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Résumé

La gestion des dents permanentes immatures nécrosées représente encore à l’heure
actuelle un véritable défi thérapeutique pour le praticien. Ces dents présentent des
caractéristiques rendant complexes les thérapeutiques endodontiques.

Les thérapeutiques endodontiques anciennes permettant l’apexification, la fragilisent. Soit par
une instrumentation canalaire prolongée, soit en la laissant dans son état d’évolution
radiculaire entrainant un risque de fracture de la racine.
Dans l’espoir de remédier cela une approche beaucoup plus biologique de l’endodontie a

été envisagée par les chercheurs : la revascularisation canalaire. Cette technique permet après
désinfection canalaire la reprise de l’édification radiculaire et augmente la pérennité de la dent
sur l’arcade.
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Abstract

The management of necrotic immature teeth still represents a real therapeutic challenge for the
practitioner. These teeth have characteristics that make endodontic therapy complex .old endodontic
therapies allowing apexification weaken it. Either by prolonged canal instrumentation, either by
leaving it in its state of root evolution leading to a risk of root fracture in the hope of remedying this, a
much more biological approach to endodontics was considered by the researchers: canal
revascularization .this technique allows, after canal disinfection, the resumption of root construction
and increases the durability of the tooth on the arch.
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