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INTRODUCCIÓN
El daño pulpar por traumatismos o caries en dientes inmaduros puede conducir a la pérdida de vitalidad
y detención del desarrollo radicular, dando como resultado raíces cortas con paredes muy delgadas.
La revascularización es un tratamiento regenerativo, basado en tratar dientes inmaduros necróticos,
permitiendo el desarrollo radicular.

CASO CLÍNICO
Paciente masculino de 8 años de edad, se presentó en la consulta con traumatismo en la pieza 1.1, de
hace más de 8 meses. En el examen clínico la pieza muestró fractura coronal mesial, respondiendo
negativo a las pruebas de sensibilidad y percusión, radiográficamente se observó ápice abierto rodeado
por un área radiolúcida, Se diagnosticó como necrosis pulpar. Se realizó el tratamiento de revascula-
rización, se desinfectó el conducto irrigando con hipoclorito de sodio al 2.25%, después se colocó una
pasta triple-antibiótica, durante una semana, seguido de la inducción de sangrado periapical a nivel de
la unión cemento-dentinaria, sobre el cual se colocó una capa de MTA y resina. 

CONCLUSIÓN 
Se tomaron controles radiográficos al mes, tres meses, 1, 2 y 3 años, donde se observó progresiva-
mente un aumento del grosor de las paredes del conducto radicular, logrando el cierre apical, así como
una obliteración completa del conducto radicular. Se cree que no existe potencial regenerativo para el
continuo desarrollo radicular de una pieza inmadura, cuando ésta se necrosa, sin embargo, la revas-
cularización ofrece una mejor alternativa en el tratamiento de dichas piezas, ya que éste permite el de-
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sarrollo radicular y la deposición de un tejido duro en el conducto radicular. 
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El presente resumen forma parte del suplemento "Memorias del Cuarto Concurso de Carteles del Co-
legio de Endodoncia de Nuevo León, A. C." es responsabilidad de los organizadores de dicho evento,
la Revista Mexicana de Estomatología es ajena al contenido científico, metodológico y de autoría de
cada uno de los resúmenes que se presentan. El Suplemento se publica como apoyo a las agrupaciones
de profesionales,  profesionistas, estudiantes, maestros e instituciones educativas y/o de servicio en la
difusión de sus trabajos.


