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Resumen:

Introduccion: en la préctica odontopediatrica, es habitual encontrar dientes permanentes con dafio
pulpar producto de caries o traumatismos, que en razon de su inmadurez presentan un cierre radicular
apical incompleto.

Objetivo: caracterizar los pacientes con rizogénesis incompleta y necrosis pulpar, segun variables
clinicas, epidemioldgicas y radiograficas.

Meétodo: se realizé un estudio observacional descriptivo transversal, donde se examinaron 3557 pa-
cientes menores de 19 afios, donde se caracterizaron pacientes con dientes permanentes con rizogénesis
incompleta y necrosis pulpar, pertenecientes a los policlinicos docentes “30 de Noviembre y Ramoén
Ldpez Pefia”, municipio de Santiago de Cuba, entre septiembre 2019 a enero 2020. Se tuvo en conside-
racion cambio de color, fracturas dentarias, pérdida de la translucidez, fistula, caries, anomalias del
desarrollo, restauraciones extensas. Se realiz6 prueba de vitalidad térmica con frio y radiografia periapi-
cal para determinar el grado de desarrollo radicular y apical.

Resultados: Se obtuvo 17 pacientes con dientes permanentes inmaduros necroticos, el grupo de edad
de 7 a 12 afios mostré el 70,6%, el sexo masculino se afectd con 52,9%, el incisivo central superior con
82,4%, la etapa de desarrollo radicular estadio Il de Patterson con un 47,1%, como signos se mostro la
radiolucidez apical con un 82,3 % y el cambio de coloracion con un 76,5%.

Conclusiones: predominé el grupo de edad 7 a 12 afios, el sexo masculino, el traumatismo dental
con cambio de color del diente y la radiolucidez apical. EI absceso alveolar cronico el mas representado.
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I. INTRODUCCION

En la practica odontopediatrica, es habitual encontrar dientes permanentes con dafio pulpar como
producto de caries profundas o traumatismos, que en razon de su inmadurez, presentan un cierre
radicular apical incompleto, siendo un interés primordial fomentar la terminacién apical normal, con el
objetivo de garantizar el establecimiento de una proporcion corono-radicular adecuada y asi concluir
con éxito el procedimiento endodéncico definitivo. )

Cuando un diente permanente erupciona en la cavidad bucal, su raiz aun no esta completamente
formada. La longitud en ese preciso momento se sitda entre la mitad y los dos tercios de la final. Es un
periodo de formacion aproximado de tres afios lo que tarda la raiz en completar su crecimiento y cierre
apical, lo cual ocurre a expensas del tejido pulpar. ¥

Por lo que el dafio pulpar irreversible sobre dientes en periodo de formacion tiene como consecuencia
la pérdida de la vitalidad pulpar y con ello, la detencidn repentina de la rizogénesis. Esto da lugar a los
denominados dientes permanentes inmaduros necréticos.

El causante de la enfermedad pulpar puede ser un irritante quimico, fisico, mecanico o bacteriano, el
cual puede ocasionar inflamacion tanto reversible como irreversible, pudiendo Ilegar a la muerte pulpar
con complicaciones. Una de las etiologias mas frecuentes que pueden desencadenar lesiones pulpares,
es la caries dental. La segunda causa son los traumatismos dentarios. ©

Estudios demuestran que un 25% de los nifios experimentan algan tipo de traumatismo dentoalveolar y
el 65% en etapa escolar presentan caries no tratada. © Actualmente los traumatismos dentales
constituyen la segunda causa de atencion odontoldgica y pediatrica después de la caries; sin embargo,
estan aumentando considerablemente, por los cambios producidos en la vida moderna, se piensa que en
un futuro muy cercano, la incidencia de las lesiones traumaticas constituira el principal motivo de
consulta y el factor etiolégico nimero uno de la pérdida del tejido pulpar. ®

La mayoria de los traumatismos dentales se producen en el grupo de edad comprendido entre los siete
y diez afios, cuando adn la raiz no alcanz6 su desarrollo completo. Los dientes mas afectados son los
incisivos centrales y laterales superiores, localizados en una zona de gran afectacion estética, con un
20% a un 30% de prevalencia en pacientes jovenes. EI 50% de los dientes traumatizados pueden
conllevar a la necrosis pulpar, pero solo el 8,5% muestra signos y sintomas de la enfermedad. ¢

Una investigacion realizada en la Clinica Estomatologica Docente “Luis Paez Alfonso” de Ciego de
Avila, se obtuvo un total de 31 dientes permanentes inmaduros necréticos en menores de 19 afios,
destacandose el grupo de edad de 8 a 12 afios con 19 dientes, para un 61,3% y el grupo de 13 a 18 afios
con un total de 12 dientes, el 38,7% con un ligero aumento en el sexo masculino en ambos grupos. *?

Cualquier trauma dental tiene la potencialidad de ser serio y las complicaciones pueden ocurrir
semanas o afios después de la incidencia. Es por ello, que el tiempo es un factor decisivo en el
prondstico de los dientes traumatizados. *

Esta afeccion a pesar de su baja incidencia, las consecuencias en el diente pueden ser fatales, si no es
tratada oportunamente. En muchos casos cursa de forma asintomatica o con signos clinicos leves,
pudiendo estar presente y no ser diagnosticada. En la Santiago de Cuba no se constatan suficientes
investigaciones sobre la morbilidad de dientes permanentes con rizogénesis incompleta y necrosis
pulpar en escolares.

Por lo que surge como problema cientifico la necesidad del conocimiento de las caracteristicas clini-
cas epidemioldgicas y radiograficas de pacientes con dientes permanentes con rizogénesis incompleta y
necrosis pulpar, partiendo de la pregunta de investigacion: ;Cuéles seran las caracteristicas clinicas,



epidemioldgicas y radiogréaficas, de los pacientes con dientes permanentes con rizogénesis incompleta y
necrosis pulpar, de las instituciones educativas que pertenecen a las areas de salud de los policlinicos
docentes “30 de noviembre” y “Ramdn Lopez Pefia, del municipio Santiago de Cuba?

El estudio una vez concluido sera de gran importancia para la practica estomatologica ya que permitira
trazar las pautas de trabajo adecuadas para el correcto manejo de dientes que no concluyen su
maduracion apical por diferentes causas y asi prevenir las enfermedades pulporradiculares,
constituyendo ademas un punto de partida para otras investigaciones.

Il. METODO

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo transversal * para caracterizar clinica, epidemioldgi-
ca y radiograficamente a pacientes menores de 19 afios con incisivos permanentes con rizogénesis in-
completa y necrosis pulpar de los policlinicos docentes “30 de Noviembre” y Ramoén Lopez Pefia”, de
Santiago de Cuba en el periodo comprendido entre Septiembre 2019 a Enero 2020.

Para el desarrollo de la investigacion se siguieron los principios éticos para las investigaciones meédi-
cas en seres humanos, promulgados en la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial. Se
consider6 la no violacion del consentimiento informado, se les explico el objetivo de la investigacién y
si accedian a formar parte del estudio, firmaron el modelo de consentimiento informado los directivos
de la escuela, los padres y tutores y asentimiento informado a los menores.

Se realiz6 interrogatorio indagando sobre antecedentes de traumatismo dentario. Se examinaron los
incisivos superiores e inferiores de 3557 escolares en las escuelas utilizando la luz natural y depresor
lingual, se tuvo en cuenta cambio de color, fracturas dentarias, pérdida de la translucidez, fistula, caries,
anomalias del desarrollo, restauraciones extensas.

Los que presentaron algunas de estas caracteristicas fueron citados a los departamentos de estomato-
logia pertenecientes a los policlinicos docentes “30 de noviembre” y “Ramén Lopez Pefia”, se confec-
ciono Historia Clinica y se les realiz6 prueba de vitalidad térmica con frio (barritas de hielo) y radiogra-
fia periapical para determinar el grado de desarrollo radicular y apical teniendo en cuenta la
clasificacion de Patterson I-1V. ®°

Las variables analizadas fueron la edad, el sexo, el diente afectado, la etiologia, el estadio del desarro-
llo radicular, los signos clinicos radiograficos y procesos periapicales crénicos. Los datos fueron trasla-
dados a la planilla de recoleccion de la informacién. Se consider6 como unidad de analisis los dientes
permanentes inmaduros necréticos de la poblacién. Para resumir la informaciéon se elaboraron tablas de
dos entradas, se utilizo la frecuencia absoluta y el porcentaje como medida de resumen.

I11. RESULTADOS

Se examind una poblacion de 3557 pacientes, pertenecientes a las instituciones educativas de las
areas de salud antes mencionadas, encontrandose 17 pacientes que presentaron dientes permanentes con
rizogénesis incompleta y necrosis pulpar.

En la Tabla 1 se relacionan los pacientes con dientes permanentes inmaduros necréticos, segun gru-
pos de edades y sexo, se aprecié un predominio de los pacientes del sexo masculino, el mismo represen-
to el 52,9 % de los casos diagnosticados. El grupo de edad que predomino fue el de 7 a 12 afios, consti-
tuyendo el 70,6 %.
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Tabla 1. Pacientes con dientes permanentes con rizogénesis incompleta y necrosis pulpar segln grupos de edades y sexo.

Sexo
Grupos de edades (afios) Total
Femenino Masculino
No %* No %* No Qp**
7-12 6 50,0 6 50,0 12 70,6
13-18 2 40,0 3 60,0 5 29,4
Total 8 47,1 9 52,9 17 100,0

*0 Calculado en base al total de filas
**05 Calculado en base al total general

Se encontré similitud con respecto al sexo con el estudio realizado por Gonzéalez ? en Ciego de Avi-
la que observo un predominio de los dientes permanentes con rizogénesis incompleta y necrosis pulpar
en el sexo masculino con 54,8 %, en el menor de diecinueve afos, a diferencia de los estudios realiza-
dos por Chen “®y Silujai, *” donde predominé el sexo femenino con un 57,8 % y 55,8 %, respectiva-
mente.

En la Tabla 2 se relacionan los pacientes con dientes con rizogénesis incompleta y necrosis pulpar
segun etiologia y dientes afectados, se observé como Unica etiologia presente en estos pacientes los
traumatismos dentales, a pesar que en la literatura se describen otras como la caries dental y el dens
evaginatus. En cuanto a los dientes mas afectados predominaron los incisivos centrales superiores con
un total de 14 representando el 82,4 %.

Estos resultados coinciden con el estudio realizado por Gonzélez, “? en el que plantea que en todos
los casos estudiados, las condiciones de desarrollo apical incompleto y necrosis pulpar se originaron a
partir de traumas dentales.

Tabla 2. Pacientes con dientes permanentes con rizogénesis incompleta y necrosis pulpar segin etiologia y dientes afecta-
dos.

Diente afectado

Total
Incisivos centrales superiores  Incisivos laterales superiores
Etiologia
No % No % No %*
Traumatismo 14 82,4 3 17,6 17 100,0
dental
Total 14 82,4 3 17,6 17 100,0

En la Tabla 3 se relacionan los pacientes con dientes permanentes con rizogénesis incompleta y ne-
crosis pulpar segun grupos de edades y estadio de desarrollo radicular, se observo que la etapa de desa-
rrollo radicular que predomind fue el estadio 111 de Patterson ® con ocho casos representando el
47,1%, cuatro de ellos en el grupo de edad de 13 a 18 afios (80,0 %). Mendiburu, ® difiere de la presen-
te investigacion porque el estadio de desarrollo radicular que predomind en su estudio fue el | de Patter-



son, lo que significa que el 45,0 % de las enfermedades (pulpares o periapicales) se presentaron en ese
momento del desarrollo radicular, pudiendo afectar la unidad dentaria desde muy temprana edad.

Tabla 3. Pacientes con dientes permanentes con rizogénesis incompleta y necrosis pulpar segin grupos de edades y esta-
dio de desarrollo radicular.

Estadio de desarrollo radicular
Grupos de edades Total
(afios) I I Il v

No %* No %* No %* No %* No %**
7-12 0 0,0 2 16,7 4 33,3 6 50,0 12 70,6
13-18 1 20,0 0 0,0 4 80,0 0 0,0 5 29,4
Total 1 5,9 2 11,7 8 47,1 6 353 17 100,0

*0p Calculado en base al total de filas
**05 Calculado en base al total general

En la Tabla 4, se relacionan los pacientes con rizogénesis incomplete y necrosis pulpar segin signos
clinicos radiogréaficos y grupos de edades, se observo que el signo que predomind fue la radiolucidez
apical con un 82,3 % seguido del cambio de coloracion con un 76,5 %. El estudio realizado por Hoyos
(18 presenta similitud con la actual investigacion ya que reporta como signo clinico el cambio de colora-
cion en los dientes permanentes inmaduros necroticos..

Tabla 4. Pacientes con rizogénesis incomplete y necrosis pulpar segun signos clinicos radiogréaficos y grupos de edades.

Grupos de edades

Signos C|In|((::8;5 radiogréfi- 712 13-18 Total
No %* No %* No %**
Cambio de color 9 69,2 4 30,7 13 76,5
Fistula 2 50,0 2 50,0 4 23,5
Radiolucidez apical 9 64,3 5 35,7 14 82,3
Ausencia de signos 1 100,0 0 0,0 1 12,5

*0b Calculado en base al total de filas
**0p Calculado en base al total general

En la Tabla 5 se relacionan los pacientes afectados segln procesos periapicales cronicos y grupos de
edades, donde se observe que los procesos periapicales cronicos estuvieron presentes en el 82,3 % de
los pacientes, predomind el absceso alveolar cronico con el 64,7%. Se encontré similitud con el estudio
realizado por Gonzalez @ donde la patologia mas frecuente fue el absceso alveolar crénico represen-
tando el 51,3 % del total de casos estudiados y Chen ® donde el absceso estuvo presente en 35 pacien-
tes lo que representd el 92,1 %.
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Tabla 5. Pacientes con dientes permanentes con rizogénesis incompleta y necrosis pulpar seglin procesos periapicales cro-

nicos y grupos de edades.

Grupos de edades

Procesos/pgrlaplcales 712 1318 Total
cronicos
No %* No %* No %**
Absceso alveolar 8 72,7 3 273 11 647
crénico
Granuloma 1 33,3 2 66,4 3 17,6
Total 9 64,3 5 35,7 14 82,3

*0o Calculado en base al total de filas
**0p Calculado en base al total general (17)

IV. CONCLUSIONES

Se concluye que predomind el grupo de edad de 7 a 12 afios, el sexo masculino, la etiologia el trau-
matismo dental, los signos la radiolucidez apical y el cambio de color. El absceso alveolar cronico fue la

patologia mas representada.
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