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2° Sesion

piezas permanentes jovenes, presenten paredes deébiles y angostas, con
proporcion coronorradicular desfavorable y apice abierto. EI tratamiento
endodontico convencional, mediante la utilizacion de pasa a base de hidroxido de
calcio, induce el cierre apical formando una barrera apical de osteocemento pero
sin lograr el engrosamiento de las paredes dentinarias. Con el concepto moderno
de ingenieria tisular y el descubrimiento de células madres, la técnica de
apexificacién ha sido reemplazada por la regeneracién dentino pulpar, que induce
el cierre apical por la sustitucion bioldgica de los tejidos dentales y estructuras de
soporte. Descripcidn del caso: Se presentara un caso de un paciente con pieza
dentaria diagnostico de necrosis con apice abierto. Se traté bajo un protocolo de
trabajo preestablecido y se revelara, estadisticamente, resultados obtenidos. El
objetivo es devolver anatomia y funcidén a piezas con pulpa mortificada y apice
incompleto mediante la técnica de revascularizacion, mediante el estudio de 11
pacientes pediatricos atendidos en el periodo de 2013 a 2015 con diagndstico de
necrosis pulpar. Conclusiones: La revascularizacion es un tratamiento con
bases biolégicas que permite la regeneracidon de la dentina y de la pulpa,
logrando completo desarrollo radicular con elongacién y cierre apical. Los
controles a distancia mediante el analisis radiografico reflejaron que el 54% de
los pacientes fue un éxito, notdndose un engrosamiento y elongacion de las
paredes dentinarias y cierre apical; el 36% aun no reflejo cierre total del apice, y
10% el resultado fue desfavorable.

La mortificacion pulpar en edades tempranas, genera que las pieza
permanentes jovenes, presenten paredes deébiles y angostas, con proporcion
coronorradicular desfavorable y apice abierto. El tratamiento endododntico
convencional, mediante la utilizacion de pasa a base de hidroxido de calcio,
induce el cierre apical formando una barrera apical de osteocemento pero sin
lograr el engrosamiento de las paredes dentinarias. Con el concepto moderno
de ingenieria tisular y el descubrimiento de células madres, la técnica de
apexificacion ha sido reemplazada por la regeneracion dentino pulpar, que
induce el cierre apical por la sustitucion bioldgica de los tejidos dentales y

estructuras de soporte.

del Caso

preoperato ria . Postoperato ria |

Se presentara un caso de una paciente sexo femenino 9 afnos de edad, con
pieza dentaria 11 con diagnostico de necrosis y apice abierto. Se tratd bajo un
protocolo de trabajo preestablecido: Primera sesion: Anestesia, apertura,
aislacion, conductometria, preparacion y lavajes, secado, colocacion de la
pasta triantibiotica, restauracion intermedia. Segunda sesion: Aislacion,
Eliminacion de la pasta triantibiotica, lavado, secado, estimulacion del
sangrado, tapon de MTA, Restauracion definitiva, Rx Postoperatoria, controles.

Diagnéstico Clinico y Rx
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Estadistica sobre Revascularizacion Pulpar

10% .
M EXITO CON CIERRE

APICAL

M EXITO SIN CIERRE
APICAL COMPLETO

1° Sesion

FRACASO

La revascularizacion es un tratamiento con bases biolégicas fundamentadas,
que permite la regeneracion de la dentina y de la pulpa, logrando completo
desarrollo radicular con elongacion y cierre apical. Los controles a distancia
mediante el analisis radiografico reflejaron que el 54% de los pacientes fue un
éxito, notandose un engrosamiento y elongacion de las paredes dentinarias y
cierre apical; el 36% aun no reflejo cierre total del apice, y 10% el resultado fue
desfavorable.
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