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RESUMEN

Introduccidn: El trauma oclusal es la injuria mecénica debida a fuerzas oclusales que
producen una lesion en los tejidos del periodonto de insercion. Objetivo: Caracterizar el
diagnéstico y tratamiento del trauma oclusal en historias clinicas de Periodoncia.
Metodologia: En el periodo entre abril de 2021 a mayo del 2022 se realizdé un estudio
con disefio observacional descriptivo transversal con 50 historias clinicas de pacientes
atendidos en la Clinica de Periodoncia de la Facultad de Estomatologia de La Habana.
Se analizaron las siguientes variables: socio demograficas, diagndstico periodontal,
estudio funcional, trauma oclusal, fuerzas oclusales traumatica, y tratamiento al trauma
oclusal. Resultados: El 94% de las historias clinicas correspondia a pacientes
portadores de periodontitis, un 72% sin trauma oclusal y un 22% con esta lesion.
Predominé el grupo de edad entre 48 a 57 afios (32%) y las mujeres sobre los hombres
pero muy discretamente (12% contra 10%) entre las historias con trauma oclusal
sefialado. En el 64 % de las 11 historias clinicas con trauma oclusal se indico ajuste
oclusal por desgaste selectivo. Conclusiones: El diagnostico de periodontitis fue el
mas frecuente en las historias clinicas revisadas. En aquellas con trauma oclusal se
incluyeron las fuerzas trauméticas en el resumen de causas y en su mayoria en la
hipbtesis etiopatogénica de la discusion diagndstica. Prevalecio el ajuste oclusal por
desgaste selectivo como tratamiento coadyuvante.

Palabras clave: Oclusién dental traumatica; trauma oclusal; fuerzas oclusales
traumaticas

ABSTRACT

Introduction: Occlusal trauma is the mechanical injury due to occlusal forces that
produce an injury to the tissues of the insertion periodontium. Objective: Characterize
the diagnosis and treatment of occlusal trauma in Periodontics medical records.
Methodology: In the period between April 2021 and May 2022, a study with a cross-
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sectional descriptive observational design was carried out with 50 medical records of
patients treated at the Periodontics Clinic of the Faculty of Stomatology of Havana. The
following variables were analyzed: partner demographics, periodontal diagnosis,
functional study, occlusal trauma, traumatic occlusal forces, and treatment of occlusal
trauma. Results: The 94% of the medical records corresponded to patients with
periodontitis, 72% without occlusal trauma and 22% with this lesion. The age group
between 48 and 57 years predominated (32%) and women predominated over men, but
very discreetly (12% versus 10%) among the stories with noted occlusal trauma. In 64%
of the 11 medical records with occlusal trauma, occlusal adjustment due to selective
wear was indicated. Conclusions: The diagnosis of periodontitis was the most frequent
in the medical records reviewed. In those with occlusal trauma, traumatic forces were
included in the summary of causes and mostly in the etiopathogenic hypothesis of the
diagnostic discussion. Occlusal adjustment due to selective wear prevailed as an
adjuvant treatment.

Keywords: Traumatic dental occlusion; occlusal trauma; traumatic occlusal forces

INTRODUCCION

El periodonto es uno de los componentes morfofuncionales del sistema
estomatognatico. Su funcion principal consiste en unir el diente al tejido 6seo de los
maxilares y en mantener la integridad en la superficie de la mucosa masticatoria de la
cavidad bucal. Constituye una unidad de desarrollo, biolégica y funcional, que
experimenta determinados cambios con la edad y que ademas esta sometida a
modificaciones morfolégicas relacionadas con alteraciones funcionales y del
medioambiente bucal. *?

Su “disefio”, si es analizado desde una perspectiva anatomica, histologica,
neurofisiolégica o biomecanica, no solo responde a funciones intrinsecas relacionadas
con la nutricion o la sujecién del diente; sino también, a funciones integradas dentro de
la fisiologia del sistema estomatognatico.™

El mismo esta constantemente sometido a cargas fisiolégicas, adaptandose
permanentemente a ellas. Esta elevada capacidad, estd dada no solo por las
caracteristicas anatomofisiolégicas del ligamento periodontal, sino también por el
comportamiento biomecénico proporcionado por sus estructuras de soporte. La
integridad del periodonto guarda un estrecho vinculo con la relacion funcional entre los
componentes del sistema masticatorio, relaciébn notablemente establecida, entre otros
aspectos, atendiendo al tipo de oclusién. 34

La oclusion, como concepto, ha evolucionado de una relacion puramente estatica entre
los dientes, a una revelacion dinamica y fisiologicamente viable entre varios elementos
de un mismo sistema. En oportunidades las inexactitudes del engranaje de los
integrantes de este sistema sobrepasan las capacidades adaptativas del mismo,
desarrollandose una disfuncion que exige el examen minucioso de cada uno por
separado, identificando aquellos que predispongan, contribuyan o perpetien tal
disfuncién. Cuando se cita el término trauma oclusal el elemento del sistema
estomatognatico que se ha afectado es el periodonto. **



En la clasificacion de la enfermedad periodontal (2017) el trauma oclusal es la injuria
mecanica debida a fuerzas oclusales que producen una lesion en el periodonto de
insercion. Es un término histologico y la lesion se expresara en dependencia de la
capacidad de adaptacion de los tejidos asi como de la frecuencia, intensidad y direccion
de las fuerzas. Desde las etapas iniciales y a través de todas ellas existen diferentes
manifestaciones de la injuria tisular y la resguesta ante la agresion, dadas por
expresiones clinico-radiograficas de las mismas.

Desde el 1901 hasta la actualidad se han relacionado las fuerzas oclusales y la
enfermedad periodontal inflamatoria cronica, siendo un tema controvertido en la
comunidad cientifica. Algunos investigadores apoyaban la hipotesis de que la oclusion
traumatica era causa de la periodontitis mientras que otros negaban esta relacion en lo
absoluto. Muchos han sugerido que la accion de estas fuerza oclusales traumaticas con
una accién coodestructiva a la enfermedad periodontal inflamatoria preexistente. &7

Se han sefialado un amplio grupo de factores predisponentes como son: pérdida de
soporte periodontal, maloclusiones, desarmonias de la oclusién y las ATM, patrones
de masticacion unilateral, pérdidas dentarias no restituidas o mal restituidas,
restauraciones dentales defectuosas, tratamiento ortodéncico inadecuado, ajustes
oclusales previos inadecuados, habitos oclusales o de otro tipo, parafunciones como el
bruxismo, forma y posicién inadecuada de los dientes, caries dental, migracion
dentaria por inflamacion o neoplasias, fracturas accidentales y resecciones quirdrgicas
de la mandibula, entre otras. *

En la practica clinica diaria no resulta viable acceder a la informacion de los cambios
histolégicos que acompafan a la lesion del trauma oclusal, de ahi la importancia de un
registro correcto de factores que pueden predisponer su aparicion, asi como signos y
sintomas que revelan su existencia, pues la armonia del sistema estomatognatico se
rompe cuando el elemento periodonto esta siendo agredido.

En la actualidad constituye un cuadro clinico controvertido y dificil de diagnosticar o
tratar en la practica diaria. Su relacién etiolégica con desarmonias oclusales, sus signos
0 sintomas no patognomonicos y similares a los de periodontitis, aseveran la
complejidad de dicha lesion. Por otro lado la clasificacion de las enfermedades
periodontales en Cuba no contempla como diagnostico al trauma oclusal, descrito en
las clasificaciones internacionales hace mas de 20 afios y ratificado en la dltima. En
adicién a lo antes mencionado el examen para detectar las desarmonias de la oclusién,
exige pericia y un instrumento que permita recoger los datos necesarios por lo que la
historia clinica ejerce su influencia, pues en oportunidades dejan de registrarse datos de
interés por no ser cuestionados en el modelo existente.® ° 1°

Con el objetivo de caracterizar el diagnostico y plan de tratamiento del trauma oclusal
en historias clinicas de Periodoncia, en la Facultad de Estomatologia de la Habana, se
realizé la presente investigacion como parte de la primera etapa de un macroproyecto
gue tendra como aporte el disefio de un protocolo para el diagnostico y tratamiento del
trauma oclusal, asi como una historia clinica para Periodoncia.

METODOS



En el periodo comprendido entre abril de 2021 a mayo del 2022 se realiz6 un estudio
con disefilo observacional descriptivo transversal, con historias clinicas (HC) de
pacientes atendidos en la Clinica de Periodoncia de la Facultad de Estomatologia de La
Habana.

El Universo estuvo constituido por el total de historias clinicas de pacientes atendidos
en el servicio de Periodoncia, en los 7 afos que precedieron el inicio de la
investigacion. Se realizO un muestreo no probabilistico atendiendo a criterios
establecidos para el estudio. Se incluyeron historias clinicas de atencidon secundaria en
Periodoncia completas, con discusion diagnéstica confeccionada y firma del docente
que aval6 y aproboé el tratamiento planificadode pacientes entre los 18 y 70 afios de
edad, teniendo en cuenta que a que partir de los 18 afios estarian todos los dientes
presentes, y que hasta los 70 afios es posible encontrar un ndmero suficiente de
dientes para ciertas consideraciones oclusales. Se excluyeron historias clinicas de
pacientes con diagnostico de periodontitis agresivas o de periodontitis como
manifestacion de enfermedad o condicién sistémica, asi como aquellas donde se
declaraba el uso de aparatologia ortoddncica en el momento de la atencién del
paciente.

Procedimientos

Previa coordinacion con el archivo central, fueron recopiladas las HC en 2 momentos:
primeramente para obtener las HC de pacientes atendidos en un periodo de 7 0 menos
afios y luego fueron seleccionadas aquellas que respetaban los criterios pre-
establecidos. La muestra qued6 conformada por 50 historias clinicas. Los
investigadores fueronentrenados y calibrados previamente para la obtencién de la
informacion deseada en estudio documental de las historias clinicas. La recogida de la
informacion se realizé siguiendo una guia de revision documental para la revisidon
cuantitativa y cualitativa de las historias clinicas segun las variables del estudio.

Se presentaron dos unidades de analisis: pacientes y dientes, con el propésito de
brindar informacién suficiente para satisfacer los objetivos propuestos.

Operacionalizacion de las variables

» Sociodemogréficas: edad en afios de vida cumplidos y sexo segun el género de
pertenencia

Diagnéstico periodontal (se tom6 el mas grave si aparecen varios): gingivitis,
periodontitis, mucositis y periimplantitis

Trauma oclusal: primario, secundario y no presenta

Estudio funcional de la oclusion: sobrecargas e interferencias

Inclusién de fuerzas oclusales en discusion diagndstica: resumen de causas,
hipotesis etiopatogénica, diagndstico y plan de tratamiento

Tratamiento coadyuvante: desgaste selectivo, protésico, ortoddncico, sin
tratamiento planificado

YV VYVV 'V

Aspectos éticos

Para la revision documental se solicito la autorizacion a los jefes de los departamentos
de Periodoncia y Registros Estomatoldgicos, asi como al Comité Cientifico y de Etica
de las investigaciones. Se respetaron los aspectos de la Declaracion de Helsinkipara la



investigacion en seres humanos. La informacion obtenida fue manejada solamente por
el personal vinculado al estudio, garantizando asi la confidencialidad de los datos en la
revision documental.

Procesamiento estadistico

Los datos recolectados en este estudio fueron registrados en unabase de datos de
calculo de Microsoft Excel y se procesaron posteriormente mediante el software
estadistico SPSS version 21. Los resultados se mostraron de manera resumida a través
de tablas y gréficos de distribucién de frecuencias absolutas y relativas asociados a las
categorias de las variables, para analizar el fenémeno estudiado, lo cual permitié arribar
a conclusiones posterior a un proceso de analisis y sintesis, utilizando el porcentaje
como dato evaluativo.

RESULTADOS

Luego de la revision documental en las 50 historias clinicas revisadas se encontré que
en 11 de estas se registra el trauma oclusal en algun acapite, lo cual se describe
mediante la recopilacion de datos relacionados.

Tabla 1. Caracterizacion de pacientes de acuerdo a la edad y sexo segun referencia o
no de trauma oclusal en las historias clinicas.

Sexo
Edades | Sin trauma oclusal (39) Con trauma oclusal (11)

Femenino Masculino Femenino Masculino | Total

No |% No % No % No | %
18-27 1 20 3 60 - - 1 20 |5 |10
28-37 6 85.7 |- - 1 143 | - - 7 |14
38-47 2 28.6 |3 428 |1 143 |1 143 |7 14
48-57 4 25 6 375 |4 25 |2 125|116 | 32
58-67 9 818 |1 9.1 |- - 1 9.1 |11 |22
68-70 2 50 2 50 - - - 4 |8
Total 24 48 15 30 6 12 |5 10 |50 |100

La tabla 1 exhibe el total de la muestra segun edad y sexo, divididos en 2 grupos: sin
trauma oclusal y con trauma oclusal, atendiendo a las declaraciones realizadas en las
HC. El grupo de edades mayormente representado fue el de 48 a 57 afios, con un 32%,
seguido del grupo de 58 a 67 afios que representd el 22%. Entre las HC pertenecientes
a pacientes sin trauma oclusal (39) el 48% perteneci6 al sexo femenino, superior al 30%
en el caso de los hombres.

Entre los pacientes con trauma oclusal (11) predominaron las mujeres sobre los
hombres pero muy discretamente (12% contra 10%). El trauma oclusal no fue



subdividido en primario o secundario en la tabla por ser escaso el registro de esta

clasificacion.

Tabla 2. Diagnéstico periodontal emitido en las historias clinicas segun la referencia o
no de trauma oclusal.

DIAGNOSTICO SIN TRAUMA CON TRAUMA TOTAL
PERIODONTAL OCLUSAL OCLUSAL

No % No % No %
Gingivitis 2 4 - - 2 4
Periodontitis 36 72 11 22 47 94
Periimplantitis 1 2 - - 1 2
Total 39 78 11 22 50 100

En la tabla 2 se aprecia que del total de la muestra estudiada, el 94 % correspondia a
pacientes portadores de periodontitis, un 72% sin trauma oclusal y un 22% con
traumaoclusal, citado en otro acapite de la HC.Solo fueron registrados dos casos de
gingivitis y uno de periimplantitis. No se declararon otros diagnosticos diferentes a los
antes citados

Tabla 3. Historias clinicas con registro de sobrecargas, interferencias o ambas y su
inclusién en diferentes partes de la discusion diagnéstica

Historias clinicas con registro de
. . L o sobrecargas, interferencias o
Inclusién en la discusién diagndstica ambas (35)
No %
En resumen de causas solamente 2 5.7
En hipotesis etiopatogénica solamente 4 11.4
En resumen de causas e hipétesis etiopatogénica | 10 28.6
En resumen de causas y tratamiento 5 14.3
En hipotesis etiopatogénica y tratamiento 11.4
En resumen de causas, hipotesis etiopatogénica y
: 10 28.6
tratamiento

La tabla 3 agrupa a las historias clinicas que registraron sobrecargas, interferencias o
ambas y la inclusion de este hallazgo en las diferentes partes de la discusion
diagnéstica, cada fila excluye la siguiente.

En 2 casos (5.7%) las sobrecargas, interferencias o0 ambas encontradas fueron
referidas en el resumen de causas que se anexa a la discusion diagnéstica. En 4 casos
(11.4%) se incluyeron en la hipotesis etiopatogénica, sin referirlas comocausas, y sin
imponer tratamiento.Las sobrecargas, interferencias o ambas fueron incluidas en el




resumen de causas y en la hipdtesis etiopatogénica en el 28.6% de las historias
clinicas, sin planificacion de tratamiento. Son incluidas entre las causas y son tratadas
en el 14.3% de los casos.

Sin ser consideradas causas, se incluyen en la hipétesis etiopatogénica y se tratan en
el 11.4%, mientras que se consideran causas, se incluyen en la hipoétesis y se tratan en
10 casos para un 28.6%

Tabla 3. Historias clinicas que registraron la existencia de fuerzas traumaticas y trauma
oclusal

Registros de casos con trauma oclusal No | %
Disfuncion oclusal 5 45.4
Designacion de la fuerza traumatica Sobrecargas / interferencias 5 45.4
Fuerzas lesivas 1 9.1
Incluidas en el resumen de causas de la discusién diagnéstica 11 | 100
Incluidas en la hipoétesis etiopatogénica 8 72.7

En los casos con trauma oclusal diagnosticado fue variada la designacion de la fuerza
traumatica que lo provocé, el 45.4 % la denomind disfuncidn oclusal, igual porcentaje
mantuvo el término de sobrecargas / interferencias. Solo 1 caso (9.1%) la denominé
fuerza lesiva.

En todas las historias clinicas la existencia de fuerzas oclusales fue registrada en el
resumen o listado de causas de la discusion diagndstica y 8 casos (72,7%) la incluyeron
dentro de la hip6tesis etiopatogénica.

Gréafico 1

Variantes de tratamiento oclusal planificado en historias clinicas de pacientes con
trauma oclusal

Tipos de tratamiento
91

Ajuste oclusal (7) ™ Protesis (2) m Otros (1) ® No tratamiento (1)

Fuente: tabla

El grafico 1 muestra que de las 11 historias clinicas con registro de trauma oclusal, en 7
(64%) se planificO para su solucion el tratamiento de desgaste selectivo. Solo en 2




casos (18%) se propone la rehabilitacion protética como tratamiento oclusal. En un caso
se combina el desgaste selectivo y la ortodoncia. En una historia clinica no aparecio
ninguna accion terapéutica respecto al trauma oclusal diagnosticado.

En el presente estudio la mayor frecuencia de historias correspondié a pacientes de
edades que coinciden con el patron epidemioldgico de la enfermedad periodontal en
Cuba y en la literatura consultada. Se presentaron ademas mayor cantidad de féminas
en la serie, cuestion que para los autores, se reitera en la practica cotidiana, no
particularmente por una mayor prevalencia de la enfermedad periodontal, sino por una
mayor asistencia a consulta y disposicion para recibir tratamientos extensos como el
periodontal. 3% 78

En la muestra prevalecen los casos de periodontitis, algo consecuente con el servicio
de atencion secundaria que se brinda en el departamento, a tenor con la formacion
posgraduada en la especialidad y las historias clinicas objeto de estudio. Aunque
aparecen historias donde se hace referencia al trauma, el mismo no se refleja como un
diagnéstico de trauma secundario debido a la ausencia de esta entidad en la
clasificacion cubana para las enfermedades periodontales. La clasificacion internacional
actual,” emergida de talleres liderados por las academias americana y europea de
Periodoncia, incluyen como entidad al trauma oclusal, en el apartado de “Trastornos del
desarrollo, adquiridos y manifestaciones periodontales de enfermedades sistémicas”.

En cuanto a las variables morfolégicas y funcionales de la oclusion, cuestion
imprescindible a explorar, para determinar su presencia como factor de riesgo del
trauma oclusal **' *? y poder analizar su influencia en la etiopatogenia, la historia clinica
de Periodoncia recoge escasos elementos en este sentido, en un reducido espacio para
Su registro, cuestion que imposibilita al especialista durante el método clinico a realizar
un exhaustivo examen de la oclusion.

Otra variable observada en la revision documental fue el tratamiento planificado para el
trauma oclusal, en aquellas historias clinicas en que fue declarada esta lesidén. Algunos
autores sugieren que la terapia oclusal estd indicada como parte del tratamiento
periodontal para reducir la movilidad y mejorar la funcién. Entre las consideraciones
terapéuticas incluyen: ajuste oclusal del diente, correccion de habitos parafuncionales,
estabilizacion de dientes moviles con aparatos temporales, provisionales o a largo
plazo, correccion ortodéncica, odontologia restauradora y extraccion de dientes
indicados. 3

Diversos estudios han planteado el beneficio adicional del tratamiento oclusal en
dientes con trauma oclusal y periodontitis, en su mayoria con intervencion
multidisciplinaria. La terapia oclusal no es un sustituto del tratamiento periodontal
convencional para la resolucion de la inflamacion sino un coadyuvante en dientes
sometidos a fuerzas oclusales traumaticas, ya que retarda la progresion de la
periodontitis y mejora el pronéstico.” 1% 1213

CONCLUSIONES

En las historias clinicas estudiadas predominé el grupo de edades entre 48-57 afios, asi
como el sexo femenino. El diagnéstico periodontal mas frecuente fue el de periodontitis.



En las historias clinicas con registro de trauma oclusal el total reflejé la presencia de
fuerzas oclusales trauméticas en el resumen de causas, prevaleciendo la designacion
de disfuncion oclusal y sobrecargas o interferencias; y la mayoria las incluyeron en la
hipotesis etiopatogénica. El ajuste oclusal por desgaste selectivo fue la alternativa
terapéutica planificada en la mayoria de las historias clinicas con registro de trauma
oclusal.
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Anexos

Tabla fuente del grafico 2: Variantes de tratamiento oclusal planificado en historias
clinicas de pacientes con trauma

TRATAMIENTO No | %
Ajuste oclusal por desgaste selectivo | 7 | 63.6
Rehabilitacion protética 2 [18.2
Desgaste selectivo y ortodoncia 1 |91
No planificado 1 (91
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