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INTRODUCCION

TRAUMA OCLUSAL

o Distribucion inadecuada de las fuerzas.

- o Dafo en tejidos de soporte e insercion.

o Signos y sintomas toman tiempo de
manifestarse.

Nifo J, Patifno A
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TRAUMA OCLUSAL PRIMARIO

Fuerzas oclusales excesivas en diente
con soporte e insercion normal

CLINICAMENTE

A

( \

FASETAS DE DEGASTE ABFRACCION RESECION “V”
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TRAUMA OCLUSAL SECUNDARIO

Fuerzas oclusales excesivas en diente con soporte
periodontal reducido

4

RADIOGRAFICAMENTE

A

- Perdida insercion
- Perdida 6sea

Nifno J, Patifo A



INTRODUCCION
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REABSORCION RADICULAR

Proceso patologico que elimina los componentes
organicos y minerales de los tejidos duros dado
por las células clasticas. ‘

La pérdida de la estructura dental alrededor de la raiz

| FACTORES
SISTEMICOS
/’

~

' TRAUMA

| TUMORES

/ MULTIFACTORIAL
l PREDISPOSICION I

z

GENETICA
DESARROLLO

K
\ /

\

‘ PRESION
TRASTORNOS I DIENTES
HORMONALES RETENIDOS

DEFECTOS |




INTRODUCCION
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Escala de Malmgren y Levander
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CLASIFICACION REABSORCION HORIZONTAL

-

GRADO 0 GRADO 1 GRADO 2 GRADO 3 GRADO 4

Longitud radicular . o Redugorcice . Reabsorcidn extrema,
. moderada. Pequefia | acentuada, pérdida 3
Ausencia de normal y solo hay pérdida de mas de un
s : 2 drea de la raiz hasta un tercio de la : :
reabsorcién radicular un cambio en el : tercio de la longitud
es perdida con la longitud de la raiz
contorno g s de la raiz
exhibicion del dpice

Fuente: Elaborado por los autores,




unicoc
Colegio Odontoldgico

INTRODUCCION

CLASIFICACION REABSORCION OBLICUA

[

Indicé de Malmgren modificado

— A J-JL-B
3 4

GRADO 2

DEFINICION

Contomo
de raices

imegular

Reabsorcion
menor de %
de la raiz

Reabsorcion
de *s de 12

raiz

Reabsorcion
de 'z de la
raiz

Reabsorcion
de % de la
raiz

Reabsorcion
lateral

Nifno J, Patifo A
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Identificar el tipo de trauma
oclusal y los dientes que
presentan trauma oclusal.

OBJETIVO GENERAL

Observar la relacion entre
el trauma oclusal y la
presencia de RR en los
pacientes que inician el
tratamiento de ortodoncia

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

Evaluar el grado de RR en los
dientes afectados con trauma
oclusal.

Nifno J, Patifo A
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TIPO DE ESTUDIO | | MUESTRA
POBLACION DE 1 MATERIAL
REFERENCIA OEéEJSBE
OBJETO DE
ESTUDIO

Nifno J, Patifo A
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MATERIALES Y METODOS

Criterios de inclusion

UOISN|OX3 ap SOIBILD

Nifo J, Patifno A
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PROCEDIMIENTO

GRADO 0 GRADO 1 GRADO 2 GRADO 3 GRADO 4
Longitud radicular . i6n extrema,
P docmal’y selo hay moderada. Pequefia | acentuada, pérdida pérdida de més de un

< . 2 drea de la raiz hasta un tercio de la 5 Z
reabsorcion radicular un cambio en el = tercio de la longitud
es perdida con la longitud de la raiz
contorno Aty de la raiz
exhibicién del dpice

Fuente: Elaborado por los autores,
0 1

GRADQ 1

M

DEFINICION | Contomo | Reabsorcion | Reabsorcion | Reabsorcién | Reabsorcion | Reabsorcidn
deraices | menorde¥. | de'dela | de': dela | de% dela lateral
imegular de laraiz raiz raiz iz

Nifno J, Patifo A
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ANALISIS ESTADISTICO

Nifo J, Patifno A
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51.0%
Dient:
51.6%
47.7%
Diente 41
52.3%
49.4%
Diente 42
50.6%
36.6%
Diente 22
63.4%
39.6%
Diente 21
60.4%
39.2%
Diente 11
60.8%
35.3%
Diente 12
64.7%

Figura 1. Presencia de trauma oclusal primario y secundario segun el diente evaluado
Nifno J, Patifo A



RESULTADOS

Nifno J, Patifo A

Diente 12 Diente 11 Diente 21 Diente 22 Diente 42 Diente 41 Diente 31 Diente 32
mGrado 1 44.6% 34.8% 38.6% 33.3% 51.0% 42.4% 43.7% 51.4%
™ Grado 2 50.0% 57.8% 58.3% 63.9% 47.7% 56.8% 54.9% 46.6%
" Grado 3 5.4% 7.4% 3.0% 2.8% 1.3% 0.7% 1.4% 2.0%

Figura 2. Distribucion de la reabsorcion horizontal en sus diferentes

grados segun los dientes evaluados
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RESULTADOS

Nifno J, Patifo A

Diente 12 Diente 11 Diente 21 Diente 22 Diente 42 Diente 41 Diente 31 Diente 32
m Cont. Irreg. 95.3% 77.1% 73.5% 89.7% 93.3% 83.9% 83.9% 96.4%
W Menor 1/4 4.7% 14.3% 22.1% 10.3% 6.7% 12.9% 14.5% 3.6%
mDel/4 0.0% 5.7% 4.4% 0.0% 0.0% 3.2% 1.6% 0.0%
De 1/2 0.0% 2.9% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

Figura 3. Distribucion de la reabsorcion oblicua en sus diferentes

grados segun los dientes evaluados

unicoc
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Diente 32 70.9%

Diente 31 67.8%

Diente 41 67.1%

Diente 42 69.0%

Diente 22 69.9%

Diente 21 57.4%

Diente 11 55.7%

Diente 12 66.0%

Figura 4. Distribucion de la reabsorcion lateral segun el
diente evaluado
Nifno J, Patifo A
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Diente Tipo de reabsorcion

Horizontal Grado 1

Oblicua de contorno irregular 96.4
Lateral 70.9

Horizontal Grado 2 63.9
Lateral 69.9

Oblicua de contorno irregular 95.3
Horizontal Grado 1 51.0
Horizontal Grado 2 58.3

Tabla 1. Dientes donde se presentaron las reabsorciones
mas prevalentes.

Nifo J, Patifno A
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Tabla 2. Relacién entre trauma oclusal y
reabsorcion radicular en el diente 12

Trauma oclusal diente 12

Tipo de Clasificacion

- o Primario Secundario
reabsorcion | reabsorcion n % - %
Grado 1 45 47,4% 21 39,6% Tabla 3. Relacidon entre trauma oclusal y reabsorcion
Reabsorcid [ [
eapsorcion | s 48 505% 26  49,1% 0,055 radicular en el diente 11
horizontal " —
Grado 3 2 21% 6  11,3% Tipode | Clasificacion E——

Primario Secundario
N % n %
Grado 1 32 39,0% 15 28,3%

49 59,8% 29 54,7% ) 0,002

Grado 3 1 1,2% 9 17,0%

Contorno 16 82 1% 3
Irregular

Reabsorcion =
14,39 1 7,79 0,007
oblicua Menor % $ = 7% ’
2 3,6% 2 15,4%

De %
|00, Ausencia 55 80,9% 9 19,6%

0,000
lateral Presencia 13 19,1% 37 80,4%

reabsorcion reabsorcion

Contorno 50 96,2% 11 91,7%
Irregular b=

oblicua 0 0
Menor 1/4 2 3,8% 1 8,3%

Reabsorcion

Reabsorcion

. Grado 2
horizontal

g
9

i 1o, Ausencia 51 81,0% 11 35,5%
lateral Presencia 12 19,0% 20 (64,5%

0,000

Nifno J, Patifo A
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Tabla 5. Relacion entre trauma oclusal y reabsorcién
radicular en el diente 22

: o Trauma oclusal diente 22
Tipo de Clasificacion

., ., reabsorcién | reabsorcién Primario Secundario
Tabla 4. Relacion entre trauma oclusal y reabsorcion n % n %
radicular en el diente 21
Grado 1 34 37,8% 14 25,9%
: Reab i0
Tioo d Clasificacic Trauma oclusal diente 21 ea. SOECISH Grado 2 55 61,1% 37 68,5% 0,128
__— " Primario Secundario horizontal
reabsorcion | reabsorcion n % n % Grado 3 1 1,1% 3 5,6%
Grado 1 31 38,8% 20 38,5% Contorno
Rea.bsorcmn Grado 2 49 )8 53,8% 0,04 o Irregular 0,663
horizontal |p———— oblicua y 6 11,1% 1 7,1%
Grado 3 0  0,0% 4 7,7% Menor %
Contorno 43 782% 7 58 3% i o0, Ausencia 53 86,9% 12 37,5% 0.000
~ Irregular ' ’ lateral i :
E) atera Presencia 8 13,1% 20 62,5%
ozlaicz:mw" Menor % 11 20,0% 4 333% 0,259 ° °
/)
De % 1 1,8% 1 8,3%
4

0,000
lateral Presencia 12 19,0% 20 64,5%

Nifo J, Patifno A
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Tabla 6. Relacién entre trauma oclusal y reabsorcion
radicular en el diente 42

Trauma oclusal diente 42
nipode | Clasificacion

reabsorcion | reabsorciéon Primario Secundario
n % n % ., .,
Crado 1 FE e Tabla 7. Relacién entre trauma oclusal y reabsorcion
S rado P20 o0 radicular en el diente 41
. Grado 2 42 54,5% 28 39,4% 0,081
horizontal Tibo de Clasificacién Trauma oclusal diente 41
(o) 0,
Creeos L 0,8z 2 250 p o - Primario Secundario
PR reabsorcion reabsorcion N % 0 %
Irregular |0,007 Grado 1 24  316% 35  556%

oblicua 1 2,1% 3 23,1%

R
Menor % h:iz:\::rn Grado 2 52 (684% ) 27  42,9% |0,007

lateral Presencia 8 145% 17 (60,7% )—
’ ’ C t
ontorno 46 (93,9%) 6  469%
Irregular

Reabsorcion
3 6,19 5 38,59 0,000
oblicua Menor % A% % j

De % 0 0,0% 2 15,4%
a

Reabsorcion  EalH:EWHE! 48 87,3% 9 30,0%

0,000
lateral Presencia 7 12,7% 21 70,0%

Nifo J, Patifno A



RESULTADOS unicoc

Tabla 9. Relacion entre trauma oclusal y reabsorcién
radicular en el diente 32

. o Trauma oclusal diente 32
Tipo de Clasificacion

o ., i i Primario Secundario
Tabla 8. Relacion entre trauma oclusal y reabsorcion bes e .,
radicular en el diente 31
Tipode | Clasificacién M e L Grado 2 42 27 38,0% [0,039
e || e Primario Secundario horizontal
n % n % Grado 3 0 0,0% 3 4,2%
Grado 1 23 303% 39  600% Contorn
R b i3 o [) 0,
' Grado2 53 (697% ) 24  36,9% [0,000 AL rregular R I o P
horizontal oblicua ) 41% 0 0.0% ’
Grado 3 0 0,0% 2 3,1% Menor % ’ ’
Icr‘:;‘;‘::r:f a6 ( 95,8%) 6  42,9% Ty Ausencia Sl R B ] e
Reabsorcién 2 4.2% 7 50.0% | 0,000 lateral Presencia 4 7,5% 19 73,1% -
oblicua Menor % ’ ’ ‘

0 0,09 1 7,19
De e A
e i0e . Ausencia 48 88,9% 11 33,3%

0,000
lateral Presencia 6 11,1% 22 ( 66,7%

Nifo J, Patifno A
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AUTORES HALLAZGO

Crespo Ey col. 2011 Reabsorcion radicular de origen multifactorial

La reabsorcion radicular es proceso patoldgico y fisiolégico que

Luchian | y col. 2019 produce remodelacion del cemento y la dentina.

Esta investigacion la
relacion entre trauma
oclusal preexistente y
la presencia de RR
previo a tratamiento
ortodoncia.

Pacientes en
ortodoncia con
malposiciones y

predispone trauma

oclusal.

Factores involucrados
en trauma oclusal y
relacion con RR no se
ha profundizado.

Nifno J, Patifo A
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AUTORES HALLAZGO

Dientes anteriores mas afectados por RR, debido a que son unirradiculares

Weltman By col. 2010 con forma afilada en el &pice.

Incisivos superiores e inferiores mas complicaciones, en especial raices en

Chumi R y col. 2016 forma de pipeta

Nifo J, Patifno A
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ESTA INVESTIGACION

Reabsorciones oblicuas
Contornos irregulares:
32 (96,4%)

Tipo horizontal
- Grado 2: 22(63,9%)

La reabsorcion radicular se 0
identifico en el 99,4% de los 21(58’3?) 12 (95,3%);
Casos. 11 (57,8%) Reabsorciones laterales
- Grado 1: 32 (51,4%) 32 (70,9%)
42 (51%) ’

22(69,9%).

Nifno J, Patifo A
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AUTORES HALLAZGO
Consolaro Ay col. 2014 Trauma oclusal genera lesion tisular patologica en el proceso de
adaptacion.
GarciaMy col. 2016 El trauma como causa de reabsorcion radicular.

ESTA INVESTIGACION

- N (O N ™
La asociacion entre El cual arroj6 diferencias Entre variables de
trauma oclusal y RR se estadisticas significativas trauma oclusal y RR en

constata (p<0,05) los dientes analizados.

Nifo J, Patifno A
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RESALTAR EN ESTA INVESTIGACION

ESTADISTICAS QUE ASOCIAN DIFERENCIAS ALTAMENTE SIGNIFICATIVAS

Trauma oclusal El secundario se : 2 RgF\r)arc]I%rIZZ c;/né?l
primario en dientes PIESEITIE GOl TEROl Reabsorcion haber tenido
: / prevalencia en arcada lateral y trauma
arcada superior e lusal trauma oclusal
inferior OC(;JSQ primario en
secundario en . :
(12, 22,11y 21) (42,32,31y41) todos los casi la totalidad
dientes de los dientes
analizados. evaluados.

Nifno J, Patifo A
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- N —:I]e

(
e Literatura que e Estudios publican e Diferencias
asocian trauma resultados metodologicas
oclusal con RR comparables (Dx evaluar RR)

entre sl CLASIFICACION
\____ \_ Y, N

Nifno J, Patifo A
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ESTA
INVESTIGACION

Método de
Malmgren
y Levander

4=

Malmgren
modificado

Diferentes
presentaciones
radiograficas de las
RR se encontrd
limitante el uso de una
sola clasificacion.

unicocC
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El trauma oclusal primario se
presenté con mayor
frecuencia en la arcada
superior 11,12, 21,y 22.

Los hallazgos presentados
en la investigacion
permitieron establecer
relacion entre el trauma

El trauma oclusal secundario
oclusal y RR

se presento en la arcada
inferior
31, 32,41y 42.
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CONCLUSIONES

RR horizontal grado 2,

asociada significativamente En los dientes evaluados,
con trauma oclusal la reabsorcion lateral se

primario, que influye en la asocio con presencia de

aparicion de RR oblicua de trauma oclusal secundario.

contorno irregular.
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RECOMENDACIONES

DN

« Se sugiere el uso de las clasificaciones de Malmgren y Levander como de Malmgren
modificado ya que se complementan y permiten evaluar RR horizontal, oblicua y lateral.

J

~

» Realizar estudios adicionales con seguimiento a la muestra inicial con el fin de describir el
grado de progresion de las reabsorciones.

J
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