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Figura 2. Indicé de Malmgrem modificado Fn la RR horizontal es notoria la

CLASIFICACION REABSORCION OBLICUA prevalencia de reabsorciones grado 2
en la mayoria de los dientes evaluados,
aunque destacando el diente 22
| ® i (63,9%) (figura 3). En las RR oblicuas,
—— prevalecieron los contornos irregulares
en todos los dientes evaluados, aunque
con prevalencia en los dientes 32
(96,4%) vy 12 (95,3%) (figura 4). La RR
oblicua de contornos irregulares se
presentdo en el 50,3% de los casos

Las causas del desarrollo del trauma
oclusal son similares al movimiento
ortodontico y es de importancia clinica
diferenciar qué factores son oS | |t G | | e | e | e | "
generadores de reabsorcion radicular for | b ] v ] ™ | ™
(RR). La unica causa similar entre estas

dos situaciones es la fuerza que la i s oistibucien de ta reabsorcion horizontal en sus dferentes grados

segun los dientes evaluados

ocasiona. (n=78/155) y fue mas frecuente en el
diente 32 (70,9%) (figura 4).

_ = Se dieron diferencias estadisticas
Evaluar la relacion entre el trauma 3 (p<0,05) que asocian la presencia de
oclusal y la reabsorcién radicular en “ “ “ “ “ trauma oclusal primario en los dientes
historias clinicas de pacientes atendidos ’ de la arcada superior (dientes 12, 22, 11
en las clinicas de posgrado UNICOC, y 21), mientras el secundario se
previo al tratamiento de ortodoncia. presenta con mayor prevalencia en los
Dlente Dlente Dlente Dlente Dlente Dlente Dlente Dlente dientes de |a arCada inferiOr (dientes 42,
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Estudio observacional descriptivo ~ Figuras. Disrbucion de a eabsorcion oblicua en sus dierentes rados segn significativas entre la reabsorcion lateral

y trauma oclusal de tipo secundario en

transversal, con una muestra de 155 _ _
historias clinicas de pacientes con trauma el caso de todos los dientes anall_zados
oclusal; se revisaron las radiografias y (p<0.001), y entre la presencia de
fotografias intraorales iniciales., | reabsorcion radlcu!ar horizontal grado 2
informacién  de historia clinica 'y y el haber tenido trauma oclusal
posteriormente se procedié a aplicar los primario en casl la totalidad de los
métodos de Malmgrem y Levander (figura dientes en seguimiento (p<0,05), como

1 y 2) en radlograﬂ'as perlapICBJGS Dlente Dlente Dlente Dlente Dlente Dlente Dlente Dlente se puede ev|denC|ar en Ia tabla 1

Tabla 1. Relacion entre trauma oclusal y reabsorcion radicular en el diente 32
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Figura 1. Escala Malmgren y Levander (1998) SegL“dO del d|ente 22 (63,40%), el

Los hallazgos presentados en Ia
iInvestigacion  permitieron  establecer

GRADD 0 GRADO 1 GRADO 2 GRADO 3 GRADO 4 trauma  oclusal secundario se
Longitud radicular S o MSOICR Reabsorcidn extrema, presenté en el 50132% de IOS CaSOS1

moderada. Pequefia | acentuada, pérdida

s | amno | Saens | meecons FESIGLT siendo prevalentes entre los dientes relacion entre el trauma oclusal y la
conomo | o ribkién dol épie Ll 42 (49.4%), 32 (49,0%) y 31 (48,4%). real:_)soruon radicular de la mye_stra de

Fuente: Flaborado por los autores, Respecto a la RR, ésta estuvo pacientes tomados de las cllnlc_as de
A oresente en el 99,4% (n=154/155) de  Posgrado del UNICOC, previo al

los pacientes, dandose de tipo tratamiento de ortodoncia.
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