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INTRODUCCIÓN:  El  traumatismo dental  es  una lesión violenta de los  tejidos dentarios  y  periodontales  por  agentes externos
causando lesiones irreversibles a los dientes, provocando alteraciones irreversibles asintomáticas o no en el complejo dentino pulpar.
Los dientes al erupcionar, presentan dos tercios de la raíz, denominándose diente inmaduro, que se terminará de formar hasta 2 a 3
años después, si es que no curren lesiones cariosas o traumáticas, dando como resultado la interrupción en la formación radicular. 
Esta condición, de apice abierto, representa un reto al realizar terapias endodóncicas, ya que se complica garantizar una completa
desinfección, una adecuada preparación y por consiguiente la correcta obturación del sistema de conductos radiculares, siendo de
suma importancia un buen diagnóstico y plan de tratamiento. Importante apoyarnos de métodos de diagnóstico como radiografía
panorámica, periapical e incluso la tomografía para ofrecer un mejor pronóstico a largo plazo.
OBJETIVO: Establecer diagnóstico y plan de tratamiento a un paciente de 13 años de edad que sufrío traumatismo a los 6 años.
METODOLOGÍA: Paciente se presenta a consulta a la clínica de la ENES UNAM Unidad León, por traumatismo de 7 años de evolución,
con absceso periapical crónico agudizado, se indica tomografia computarizada. Se realiza tratamiento conservador sin cirugía apical,
se coloca un material para fomentar la formación apical y se monitoriza su evolución. 10 meses después el paciente se presenta
asintomático, sin secuela de lesión apical ni datos de inflamación.
CONCLUSIONES: El pronóstico a largo plazo de los dientes inmaduros depende de la formación radicular, asi como del correcto
manejo para propiciar el cierre de la comunicación en casos de reabsorciones internas.


