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RESUMEN

Introduccion: La oclusion traumatica es un diagnostico conceptualizado como
patologia de oclusion, bien definida por la literatura, clasificada en aguda, cronica,
primaria y secundaria; sin embargo, las signos y sintomas clinicos, asi como los
exadmenes radiograficos no son debidamente registrados, ya que estos no sélo
abarcan el periodo clinico y la valoracién del tejido periodontal como propone la
clasificacion , sino también cualidades en edad, genero, tejido dentario, tipo de
oclusién, tejido muscular y articulacion temporomandibular. Objetivo: Determinar
las caracteristicas clinicas mas significativas en las historias clinicas electrénicas de
pacientes diagnosticados con oclusién traumatica en el Centro Dental Docente de
la Universidad Peruana Cayetano Heredia durante el afio 2023. Materiales y
métodos: El estudio sera de tipo descriptivo, transversal, retrospectivo y
observacional. La poblacion estara compuesta por historias clinicas electronicas de
pacientes diagnosticados con oclusién traumatica que cumplan con los criterios de
inclusion y exclusion. Los resultados se obtendran en funcion de las variables
estudiadas, con un nivel de confianza del 95% y un valor de p<0.05. Conclusiones:
El presente trabajo académico contribuird para la validacion de la significancia de
identificar las caracteristicas clinicas mas importantes del diagnostico de oclusién
traumatica, asi permitiendo brindar un diagnostico mas especifico a los pacientes,
asi como un tratamiento rehabilitador adecuado mejorando calidad y bienestar de

vida.

Palabras claves: Oclusion traumética, Oclusién dental, Trauma oclusal



ABSTRACT

Introduction: Traumatic occlusion is a diagnosis conceptualized as occlusion
pathology, well defined by the literature, classified as acute, chronic, primary and
secondary; However, the clinical signs and symptoms, as well as the radiographic
examinations are not properly recorded, since these not only cover the clinical
period and the assessment of the periodontal tissue as proposed by the classification,
but also qualities in age, gender, dental tissue, type of occlusion, muscle tissue and
temporomandibular joint. Objective: Determine the most significant clinical
characteristics in the electronic medical records of patients diagnosed with
traumatic occlusion at the Teaching Dental Center of the Universidad Peruana
Cayetano Heredia during the year 2023. Materials and methods: The study will
be descriptive, cross-sectional, retrospective and observational. The population will
be composed of electronic medical records of patients diagnosed with traumatic
occlusion who meet the inclusion and exclusion criteria. The results will be
obtained based on the variables studied, with a confidence level of 95% and a value
of p<0.05. Conclusions: The present academic work will contribute to the
validation of the significance of identifying the most important clinical
characteristics of the diagnosis of traumatic occlusion, thus allowing a more
specific diagnosis to be provided to patients as well as an adequate rehabilitative

treatment, improving quality and well-being of life.

Keywords: Traumatic Occlusion, Dental occlusion, Oclusal Trauma.



. INTRODUCCION

El concepto de “oclusion” basicamente es el de un fendmeno dindmico que tiene
como caracteristica el contacto de piezas dentarias, determinada por la relacion de
posicionamiento entre el maxilar inferior con su contraparte superior.

Involucran elementos como: huesos maxilares, articulaciones
temporomandibulares, ligamentos articulares e inserciones musculares,
conformando el sistema estomatognatico. Cada componente es guiado por el
sistema nervioso, con terminaciones receptoras en cada nivel estructural resultando
en una actividad muscular enviando informacién a la corteza cerebral sobre la
relacién de los componentes, generando una respuesta de reaccion. Siendo la

oclusion, en consecuencia, un fendmeno neuromuscular. (1)

Varios son los conceptos de oclusion «ideal» a través del tiempo, sugeridos por los
autores. Siendo uno de los pioneros McCollum, definiendo la oclusién como la
funcion mas importante del 6rgano gnatico, “Puede ser llamada correctamente la
funcion maestra de la boca, todas las deméas son dependientes y secundarias a la

misma”. (2)

Existiendo cambios en los conceptos por autores, pasando ideolégicamente por
diversas posturas desde la escuela gnatoldgica, escuela escandinava de
deslizamiento en céntrica, escuela de oclusion neuromuscular hasta culminar en
nuestros dias, con una definicidn de oclusion con enfoque conservador y basada en

evidencia. (3)



Es entonces que el sistema estomatognatico como unidad tiene una funcién en
conjunto, la cual tiene la capacidad de adaptacion a alteraciones en sus
componentes, ya sean funcionales o estructurales, manteniendo un funcionamiento
Optimo. En ciertas situaciones a determinado grado, estos cambios pueden llegar a
progresar a situaciones patolégicas. (4). Relacionados con la disfuncion oclusal,

maloclusion y variaciones del habito motor, incluido asi el cuadro de bruxismo. (3)

La oclusion traumética como concepto, es una patologia descrita con diferentes
denominaciones como: trauma oclusal, oclusion traumatizante, trauma oclusivo,

oclusion traumatogénica, etc. (1)

Segun el glosario de términos prostoddnticos la oclusion traumatica se define como:
traumatismo del periodonto por fuerzas funcionales o parafuncionales que causan
dafo al aparato de insercidn del periodonto al exceder sus capacidades adaptativas

y reparadoras; esta puede ser autolimitante o progresivo. (5)

El trauma por oclusion se puede dividir en trauma agudo y crénico, asi como
primario y secundario. El traumatismo agudo resulta de un impacto abrupto que se
produce al morder un objeto compacto y contundente, los cuales podrian darse por
ejemplo, por un cambio en la altura oclusal o por modificacion terapéutica ya sea
con restauraciones 0 elementos protésicos; interfiriendo con el vector de fuerzas
oclusales causando un traumatismo agudo. Las caracteristicas clinicas son:

sensibilidad a la percusion, odontalgia y movilidad dental. (6)



La clasificacion de traumatismo cronico es una consecuencia de cambios graduales,
ya sea por desgaste mecénico, extrusion de las piezas dentarias, el movimiento
involuntario en conjunto a los habitos parafuncionales como el apretamiento y

bruxismo. (6)

El Trauma Primario Oclusal, es una lesién consistente con modificacion tisular
teniendo como caracteristica la aplicacion de fuerzas oclusales excesivas dirigidas
a piezas dentales con tejido de soporte normal (caracteristicas de nivel 6seo normal,

sin pérdida y nivel de insercion — periodonto normal). (1)

El Trauma Secundario Oclusal, como lesion con consistencia en cambios tisulares
por vectores de fuerza ya sean normales o excesivas aplicadas piezas dentarias con

soporte reducido (pérdida dsea vertical y pérdida de insercion). (1)

Asimismo, los indicadores clinicos y radiograficos para el diagndstico presuntivo
de trauma oclusal pueden incluir: disarmonias oclusales, facetas de desgaste,
movilidad dental, frémito, cambio posicional, fractura y fisuras estructurales,
sensibilidad a frio o calor, pérdida de soporte - cemento, abfracciones, reabsorcion
radicular y aumento de espacio del ligamento periodontal, asi también se pueden
considerar las pruebas de vitalidad pulpar y andlisis de habitos parafuncionales

como procedimientos complementarios de diagnostico (7) (8).

Actualmente no se ha podido identificar en estudios controlados, criterios

especificos para distinguir el termino de soporte periodontal “normal” o “reducido”,



siendo una valoracion subjetiva a la pericia del operador, resultando inviable un
diagndstico definitivo de oclusion traumatica sin una biopsia en seccién en bloque
(7). Por consecuencia y necesidad se da la importancia de un registro correcto de
factores que pueden predisponer la aparicién, signos y sintomas, revelando la

agresion al soporte periodontal por desadaptacion del sistema estomatognatico. (9)

La identificacion de las caracteristicas del trauma oclusal exige pericia y poseer 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. (9)

Previamente se realiz6 un estudio en al afio 2017 para encontrar la frecuencia y
distribucion de diagnosticos de desordenes funcionales oclusales en pacientes de la
clinica dental docente de la UPCH donde obtuvo como resultados, para oclusion
traumatica del 5.83% del total poblacional con desordenes funcionales, resultando
que el 80% fueron mujeres y pacientes 60 - 69 afios con 44%del total el grupo de

mayor afeccion. (8)

Se realizd también el estudio de caracteristicas clinicas, s6lo periodontales, de
pacientes diagnosticados con trauma oclusal secundario en el afio 2011-2012 en
pacientes atendidos en la Clinica Dental Docente de la UPCH, dando por resultado
el predominio del sexo femenino del 64,2%, con una mayor afeccién de movilidad
dental del 98,09%, pérdida de nivel de insercién clinica moderada en 24,2% y

severa en 73,7%. El 61,54% del total se dieron en piezas multirradiculares, y una



mayor prevalencia en el grupo etario con rango de 41-50 del 30,5%, (10).

El presente estudio definira las caracteristicas clinicas, tanto periodontales, en tejido
dentario, tipo de oclusién, articulacion temporomandibular y muscular resaltantes
para poder realizar un diagnodstico diferencial general segin la observacion de
cambios estructurales de una oclusién traumatogénica, desde un estadio inicial y
causas probables, siendo crucial para la prevencion, tratamiento y mantenimiento

del soporte estomatognatico.

En consecuencia, el objetivo del presente estudio es determinar las caracteristicas
clinicas en pacientes con diagnostico de oclusion traumatica atendidos en el Centro
Dental Docente (CDD) de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH)

durante el afio 2023.



1. OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar las caracteristicas clinicas mas relevantes de pacientes con diagnostico
de oclusion traumatica atendidos en la Clinica Dental Docente de la Universidad

Peruana Cayetano Heredia durante el afio 2023.

Obijetivos especificos

1. Determinar la relacion segin la edad y sexo de los pacientes con el
diagndstico de oclusion traumatica segin datos recogidos en las historias
clinicas en el CDD de la UPCH en el afio 2023.

2.  Determinar clinicamente las caracteristicas con mayor relevancia que
presentan los pacientes con diagndstico de oclusion traumaética, de acuerdo
con las historias clinicas segun tejido dentario y oclusion dental en el CDD
de la UPCH en el afio 2023.

3.  Determinar clinicamente las caracteristicas con mayor relevancia que
presentan los pacientes con diagndstico de oclusion traumatica, de acuerdo
con las historias clinicas segun tejido periodontal en el CDD de la UPCH en
el afio 2023.

4.  Determinar clinicamente las caracteristicas con mayor relevancia que
presentan los pacientes con diagndéstico de oclusién traumatica de acuerdo

con las historias clinicas segun tejido muscular en el CDD de la UPCH en



el afio 2023.

Determinar clinicamente las caracteristicas con mayor relevancia que
presentan los pacientes con diagnostico de oclusién traumatica de acuerdo
con las historias clinicas segun articulacion temporomandibular (ATM) en
el CDD de la UPCH en el afio 2023.

Determinar clinicamente las caracteristicas con mayor relevancia que
presentan los pacientes con diagnostico de oclusién traumatica de acuerdo

con las historias clinicas en el CDD de la UPCH en el afio 2023.



I1l. MATERIALES Y METODOS

Disefio del estudio

El presente estudio seré de tipo retrospectivo, observacional, descriptivo y de

corte transversal.

Paoblacion

La poblacion muestral estara conformada por el nimero total de historias clinicas
de pacientes con diagndstico de oclusion traumatica que fueron atendidos en el

servicio de Rehabilitacion Oral del CDD de la UPCH durante el afio 2023.

Criterios de seleccién

Criterios de inclusion
e Historias clinicas de pacientes con diagnostico de oclusion traumatica.
e Historias clinicas aceptadas por un docente con la presentacion de caso

correspondiente.

Criterios de exclusion

e Historias clinicas que se encuentren incompletas



Operacionalizacion de variables

Edad: Se refiere a la edad cronoldgica. Definiéndose operacionalmente con la
informacion brindada por el paciente y registrada en las historias clinicas virtuales.
Cuantitativa siendo los valores los nimeros enteros., con una escala de medicion

discreta.

Género: Se refiere a la identidad sexual bioldgica del paciente. Operacionalmente
definiéndose con la informacién brindada por el paciente y registrada en las
historias clinicas virtuales y dada por el paciente. Variable cualitativa, masculino y

femenino, siendo de escala de medicién dicotobmica nominal.

Tejido Dentario: Se refiere a los diferentes tipos de tejidos que componen los
dientes. Principalmente, esmalte, dentina, pulpa y cemento, cada uno de estos
tejidos tiene una funcion especifica y esencial para la salud dental. Variable
cualitativa, politbmica nominal segln desgaste: sin desgaste, desgasten esmalte, 1/3

de longitud total, 2/3 de longitud total, méas de 2/3 y abfracciones.

Tejido Periodontal: Es el conjunto de estructuras que rodean y soportan los dientes.
Esta formado por varios componentes como: Ligamento periodontal, Hueso
alveolar, Cemento y Encia. Variable Cualitativa dicotomica dividido en: Soporte

normal y Soporte afectado.



Oclusién Dentaria: La oclusion dentaria se refiere a la formay relacion de las piezas
dentarias superiores con las inferiores al movimiento de cierre. Variable politomica
nominal derivado segun tipo de oclusiones: Oclusion ideal, Oclusion clase I, 11'y

Tejido Muscular: Se refiere a las fibras musculares con capacidad de contraccién y
posibilidad de generar movimiento en cavidad oral y que son responsables de
movimientos de apertura, cierre, lateralidades, protrusion y retrusion. Variable

politdmica nominal dividido en normal, hipotdnico, hipertonico y distonico.

Articulacion Temporomandibular: (ATM) La articulacion temporomandibular es la
articulacion diartrosica bicondilea que conecta el maxilar inferior con el temporal.
Esta articulacion permite movimientos, como apertura, cierre y lateralidades.

Variable dicotomica nominal dividida en: Con DTM y sin DTM.

Examen Radiogréafico: Procedimiento que utiliza radiografias como medio para la
obtencion de imagenes de las estructuras del cuerpo, internas y externas.
Diferenciando las densidades anatomicas para diagnosticar y planificar
tratamientos. Variable politdmica nominal dividido en espacio periodontal normal,

reducido y aumentado. (Anexo 2)
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Técnicas y procedimiento

Previa aprobacién de comité de ética de la UPCH se solicitard permiso al jefe del
Departamento Académico de Clinica Estomatolégica Miguel Saravia Rojas
(Anexo 1) para poder tener acceso a las historias clinicas virtuales del CDD de la
UPCH se procederé con la seleccion de las historias que cumplan con los criterios
de seleccion y después de esto se realizara el diligenciamiento del formato.

(Anexo 2)

Plan de analisis

Luego de la recoleccion de datos se realizard un analisis descriptivo con frecuencias
absolutas y relativas utilizando el programa Stata® 18.0 (StataCorp LLC, Texas,
Estados Unidos). Los resultados encontrados se analizaran ademas mediante la
prueba estadistica de Chi cuadrado y un analisis bivariado con un nivel de confianza

del 95% uny p<0.05.

Aspectos éticos del estudio

Se solicitara la aprobacion del Comité Institucional de Etica de la Universidad

Peruana Cayetano Heredia (CIE-UPCH) en la cual se asegurara la obtencion de

datos se realizard de una manera anénima a través de la codificacion de las historias

clinicas recolectadas.

11



IV. RESULTADOS ESPERADOS

Este trabajo académico recopilara las caracteristicas clinicas mas relevantes sobre
esta patologia mencionada. Actualmente la literatura sobre oclusion traumatica
carece de evidencia cientifica que incluya de manera general todos los factores

posibles para un diagnéstico definitivo.

En el aspecto clinico, se esperard alcanzar un consenso sobre las caracteristicas mas
relevantes en pacientes con oclusién traumética, y en consecuencia de los
desordenes oclusales funcionales. Esto abarca aspectos relacionados con el tejido
dentario, la oclusion dental, la articulacion temporomandibular, el tejido
periodontal, el tejido muscular y los hallazgos en los examenes radiograficos. Asi,
se facilitard un diagndstico mas preciso y la creacién y optimizacion de planes de

tratamientos, mejorando la salud y calidad de vida del paciente.

12



V. CONCLUSIONES

Este trabajo académico sintetiza adecuadamente los aspectos claves del diagnostico
de oclusién traumatica. Sin embargo, podriamos mejorarla con una redaccion mas
clara y fluida con las caracteristicas clinicas mas relevantes para su diagnostico,
segun la edad, género, tejido dentario, periodontal, muscular articulacion
temporomandibular y evaluacion radiogréafica, permitiendo identificar las
patologias que se presentan con mayor frecuencia. Esto facilita ofrecer a los
pacientes un tratamiento de rehabilitacion oral méas preciso y adecuado. De esta
forma, se destaca el valor de cada aspecto clinico y la relevancia en la mejora del

tratamiento.

13



VI. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.  LozaD. Oclusion. Tomo Iy Tomo Il. Lima: Savia Editorial; 2015

2. Guerrero C, Marin D & Galvis A. Evolucion de la Patologia Oclusal: Una
Revision de Literatura. J Oral Res 2013; 2(2): 77-85

3. Stanley J. Nelson. Wheeler. Anatomia, fisiologia y oclusion dental. Vol.
Décima edicion. Barcelona: Elsevier; 2015.

4.  Alonso A, Albertini J, Bechelli A. Oclusién y diagnéstico en rehabilitacion
oral. Buenos Aires: Panamericana; 2003.

5.  Layton DM (Ed.), Morgano SM, Muller F, Kelly JA, Nguyen CT, Scherrer
SS, Salinas TJ, Shah KC, Att W, Frelich MA, Ferro KJ. Glossary of
Prosthodontic Terms 2023, 10th edition. J Prosthet Dent 2023

6.  Nasim, Iffat. Association Between Trauma from Occlusion and Vitality Of
Teeth - A Retrospective Study. International Journal of Dentistry and Oral
Science. 2021.

7. FanJ, Caton JG. Occlusal trauma and excessive occlusal forces: Narrative
review, case definitions, and diagnostic considerations. J Periodontol. 2018
jun.

8.  Paz Mayuri CA, Santos Escalante CC, Matta Morales CO, Ledn Manco R,
Quintana del Solar MG. Frecuencia y distribucion de los diagndsticos de los
desordenes funcionales oclusales en pacientes atendidos en la Clinica
Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Rev.

Estomatol. Herediana. 2023;33(2):112-20.

14



10.

De la Rosa Samper H, Pérez Quintana M, Alarcon Rodriguez Y. Trauma
oclusal: diagnostico y plan de tratamiento en la facultad de estomatologia
de la Habana. CISALUD 2023

Torres-Cardenas YJ, Chavez-Reategui B del C, Manrique-Chavez JE.
Caracteristicas clinicas periodontales de piezas con diagnéstico de trauma

de oclusion secundario. Rev. Estomatol Herediana [Internet].2016

15



VIl. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Presupuesto
MATERIALES Cantidad PRECIO TOTAL
UNIDAD
Lapicero Azul 5 3.50 17.50
Tinta azul para Impresora T664 3 110.00 330.00
Epson
Hojas bond 75gr.A4 4 13.00 52.00
TOTAL: s/.399.50
Cronograma
Actividades Julio Agosto Setiembre
2024 2024 2024
Presentacion del Proyecto X
Evaluacion del Proyecto X
Aprobacion del Proyecto X
Informe Final X

16




ANEXOS

Anexo 1

Doctor:
Miguel Saravia Rojas
Jefe del Departamento Académico de Clinica Estomatolégica

Estimado doctor:

Por medio del presente menciono que actualmente soy egresado de la Facultad de Estomatologia
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Deseo realizar mi trabajo Académico de
Investigacion, para obtencion del titulo de Segunda especialidad en Rehabilitacion Oral, titulada:
CARACTERISTICAS CLINICAS MAS RELEVANTES EN PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE OCLUSION TRUMATICA EN EL CENTRO DENTAL DOCENTE DE LA
UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA EN EL ANO 2023. Siendo mi asesor el
Dr. José Antonio Balarezo Razzeto, docente del Area de Rehabilitacion Oral.

Por lo antes mencionado solicito su autorizacion para tener acceso a la base de datos de las
historias clinicas electronicas, comprometiéndome a su utilizacion para obtener la informacion
para fines estrictos de investigacion, cuidando tanto a confiabilidad y datos de las historias clinicas
durante el tiempo que dure el proceso de investigacion.

Atentamente
Kevin Matheus Soncco Sinchi

e-mail: kevin.soncco.s@upch.pe



NUmero de paciente:
Diagnostico:

Anexo 2

Ficha de recoleccion de datos

Sexo: Masculino( ) Femenino ( )
Edad:
> 6
3. Desgaste Desgaste ' .
Componente 1.Sin Desgaste ZE'S%?:I%SSE s longitud 111)3D;52%gste > 2/3 Abfracciones
total longitud
total
1 Tejido
Dentario
1.Soporte 2. Soporte
Componente Normal Afectado
2 Tejido Periodontal
Componente 1.Clase | 2.Clase 111 3.Clase 112 4.Clase Il
3 Oclusion Dentaria
Componente 1.Normal 2. Hipotonico 3. Hiperténico 4. Distonico

4 Tejido Muscular




Componente 1.SinDTM 2.Con DTM
5 Avrticulacion
Temporomandibular
1.Espacio 2. Espacio 3.Espacio
Componente Periodontal Periodontal Periodontal
Normal Reducido Aumentado

6 Examen Radiogréfico




Anexo 3

Operacionalizacion de las variables

Variable | pefinicion | Definicion | Tipode | Escalade Valoresy
conceptual | operacional| variable | medicién categorias
Se refiere a Se
: I . Afios en
Edad laedad | obtendrala | o antitativa|  Discreta 3
cronoldgica | informacié numeros
0 afos n de las enteros
Vvivos del Historias
paciente clinicas
virtuales
Se refiere S
G id atl_aé q obtengré|a Cualitati Nominal 1.Masculino
€nero ' seer;(tlja? informacio ualitativa |- picotomica| 2. Femenino
biologica | N0elas
del Historias
: clinicas
paciente virtuales
1.Sin desgaste
2. Minimo desgaste
en esmalte
Se 3. Desgaste con
Son los . - DESY
tipos de obtendra la Norminal dentina expuesta
Tejido " informacio | - aitati I :
X ualitativa .
Dentario | teJidos que n de las Politémica | 4. Perdida de altura
componen Histori de corna 1/3 a 2/3
los dientes g .
clinicas 5. Perdida de la
virtuales altura de corona > a
213
6. Abfracciones




Es el

. : Se obtendra )
Tejido conjunto de la Nominal 1.Soporte Normal
Periodontal | estructuras |informacion | Cualitativa | Dicotdmica
que rodean y (_je |aS 2.SOp0rte Afectado
soportan los | HIstorias
. clinicas
dientes. virtuales
Relacion Se
de los obtendra la 1. Clase |
Oclusion dientes informacio 2.Clase Il
Dentaria superiores ndelas | Cualitativa | Nominal 3.Clase 112
e inferiores | Historias Politomica 4. Clase Il
al contacto clinicas
y encaje virtuales
entre si
Fibras Se
Tejido musculares | obtendra la Nominal 1. Normal
Muscular |con capacidad| informacié | Cualitativa | Politomica 2. Hipotonico
de contraccion| nde las 3. Hipertonico
y posibilidad | Historias 4. Distonico
de generar clinicas
movimiento | virtuales
en la cavidad
oral
Articulacion
que conecta
maxilar Se
inferior con el| obtendra la
Articulacion hueso informacio
Temporo [temporal. Estay ndelas | Cualitativa | Nominal 1. SinDTM
mandibulares| articulacion | Historias Dicotomica 2. ConDTM
permite clinicas
movimientos,| virtuales
como abrir y
cerrar la boca,
masticar y

hablar.




Examen
Radiogréfico

Procedimiento
que utiliza
radiografias
para obtener
iméagenes de

las estructuras
internas del

cuerpo

Se
obtendra la
informacié

n de las
Historias
clinicas
virtuales

Cualitativa

Nominal
Politébmica

1. Espacio
periodontal
normal

2. Espacio
periodontal
ampliado

3. Espacio
periodontal
estrecho




