc., Bradenton, EE. UU.) 
es un cemento biocerámico bioactivo, premezclado y 
recientemente comercializado; su composición incluye 
óxido de tantalio, silicato tricálcico, aluminato de calcio, 
silicato dicálcico, aluminato tricálcico y sulfato de calcio 
(10). Una revisión de la literatura señala que este material 
fragua y se fija en un tiempo aproximado de 5 horas al 
entrar en contacto con la humedad de los tejidos ad-
yacentes, liberando iones de calcio e hidroxilo, lo que 
promueve la deposición de hidroxiapatita y estimula 
la remineralización natural de la dentina, además de 
ofrecer propiedades adecuadas de manejo que favorecen 
el proceso de reparación (11). Recientemente se ha in-
troducido comercialmente para su uso en procedimien-
tos dentales en contacto con tejido pulpar vital, como 
recubrimiento pulpar directo e indirecto, pulpotomías, 
apexogénesis y base cavitaria, así como en procedi-
mientos en contacto con tejidos perirradiculares, como 
sellado de perforaciones, reabsorción, apexificación y 
obturación retrógrada (12-14).

En este sentido, el objetivo de este reporte de caso es 
describir los hallazgos clínicos observados en el segui-
miento de un diente ya endodonciado con diagnóstico 
de periodontitis apical, en el que se empleó NeoPutty® 
como material de retroobturación, dado que no se ha 

identificado información sobre su aplicación en micro-
cirugía apical (6, 15).

REPORTE DE CASO

Paciente asintomático masculino de 55 años que fue 
referido al área de Endodoncia del Centro Universi-
tario de Salud de la Universidad Peruana de Ciencias 
Aplicadas para la evaluación del diente 14. Las condicio-
nes generales de salud no fueron contribuyentes al trata-
miento odontológico solicitado. La historia estomatoló-
gica reporta antecedentes de endodoncia y la presencia 
de un poste metálico. En el examen clínico se observó 
un retenedor intrarradicular metálico en buen estado 
con adecuado sellado. El examen radiográfico mostró 
una imagen radiolúcida compatible con una lesión os-
teolítica periapical, e imagen radiopaca compatible con 
tratamiento endodóntico previo y un poste metálico. Al 
examen por tomografía computarizada de haz cónico 
(Planmeca Romexis, Helsinki, Finlandia), se observó en 
la raíz vestibular una lesión apical de 2,1 x 1,8 x 2,3 mm, 
índice periapical tomográfico 3, con un grosor de tabla 
vestibular menor a 1 mm (figura 1) (16). El diagnóstico 
fue diente previamente tratado con periodontitis apical 
asintomática. Las alternativas de tratamiento se discu-
tieron con el paciente, quien decidió la microcirugía 
apical, firmando un consentimiento informado previo 
al inicio del tratamiento.

A C D

B

Figura 1. A) Fotografía inicial en oclusión. B) Fotografía oclusal inicial superior. C) Radiografía inicial periapical 
mesioangulada. D) Corte tomográfico coronal.

Previamente a la microcirugía, el hemograma, el control 
de presión arterial y el pulso estaban acordes a pará-
metros normales. El paciente se realizó un enjuague 

bucal con clorhexidina al 0,12 % (Perio-Aid®, Dentaid, 
Barcelona, España), y seguidamente se le aplicó anestesia 
local infiltrativa con lidocaína al 2 % con 1:80000 epi-
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nefrina (Newcaina®, New Stetic, Colombia). Durante 
la microcirugía, se utilizó el microscopio operatorio 
Global A-Series (Global®, Saint Louis, MO, EE. UU.). 
Se realizó una incisión con hoja de bisturí n.° 15 para 
la confección de un colgajo submarginal, con incisión 
liberante hacia mesial, empleando una legra P24 
(Osung®, Gyeonggi, Korea). La osteotomía vestibular 
se determinó en relación con las mediciones realiza-
das en la tomografía desde el límite amelocementario 
hasta el ápice dentario, que se corroboró clínicamente 
mediante sonda periodontal (Hu-Friedy®, Chicago, EE. 
UU.). Se amputó 3 mm del ápice radicular de la raíz ves-

tibular utilizando una fresa multilaminada cilíndrica. Se 
empleó azul de metileno para asegurar la ausencia de una 
fisura radicular, manteniendo compresión constante en 
el lecho quirúrgico con gasas embebidas en epinefrina 
(Medifarma, Lima, Perú). Se realizó la retropreparación 
con una punta de ultrasonido E10D (Woodpecker®, 
Medical Instrument Co). La obturación retrógrada se 
realizó con NeoPutty®, compactado con una microes-
pátula y un microplugger (Infiniteeth, Lima, Perú). Se 
irrigó el lecho quirúrgico con suero fisiológico y se re-
posicionó el colgajo utilizando sutura nylon negro 5/0 
(Tagumedica, Lima, Perú) (figura 2). 

A

F G H

B

D E

C

Figura 2. Manejo microquirúrgico del caso. A) Medición clínica para determinar la ubicación del ápice radicular 
vestibular. B) Amputación de 3 mm de ápice radicular vestibular utilizando una fresa multilaminada cilíndrica 
de alta velocidad con refrigeración. C) Radiografía periapical que evidencia la retropreparación. D) Coloca-
ción del cemento biocerámico NeoPutty®. E) Compactación del biocerámico dentro del conducto. F) Imagen 
clínica de obturación retrógrada finalizada. G) Radiografía periapical que evidencia el adecuado sellado del 
biocerámico. H) Reposición y sutura del colgajo.
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A las 24 y 48 horas se controló al paciente, quien no 
refirió complicaciones posteriores a la intervención 
quirúrgica. A los 14 días, se mantuvo asintomático, y 
retornó a su odontólogo referidor para continuar su 
tratamiento protésico. A los 7 meses, se le instaló una 
prótesis parcial removible provisional. Al examen ra-

diográfico y tomográfico, se observaron signos de repa-
ración radicular. A los 12 meses, se observaron tejidos 
blandos saludables; y al examen radiográfico y tomográ-
fico, se observó aposición de tejido óseo sobre el material 
biocerámico, así como estabilidad del mismo (figura 3).

A

C

F G H

D E

B

Figura 3. A) Rehabilitación definitiva con corona de zirconio. B) Rehabilitación con prótesis parcial removible 
tipo provisional. C) Radiografía periapical de control a los 12 meses. D) Tomografía de control a los 12 meses (corte 
coronal). E) Tomografía de control a los 12 meses (corte sagital). F) Tomografía de corte coronal inicial. G) Tomo-
grafía de control a los 7 meses (corte coronal). H) Tomografía de control a los 12 meses (corte coronal).

DISCUSIÓN

La microcirugía endodóntica con NeoPutty® logró 
la resolución completa de la periodontitis apical. Este 

procedimiento, considerado para preservar un diente 
tratado endodónticamente, presenta una tasa de éxito 
del 74 %, optimizando los resultados mediante el uso 
del microscopio operatorio y cemento biocerámico (16).
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Un poste intrarradicular metálico podría considerarse un 
factor negativo en la reparación periapical debido a los 
riesgos inherentes al material por descementación o fil-
tración coronal (17). La microcirugía apical endodóntica 
es un procedimiento aplicable en molares; sin embargo, 
se indica con mayor frecuencia en incisivos y premolares 
superiores que presentan poste metálico, debido al riesgo 
de debilitamiento excesivo o fractura del órgano dental 
durante su remoción (16). Un estudio menciona que los 
premolares superiores con presencia de poste tienen un 
66,7 % de éxito posterior a la cirugía apical, con una tasa 
de reparación del 75,8 % a los 10-13 años (18).

El material de obturación retrógrada empleado fue el 
cemento biocerámico NeoPutty®. El MTA® ha sido el 
cemento más utilizado; sin embargo, su consistencia 
arenosa dificulta la manipulación (6). Esto ha impulsado 
el desarrollo de nuevos materiales de silicato dicálcico 
que mantienen las propiedades de los materiales bioce-
rámicos anteriores y superan sus desventajas. Este es el 
caso del cemento NeoPutty®, que es resistente al lavado, 
tiene una consistencia de masilla, y es de fácil manipu-
lación y colocación en el sitio operatorio; no obstante, 
hasta el momento, no existe información publicada 
sobre su aplicación en microcirugía apical (6, 15).

Un estudio reciente comparó las propiedades de 
NeoPutty® con las de ProRoot MTA® y Biodentine®, 
dos cementos biocerámicos de uso común, obteniendo 
que el primero tiene propiedades físicas y mecánicas 
similares o mejores que los otros dos, incluyendo una 
mayor resistencia a la compresión, un mejor tiempo de 
fraguado y una menor solubilidad (12). Estas característi-
cas favorecen el procedimiento de la microcirugía apical. 

Por otro lado, la literatura menciona que NeoPutty® 
tiene resultados similares respecto a la viabilidad celular, 
la migración y la adhesión celular en comparación con 
Biodentine®, dándole un gran potencial para utilizarlo 
como material de reparación endodóntico (18, 19). Otro 

estudio mostró que NeoPutty® tiene mayor citocompa-
tibilidad que Putty EndoSequence BC RRM® en células 
del ligamento periodontal (15). Asimismo, Tez et al. (20) 
reportaron que NeoPutty® aumenta la capacidad de re-
generación tisular al inducir la expresión del factor de 
crecimiento endotelial vascular. Una revisión resalta que 
no se han encontrado diferencias significativas en la re-
paración periapical entre las variedades de materiales 
para el sellado apical (6, 17).

El caso presentado evidencia el éxito de la microciru-
gía endodóntica mediante el uso de NeoPutty® como 
cemento biocerámico de retroobturación. El segui-
miento clínico a los 12 meses lo confirma, reportándose 
ausencia de dolor e inflamación, y restablecimiento de 
la función, mientras que la evaluación radiográfica y to-
mográfica evidenció la eliminación de la periodontitis 
apical y una regeneración ósea visible. 

Los 12 meses de control postoperatorio fueron suficien-
tes para evidenciar reparación de la lesión periapical 
preexistente. Es importante resaltar que, en este reporte, 
se ha empleado un cemento biocerámico poco estudiado, 
y que se requiere evidencia publicada para reafirmar su 
efectividad.

CONCLUSIONES

En este caso clínico, se encontró que la microcirugía 
endodóntica realizada en un diente restaurado con poste 
y diagnosticado con periodontitis apical mostró resulta-
dos favorables, evitando las complicaciones que podrían 
derivarse de la remoción del poste. Durante el segui-
miento, el empleo del cemento biocerámico NeoPutty® 
se asoció con signos de reparación de los tejidos periapi-
cales, lo que evidencia su utilidad en este procedimiento. 
Sin embargo, al tratarse de un único caso, estos hallazgos 
deben interpretarse con cautela y no extrapolarse como 
una recomendación general de tratamiento.
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