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Resumen

El objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia de diagnosticos correctos de
trauma oclusal en pacientes atendidos en la Clinica de Periodoncia por los estudiantes de
IV curso afio 2009 y correlacionar la calidad de los diagnosticos emitidos con el nivel de
conocimiento sobre el tema.

El estudio es retrospectivo, descriptivo de corte transversal. La poblacion estudiada fueron
los estudiantes del cuarto curso afio 2009 que atendieron en la clinica de Periodoncia y
participaron de forma voluntaria en el estudio al realizar el cuestionario con que medimos
el nivel de conocimiento sobre trauma oclusal; los expedientes de los pacientes atendidos
por los estudiantes que participaron en el estudio, que presentaron expedientes completos,
pacientes dados de alta y radiografias adjuntas; los pacientes correspondientes a los
expedientes que cumplieron con las caracteristicas previamente mencionadas y que
aceptaron participar en la realizacién de la monografia al asistir a una revisién clinica
realizada por el examinador calificado.

La poblacion total estudiada fue de: 20 estudiantes, 21 expedientes y 21 pacientes al existir
un caso en el que se tomaron dos expedientes de un alumno. Para el andlisis de la
informacion se utilizo el programa Excel, con el fin de realizar tabulacion de la informacion
y cruce de variables con sus diagramas correspondientes.

La mayoria de los estudiantes poseen un nivel de conocimiento medio sobre trauma oclusal,
el mayor porcentaje de los pacientes fueron diagnosticados incorrectamente y no se
encontrd correlacion entre el nivel de conocimiento de los estudiantes sobro el tema con la
calidad de diagnostico emitido, al obtenerse como resultado que los alumnos que
presentaron un nivel de conocimiento alto en su mayoria diagnosticaron incorrectamente a
sus pacientes, el mayor porcentaje de mediano nivel diagnosticaron incorrectamente y
finalmente los de nivel bajo en su mayoria diagnostico correctamente.

Se recomendd a los docentes de la Clinica de Peridoncia exigir a los estudiantes un mejor
llenado de los expedientes e incluir radiografias adjuntas, realizacion de examen clinico,
andlisis de la oclusion y estudio radiografico de forma minuciosa.

Incentivamos a la clinica de Periodoncia a realizar tratamiento a los pacientes
diagnosticados con trauma oclusal para asi mejorar la calidad de atencién en dicha clinica.



Introduccidn

El término “oclusion traumatica” fue introducido por Stillman en 1917, y posteriormente,
en 1922, Stillman y McCall sefialaron “oclusion trauméatica como un esfuerzo, o stress
oclusal normal que es capaz de producir o ha producido lesion en el periodonto”. Tanto e
término “oclusién traumatica” como la amplia definicién de Stillman y McCall han sido
criticadas por razones de ambigiedad puesto que trauma significa herido o lesion, y

oclusién significa el acto de cerrar o estado de permanecer cerrado.

Otros términos utilizados son: oclusion traumatizante, oclusién traumatdgena (Efecto
Karolyi), traumatismo periodontal, oclusién traumatogénica, sobrecarga y muchos mas.
Hay que definir que los términos “traumatismo periodontal” o “trauma por oclusion” son

los mas correctos etimoldgicamente.

Segun el glosario de Terminos Prostodonticos, se define el trauma oclusal como una lesion

del aparato de insercion como resultado de fuerzas oclusales.

El trauma oclusal se define y diagnostica basandose en indicadores clinico-radiogréficos y
es confirmado mediante una biopsia de tejido que evidencian cambios histolégicos de la
estructura de soporte periodontal. En la facultad de odontologia no se aplica el uso de
estudios histoldgicos para determinar si existe 0 no trauma oclusal, por lo que es importante
que el estudiante conozca muy bien las caracteristicas clinico-radiograficas del mismo con

el fin de emitir un diagnéstico correcto.

Realizamos ésta monografia con el fin de conocer la prevalencia de diagnésticos correctos
de trauma oclusal en pacientes atendidos por alumnos de IV curso en la Clinica de
Periodoncia, con el fin de indagar sobre la capacidad que los estudiantes poseen para
establecer la presencia o ausencia de trauma oclusal mediante el uso de los indicadores
clinico-radiograficos. En la investigacion se determind el nivel de conocimiento que los
estudiantes tienen sobre el tema y se correlaciond con la prevalencia de diagnosticos
correctos e incorrectos emitidos por los mismos. Mediante éste estudio pretendemos
promover la ensefianza de trauma oclusal y métodos diagnosticos, para mejorar la calidad

de atencidn en las Clinicas Multidisciplinarias.



Objetivo general:

Determinar la prevalencia de diagnésticos de Trauma Oclusal correctos en
pacientes atendidos en la Clinica de Periodoncia, asociado al nivel de
conocimiento de los estudiantes del cuarto curso de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua-Ledn, en el

periodo comprendido de Febrero a Agosto afio 2009.

Objetivos especificos:

e Determinar el nivel de conocimiento sobre Trauma Oclusal en los
estudiantes del cuarto curso de la Facultad de Odontologia que

atendieron en la clinica de Periodoncia aiio 2009.

e Establecer la frecuencia de diagnésticos correctos de Trauma Oclusal en

los pacientes que asistieron a la clinica de Periodoncia.

e Correlacionar la calidad de diagnosticos emitidos por los estudiantes

con el nivel de conocimiento sobre Trauma Oclusal.






Un margen de seguridad inherente comun de todos los tejidos permite cierta variacion en la
oclusion sin afectar adversamente el periodonto. Sin embargo, cuando las cargas oclusales
exceden la capacidad de adaptacion de los tejidos, el resultado es una lesion histica. El dafio

resultante recibe el nombre de traumatismo de oclusion. (2)

Trauma Oclusal se define como una lesion consistente en cambios tisulares en el aparato de

insercion como resultado de fuerza oclusales. (3)

En consecuencia, el traumatismo oclusal se refiere a la lesion del tejido, no a la fuerza de la
oclusién. Una oclusion que produce dicho dafio se llama oclusién traumatica. Las cargas
exageradas de la oclusion también pueden alterar la funcién de la musculatura masticatoria
y causar espasmos dolorosos, lesionar las articulaciones temporomandibulares o producir
desgaste dentario exagerado. No obstante, el término traumatismo oclusal se emplea por lo

general en conexion con una lesion en el periodonto. (2)

El Trauma Oclusal se clasifica de diversas formas, esto varia segun el criterio de cada
autor, para nuestro estudio utilizaremos la clasificaciébn empleada en la clinica de

periodoncia de la Facultad de Odontologia de la UNAN-Leon.

Trauma Oclusal primario y secundario: alteraciones en la cargas de oclusion, una menor
capacidad del periodonto para soportar las fuerzas oclusales, o ambas, pueden originar el
traumatismo oclusal. Cuando este es resultado de alteraciones en las cargas oclusales,
recibe el nombre de traumatismo oclusal primario. Cuando es consecuencia de una menor
capacidad de los tejidos para resistir las cargas de la oclusion se conoce como traumatismo

oclusal secundario. (2)

Trauma oclusal primario se define como una lesion consistente en cambios tisulares por
fuerzas oclusales excesivas aplicadas en diente o dientes con soporte normal. Se produce en
presencia de: 1) niveles de hueso normales, 2) niveles de insercién normales y 3) fuerzas

oclusales excesivas. (3)



Trauma oclusal secundario es una lesion consistente en cambios tisulares por fuerzas
normales o excesivas aplicadas a un diente o dientes con soporte reducido. Se produce en
presencia de: 1) pérdida de hueso, 2) pérdida de insercion y 3) fuerzas oclusales normales o
excesivas. (3)

El traumatismo oclusal primario surge cuando se estima que el traumatismo oclusal es el
factor primario de la destruccion periodontal y si la oclusion es la Unica alteracion local a la
que el dientes esta sujeto. Ejemplos son la lesion periodontal causada alrededor de dientes
con un periodonto inicialmente sano luego de: 1) colocar una “obturacién alta”, 2) insertar
un reemplazo prostético que aplica fuerzas excesivas sobre los dientes pilares y los
antagonistas, 3) un movimiento migratorio o de extrusion de los dientes hacia los espacios
creados por la denticion faltante no sustituida o 4) el desplazamiento ortodontico hacia
posturas inaceptables en términos funcionales. La mayor parte de los estudios realizados
con animales de laboratorio sobre el efecto del traumatismo oclusal examinan el tipo
primario. Los cambios causados por el traumatismo primario no alteran el nivel de la
insercion del tejido conectivo y no inician la formacion de bolsas. Es probable que esto
ocurra por que las fibras gingivales supracrestales no aparecen afectadas y, en

consecuencia, evitan la migracion apical del epitelio de unién. (2)

El traumatismo oclusal secundario ocurre cuando la capacidad de adaptacién de los tejidos
para soportar las cargas oclusales aparece alterada por la pérdida dsea resultante de la
inflamacion marginal. Esto abate el area de insercion periodontal y altera el empuje sobre
los tejidos residuales. El periodonto se torna mas vulnerable a la lesion, y fuerzas de la

oclusion antes bien toleradas se tornan traumaticas. (2)

El trauma oclusal se define y diagnostica basandose en indicadores clinico-radiograficos y
es confirmado mediante una biopsia de tejido que evidencian cambios histolégicos de la
estructura de soporte periodontal, Como esto es, obviamente, imposible hacer biopsias por
cada paciente con trauma oclusal en la practica clinica periodontal, el profesional debe

confiar en los signos clinicos de trauma oclusal potencial. (3)



Existe una variedad de signos que se han asociado con la presencia de trauma oclusal sin
que esto se haya comprobado, ni refutado categéricamente. Dentro de ellos estd el
empaquetamiento alimenticio, lesiones cervicales, las abfracciones, las erosiones y
retracciones gingivales, las hendiduras en la superficie vestibular de la encia simulando una
V en el tejido marginal (fisuras de Stillman), los pequefios engrosamientos del margen
gingival en forma semilunar (festones de McCall), existen signos asociados al trauma de la

oclusién como son las zona de desgaste (facetas), extrusiones y migracion dental. (1)

Es importante aclarar la necesidad de diagnosticar tanto la presencia de la oclusién
traumatica como la del trauma oclusal; la presencia de una oclusion traumatica no
necesariamente va a implicar la presencia de trauma oclusal, mientras que en el momento
en que el trauma oclusal si es diagnosticado, esto si conlleva a la presencia de una oclusion
traumatica la cual tiene sus criterios de diagndstico claramente establecidos y se puede
evidenciar a través de otros signos en diferentes componentes del sistema estomatognatico,
de la siguiente manera:

» Desgaste de los dientes o de restauraciones.
Fracturas de esmalte.
Abfracciones.
Pulpitis.
Reabsorcién radicular.

Alteraciones en la ATM.

YV V V V V V

Desordenes musculares. (1)

La mayoria de los programas de enseflanza de periodoncia y la American Board of
Periodontology incluyen el analisis de las relaciones oclusales del paciente como parte del
examen periodontal completo. A menudo, la clasificacion de Angle forma parte de este
analisis. Sin embargo, esta clasificacion se disefio para cuantificar la relacion esquelética
entre los maxilares superior e inferior. Aunque importante para determinar el patrén de
crecimiento de los adolescentes y registrar un punto de partida para el tratamiento
ortodoncico, la clasificacion de angle tiene poco que ver con las relaciones oclusales que

existen entre las diferentes superficies clspides. La relacion entre cuspides es el factor mas



importante en la transmision de las fuerzas oclusales a las estructuras periodontales a las
estructuras de soporte. Por lo tanto, es la relacion entre cuspides opuestas el aspecto mas
importante de la oclusion y de su posible papel en la progresién de la destruccion

periodontal o en los resultados del tratamiento periodontal. (3)

La relacion de cuspides opuestas suele determinarse utilizando una combinacion de medios
que generan una lista de datos que deben ser relacionados entre si por el clinico. La
recopilacion de datos sobre la relacion de cuspides opuestas suele empezar por la deteccion
de las discrepancias oclusales. Tipicamente, el contacto inicial entre los dientes se detecta
manipulando con suavidad la mandibula del paciente para llevarlo a una posicion de
“retrusion”. No existe acuerdo sobre el significado de la posicion de retrusion de la
mandibula, pero basandose en la clinica, lo que se hace es intentar guiar la mandibula hacia
una posicién en que ambos condilos izquierdo y derecho, estén firmemente situados en la
fosa de la articulacion temporomandibular. Esta posicion es percibida por el odonto6logo, y
no confirmada por algun tipo de aparato o instrumento, y por lo tanto es de naturaleza
subjetiva. Una vez que el odontélogo cree que se ha alcanzado una posicion de retrusion, se
pide al paciente que cierre hasta que siente el primer contacto entre los dientes. El dentista
verifica este punto de contacto, visualmente, con papel articular o de ambas maneras. Este
punto de contacto en posicion de retrusién se ha descrito como contacto en “relacion
centrica”. Siguiendo el establecimiento de contacto inicial, se pide al paciente que continle
cerrando los maxilares hasta alcanzar el maximo contacto entre los dientes. La posicién de
méaximo contacto entre los dientes suele denominarse “oclusion céntrica”. Se considera que
en esta posicion el paciente se mueve naturalmente por ser la mas comoda y habitual.

La distancia que el paciente recorre entre el contacto inicial en retrusion y el punto de
maximo contacto entre los dientes se denomina deslazamiento en céntrica, o deslizamiento
entre la relacion céntrica y la oclusion céntrica. Este deslizamiento a menudo se designa
“deslizamiento relacion céntrica/ oclusidn céntrica” o “salto RC/OC”. Este deslizamiento se

registra como la longitud del deslizamiento en los planos anterior, vertical y lateral. (3)

No se ha demostrado relacion directa con datos histologicos de Trauma Oclusal entre la

presencia de un deslizamiento entre los contactos en relacion céntrica y los contactos en



oclusién céntrica. No obstante, existen signos clinicos indirectos de una progresion mas
rapida de la destruccion periodontal, medida por un aumento de las profundidades de

sondaje en pacientes con enfermedad periodontal no tratada. (3)

Se han asociado otros hallazgos clinicos con el Trauma Oclusal, como movilidad dentaria y
patrones de desgaste en las superficies oclusales de los dientes. Estas observaciones clinicas
son extremadamente dificiles de relacionar con los contactos oclusales. En el caso de la
movilidad, muchos otros factores como la pérdida de insercion, puede ser causa de la
presencia y gravedad de la movilidad. En el caso de los patrones de desgaste oclusal, es a
menudo imposible determinar si se deben a hébitos funcionales o parafuncionales
presentes, o si estan asociados s episodios de bruxismo que ocurrieron en el pasado. Si el
bruxismo ocurrié en el pasado, ;Como saber si efectivamente tuvo algin papel en la
situacion experimental actual? El clinico debe evaluar y registrar todos estos signos para
tener un cuadro de la tension a la que ha estado sometido el periodonto, que lo ayude a

sospechar la presencia de Trauma Oclusal. (3)

Tabla 1. Indicadores clinicos de Trauma Oclusal

Los indicadores cincos de trauma oclusal consiste en uno o mas de los

siguientes:

Frémitus

Movilidad (progresiva)

Discrepancias Oclusales

Facetas de desgaste en presencia de otros indicadores

Migracion de los dientes

Diente o dientes fracturados

N o g MW N e

Sensibilidad térmica

La comprobacion de movilidad constituye una parte basica de una exploracion periodontal
completa. El aumento de movilidad se produce en respuesta a la aplicacion de fuerzas y
depende de sus direccion, frecuencia, magnitud, distribucién y tipo. El estado de movilidad

de la denticion se ha evaluado tradicionalmente por comprobacion visual aplicando fuerza



luxantes en sentido orofacial y alternativamente con los mangos de los instrumentos,
teniendo como referencia un punto fijo en el diente vecino. En 1950 Miller descubri6 un
indice de movilidad basado en esta valoracion. (Tabla 2). Variaciones y modificaciones de

este indice se usan ampliamente en odontologia, sobre todo en periodoncia. (3)

Tabla 2. indice de movilidad de Miller.

Indice de Movilidad de Miller:

1. Primer signo perceptible de una movilidad mayor de la normal (fisiologica)

(Menor de 1mm)

2. Movilidad del diente que permite a la corona desplazarse 1mm desde su

posicion normal en cualquier direccion.

3. Dientes que pueden estar rotados o deprimidos en sus alvéolos. (méas de 1mm)

Uno de los retos diagndésticos del clinico es como determinar la causa que se asocia a la
movilidad dental observada. Se sabe que en la denticion sana siempre existe cierto grado de
movilidad dental, que se denomina movilidad dental fisiologica (normal), en contra
posicion a la movilidad patoldgica (anormal). Los factores se han relacionado con la
movilidad dentaria son el estado periodontal del diente (P.ej; inflamacién, pérdida de
insercion clinica o de hueso), la cirugia periodontal, el trauma oclusal, el embarazo, y los
procesos patoldgicos que afectan a los dientes y maxilares Recientemente se han propuesto
los términos “movilidad dental patoldgica” y “movilidad dental adaptativa”, que podrian
ayudar a definir el estado de movilidad y por lo tanto facilita el enfoque en su manejo de
mantenimiento en pacientes afectados. La movilidad dentaria estable puede ser aceptable en
ausencia de variables de confusion, pero la movilidad progresiva debe controlarse mediante
tratamientos de la inflamacion, ajuste oclusal y considerando la indicacion de férulas

oclusales o de ferulizacion. (3)

Frémitus: es una forma palpable y visible de los movimientos y vibraciones de un diente

que esté sujeto a una fuerza, estando en contacto o en movimiento. La forma de medirlos



posicionando el dedo indice sobre la superficie bucal de los dientes del maxilar y pedirle al
paciente que ocluya en maxima intercuspidacion y deslice los dientes hacia las diferentes

posiciones intrusivas. (1)

Se clasifican tres grados de medicion:
1. Mediana vibracién y no se detecta movimiento.
2. Vibracion palpable pero no es visible el movimiento.

3. Movimiento visible a simple vista. (1)

La abfraccion: se ha definido como la pérdida patoldgica de sustancia dura del diente por
fuerzas de carga biomecénicas. Las lesiones se han descrito como defectos angulares en
forma de media luna que aparecen en la union entre el cemento y el esmalte en los dientes
afectados como resultado de la flexion y, finalmente, la fatiga, del esmalte y la dentina. La
estructura prismatica del esmalte es resistente a la compresion, pero vulnerable en areas de
tension, lo que explica la morfologia resultante de la lesion descrita. Ademas, se ha
observado que las cargas oclusales que generan la flexion cervical pueden alterar los
enlaces de los cristales de hidroxiapatita y provocar microfractura y, finalmente, pérdida del

esmalte asociado.

Las lesiones cervicales de los tejidos duros del diente no debidas a caries se han clasificado
en abrasivas, erosivas, corrosivas, abfractivas o combinadas. En contraste con la abfraccion,
la abrasion es la pérdida patoldgica de sustancia del diente como consecuencia del desgaste
biomecanico, que se ejemplifica con el cepillado inadecuado. Esta situacion generalmente
se acomparia de retraccion marginal de los tejidos blandos y puede afectar a uno o mas
dientes. La erosion es una pérdida de sustancia inducida quimicamente, debida sobre todo a
disolucion por é&cidos. La atricion se define como el desgaste fisiologico de una sustancia o
estructura como los dientes. Tipicamente afecta a las superficies oclusales e incisales de los
dientes y puede deberse a desgaste funcional o parafuncional, manifestandose por facetas
de desgaste. Estas superficies muy pulidas pueden aparecer en los rebordes marginales,

transversos u oblicuos, y en las cuspides y superficies restauradas. (3)



Cambios en los sonidos a la percusion: Un diente en oclusion traumatica tendra un sonido
mate a la percusion en contraste con el sonido relativamente agudo que se escucha en la
percusion de un diente con periodonto normal. Este cambio en el sonido es probablemente
el resultado de la resorcion parcial de la ld&mina dura y las alteraciones de ancho y

consistencia de la membrana periodontal. (4)

Migracion de dientes: La pérdida de contactos interproximales y la migracion de dientes
pueden ser secuelas de relaciones oclusales trauméticas. Debe comprenderse que los
patrones de habitos poco habituales pueden ocasionar migracion de los dientes y oclusién
trauméatica méas alla del limite funcional de los contactos oclusales normales. Con
frecuencia puede haber indicios de un patron de desgaste oclusal anormal. Sin embargo, en
algunos casos los dientes pueden verse desplazados de sus relaciones normales de contacto

sin que existan signos de desgaste oclusal. (4)

Patron atipico de desgaste oclusal: Las facetas de desgaste que no se ajustan al patrén
masticatorio del individuo son signos de bruxismo y de la existencia de fuerzas oclusales
anormales. Por lo tanto, dichas facetas de desgaste deben poner sobre aviso al examinador
para que este busque posibles pruebas de lesion traumatica a las estructuras periodontales,
aunque debe comprenderse que un gran ndmero de individuos con bruxismo no presentan
ninguna indicacion de lesion traumatica a las estructuras periodontales. En muchos casos el

trauma queda limitado a las estructuras duras de los dientes y no afecta el periodonto. (4)

Hipertonosidad de los musculos masticadores: En las personas con bruxismo e
hipertonosidad de los musculos masticadores existe mayor posibilidad de trauma a las
estructuras periodontales, y en cualquier persona con bruxismo la posibilidad de trauma por
oclusion es mayor debido a la actividad muscular anormal. El trauma por oclusién también

puede manifestarse en los musculos y en las inserciones musculares en caso de bruxismo.

(4)

Abscesos periodontales: Si una persona tiene bolsas periodontales profundas, especialmente

del tipo intradseo o que afectan bi o trifurcaciones, el trauma por oclusion puede facilmente



precipitar la formacion de accesos en dichas bolsas. Las bacterias procedentes de las bolsas
pueden penetrar los tejidos traumatizados y que presentan un metabolismo y resistencia
disminuidos, lo cual aumenta la posibilidad de infeccion bacteriana con subsecuente

formacion de absceso. (4)

Los signos radiograficos del Trauma Oclusal incluyen 1) mayor anchura del espacio
periodontal, a menudo con engrosamiento de la ldmina dura a lo largo del aspecto lateral de
la raiz, en la raigon apical y el zonas de bifurcacion; 2) destruccion vertical mas que
destruccion horizontal del tabique interdental; 3) radiotransparencia (radiolucencia) y
condensacion del hueso alveolar, y 4) resorcion ésea. Ninguno de estos signos es especifico
y patognomonico; el diagnodstico de Trauma Oclusal debe efectuarse Unicamente sobre la

base de la informacion combinada de la historia y la exploracion clinica y radiogréfica. (2)



Disefio Metodologico:
Tipo de estudio: Retrospectivo. Descriptivo de corte transversal.

Area de estudio: Clinica de Periodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional Auténoma de Nicaragua-Ledn, en el periodo comprendido de Febrero a Agosto
del afio 2009.

Universo:

v Estudiantes de cuarto curso de la Facultad de Odontologia que atendieron en la
Clinica de Periodoncia en el periodo de Febrero a Agosto afio 2009 y que:
1) Respondieron el cuestionario.

2) Terminaron el tratamiento y presentaron expedientes completos.

v' Expedientes de los pacientes atendidos por estudiantes del cuarto curso en las
clinicas de Periodoncia, llenados de manera correcta, que presentaron

radiografias adjuntas y tratamiento finalizado.

v' Pacientes que se presentaron de manera voluntaria en las clinicas

Multidisciplinarias de la Facultad de Odontologia.



Operacionalizacion de Variables.

Variable

Concepto

Indicador

Valor

Nivel de conocimiento
sobre Trauma

Oclusal.

Grado de
conocimiento
acerca de
aspectos
relevantes
sobre Trauma

Oclusal.

Mediantes un test que incluyo los

siguientes aspectos:

e Concepto de Trauma

Oclusal.
Clasificacion de Trauma
Oclusal.
e Diagnostico clinico-
radiografico de Trauma
Oclusal.
Tomando los siguientes

valores:

Si contesto correctamente
obteniendo un porcentaje
de 80-100 respuestas

correctas.

Si contesto correctamente
obteniendo un porcentaje
de 60-79 respuestas

correctas.

Si obtuvo un porcentaje de

0-59 respuestas correctas.

Alto

Medio

Bajo




Variable

Concepto

Indicador

Valor

Diagnostico de

Trauma Oclusal.

Identificar las
caracteristicas
inherentes al
trauma oclusal,
como son los
cambios tanto en la
estructura dental
como en el aparato

de insercion.

Evaluacion clinico-
radiogréfica de los pacientes
por un examinador
calificado, para diagnosticar
si presenta 0 no Trauma

Oclusal.

Si el diagndstico emitido por
el examinador calificado y el
diagndstico emitido por los
estudiantes que atendieron a

dichos pacientes coincide.

Si el diagnostico emitido por
el examinador calificado y el
diagndstico emitido por los

estudiantes no coincide

Correcto

Incorrecto




Recoleccion de la informacién.

Para la realizacion de la investigacion solicitamos la colaboracién de los estudiantes del
cuarto curso de la Facultad de Odontologia afio 2009, mediante su participacion en la
aplicacion de un cuestionario para determinar su nivel de conocimiento sobre Trauma

Oclusal. El total de estudiantes que atendieron en la clinica de Periodoncia fueron 83.

Para el estudio se utilizd un cuestionario que consistio en tres partes: 1) aspectos relevantes
de trauma oclusal que incluyen 4 preguntas de englobe con un valor de 5 puntos cada una 'y
10 preguntas de verdadero (V) o falso (F) con un valor de 2 puntos cada una para sumar un
total de 40 puntos; 2) indicadores clinicos y 3) indicadores radiograficos que incluyen 10
preguntas de V o F con un valor de 2 puntos cada una para obtener el valor de 20
respectivamente; sumando estos aspectos obteniéndose un valor final de 80 puntos
equivalentes al 100% de conocimiento de los estudiantes del IV curso afio 2009 sobre
trauma oclusal. Segun el valor porcentual obtenido fueron colocaron en nivel de

conocimiento alto, medio o bajo.

De 83 estudiantes que atendieron en la Clinica de Periodoncia, 18 de estos se negaron a
participar en la realizacion de la investigacion y 65 alumnos participaron de manera

voluntaria al contestar el cuestionario de nivel de conocimiento sobre trauma oclusal.

El cuestionario fue aplicado de la siguiente manera:
e Se aplicd el cuestionario a 65 estudiantes en clases plenas y clinicas
multidisciplinarias, estos fueron llenados de inmediato.

e Se procedio a la revision de los cuestionarios.

Mediante dos cartas emitidas y firmadas por el Dr. Joaquin Vega, se pidié autorizacion al
director de las clinicas multidisciplinarias de la Facultad de Odontologia Dra. Mirna
Chiong para revisar los expedientes de Periodoncia de los alumnos del cuarto curso afio
2009, se solicito un cubiculo de la clinica multidisciplinaria y equipos basicos para realizar

la observacion clinica de los pacientes incluidos en el estudio.



Del total de expedientes, se seleccionaron 42 correspondientes a 32 alumnos que contenian

datos completos, radiografias adjuntas y pacientes dados de alta.

Se tomaron los nombres y direcciones de los pacientes correspondientes a dichos
expedientes, se les Ilamé por telefono y se visitaron sus hogares para solicitar su
participacion en el estudio al asistir a las clinicas multidisciplinarias, con el fin que asistiera
a la evaluacion clinica de los mismos. Un total de 21 pacientes no participaron en la
investigacion por falta de tiempo, otros se negaron a colaborar y algunos cambiaron de

domicilio.

Después de haber aplicado el cuestionario, revisado expedientes y citado pacientes, se
obtuvieron los resultados de 20 alumnos que realizaron el test de nivel de conocimiento, 21
expedientes completos (se tomaron 2 expedientes de un estudiante) y 21 pacientes que

participaron en la revision clinico-radiogréafica.

El examinador calificado (Dra. Arian Casco) realizd la evaluacion clinica actuando como
ciego y no tuvo acceso a los expedientes de los estudiantes, de tal manera que éste no
conocié el diagnéstico emitido por los mismos ya que se elaboré una ficha de diagnéstico
exclusivamente para ello y una ficha de coincidencia de diagnostico a la cual solo el equipo
examinador tuvo acceso. El examen radiografico fue realizado de igual manera por el
examinador calificado, al momento de la realizacion del examen radiogréafico estuvimos
presentes para conocer los resultados finales, corroboramos que el procedimiento se

realizara de la manera establecida

La comparacion de diagnostico se hiso mediante una ficha que contenia el diagndstico
emitido por el estudiante y del examinador calificado, por medio de esto se determind si

ambos coincidieron.

El procesamiento de la informacion se realizo a través del programa Excel, se introdujeron
los resultados en tablas disefiadas en dicho programa, donde se calcularon los porcentajes

de los resultados.



Resultados

TABLA 1

Distribucion porcentual de los estudiantes del cuarto curso de la Facultad de
Odontologia que atienden en la clinica de Periodoncia segun nivel de

conocimiento, en el periodo comprendido de Febrero a Agosto del afio 2009.

Nivel de conocimiento sobre Trauma Oclusal. Numero de Porcentaje
alumnos
%
X
Alto 3 15%
Medio. 13 65%
Bajo 4 20%
Total 20 100%

Segun los resultados obtenidos de los estudiantes que realizaron el cuestionario sobre
trauma oclusal, el mayor porcentaje de la poblacion 65% present6 un nivel de conocimiento
medio, seguido del 20% que obtuvieron un nivel de conocimiento bajo y 15% presentaron

un nivel de conocimiento alto.



Tabla 2.

Frecuencia de diagndsticos correctos de Trauma Oclusal en los pacientes que

asisten a la clinica de Periodoncia, en el periodo comprendido de febrero a Agosto

del afio 20009.
Frecuencia de diagndsticos correctos de Trauma Oclusal. Numero de porcentaje
pacientes %
X
Correcto 8 38%
Incorrecto 13 62%
Total 21 100%

Fuente secundaria: expedientes de estudiantes del cuarto curso

Se observé una mayor prevalencia de diagnosticos clinico-radiograficos incorrectos
que equivalen al 52% de pacientes estudiados y en menor frecuencia se diagnosticaron

correctamente a 8 pacientes que representan el 38% de la poblacion total.




Tabla 3.

Correlacion de la calidad de diagndéstico emitido por el estudiante con el nivel de
conocimiento sobre Trauma Oclusal, en el periodo comprendido de Febrero a

Agosto del afio 2009.

Coincidencia de Dx Correcto Incorrecto Total

Nivel de

L X orcentaje X orcentaje X orcentaje
Conocimiento P J P J P J

Alto 1 33% 2 67% 3 100%
Medio 5 36% 9 64% 14 100%
Bajo 2 50% 2 50% 4 100%

1. Los estudiantes que poseen un nivel de conocimiento alto, 67% diagnosticaron
incorrectamente y 33% correctamente.

2. Con respecto a los de nivel medio, 64% realizaron un diagndstico incorrecto y 36%
correctamente.

3. Con relacion a los de de bajo nivel de conocimiento 50% diagnosticé correctamente
y 50% incorrectamente.




Discusion de resultados

Segun las referencias bibliograficas no existen estudios previos relacionados con nuestra

investigacion, por lo que no podemos comparar resultados con estudios similares.

Sin duda existe un nivel de conocimiento medio sobre trauma oclusal. Este acontecimiento
puede deberse al poco énfasis sobre el tema, ya sea por la manera que se impartio el
componente curricular, esta pudo haber sido poco informativa, no fue explicada
correctamente, no se utilizaron medios didacticos adecuados o bien los estudiantes no
presentaron interés al no asistir a las conferencias o seminarios en los cuales se pudo haber

ampliado la informacién sobre trauma oclusal.

Quizas la falta de experiencia y el poco conocimiento sobre el tema conllevo a que los
pacientes fueran diagnosticados de manera incorrecta, los estudiantes pudieron haber
obviado la presencia de trauma oclusal en el paciente al no conocer las caracteristicas
propias del mismo, también se podria decir que esta en dependencia de la habilidad del

estudiante al realizar la revision clinica y radiogréfica.

El mayor porcentaje de estudiantes realizaron el diagndstico de trauma oclusal sin
experiencia previa, debido a que en la preclinica de Periodoncia no se dio la oportunidad de
examinar pacientes con caracteristicas clinicas de trauma. Al no haber tenido la experiencia
necesaria para realizar un diagnostico acertado contribuy6 a no identificar caracteristicas

propias de un paciente con traumatismo.

Cabe destacar la falta de interés de los estudiantes al diagnosticar trauma oclusal al
considerarlo sin relevancia alguna. De igual manera pasa desapercibido el examen oclusal
en las clinicas de Periodoncia, porque se da mas importancia al diagnostico Periodontal, a
pesar de ser en esta donde se incluye la hoja de diagndstico oclusal, ya que en otros

componentes curriculares el estudio de la oclusion es omitido del expediente clinico.



Con respecto a la coincidencia de diagnosticos con el nivel de conocimiento sobre
traumatismo de oclusidn, fue notorio que no existié correlacion alguna entre el diagnostico

emitido por el estudiante y puntaje obtenido en el cuestionario.

Un hallazgo sorprendente fue que los estudiantes con alto nivel de conocimiento en su
mayoria diagnosticaron incorrectamente, el mayor porcentaje de nivel medio realizé un
diagndstico incorrecto y finalmente el mayor porcentaje de estudiantes con bajo nivel
diagnosticaron correctamente. Estos resultados pueden deberse a que los estudiantes
contestaron las preguntas del cuestionario al azar obteniendo un buen puntaje a pesar de no
tener un conocimiento amplio sobre el tema, por tal razén realizaron diagndsticos

incorrectos a pesar de estar ubicados en los niveles alto y medio de conocimiento.

De igual manera pudieron haber emitido un diagnostico correcto sin tener conocimiento de
las caracteristicas clinicas porque contaron con la ayuda de su tutor en el momento de
emitir el diagndstico, es por esto que obtuvieron un minimo puntaje a pesar de haber

emitido un diagnostico acertado.

Se evidencié que existe una minima concordancia entre los alumnos que emitieron
diagndsticos correctos y obtuvieron un nivel de conocimiento alto o medio, destacandose
asi que pocos estudiantes tienen la habilidad y el conocimiento para identificar las

caracteristicas clinicas y radiograficas en un paciente con traumatismo.

Segun los resultados obtenidos en este estudio fue claramente que la mayoria de los
estudiantes que atendieron en la Clinica de Periodoncia no tenian el conocimiento ni la

habilidad para realizar un correcto diagndstico en los pacientes atendidos por los mismos.



Conclusiones

Segun el estudio realizado, el mayor porcentaje de estudiantes poseen un nivel de

conocimiento medio sobre trauma oclusal.

El mayor porcentaje de pacientes fueron diagnosticados incorrectamente con trauma

oclusal.

No existe correlacion entre la calidad de diagnostico emitido por los estudiantes con

el nivel de conocimiento sobre trauma oclusal.

En la Clinica de Periodoncia la mayoria de los estudiantes no estan realizando

diagndsticos correctos.



b)

d)

Recomendaciones

Los docentes de la Clinica de Periodoncia deben exigir a los estudiantes un Ilenado
completo de historias clinicas que incluyan datos correctos y radiografias

respectivas.

A su vez, se debe tener exigencia al momento en que los estudiantes realicen una

revision clinica, analisis oclusal y estudio radiogréafico.

Por lo tanto cabe sefialar que los estudiantes deben realizar examen oclusal de forma
minuciosa y mejorar la toma de radiografia, revelado y fijado de las mismas,

facilitando asi la interpretacion radiografica y lograr un buen diagnéstico.

Incentivamos a la Clinica de Periodoncia, realizar tratamiento a los pacientes
diagnosticado con trauma oclusal, mejorando asi la calidad de atencion en dicha

clinica.

Es importante que se realicen méas estudios relacionados a este tema para ampliar

referencias bibliogréaficas e incentivamos a realizar estudios mas especificos.

Dar mas énfasis sobre trauma oclusal en todos los componentes curriculares de la

Facultad de Odontologia.
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Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua.
UNAN-LeonN.
Facultad de Odontologia.

Test de nivel de conocimiento sobre trauma de oclusion.

Estimado usuarios:

Nosotras somos estudiantes de V afio de la Facultad de Odontologia UNAN-Ledn,

realizamos nuestra tesis sobre: Prevalencia de diagnosticos correctos de trauma oclusal en

pacientes que asistieron a la clinica de Periodoncia, asociado al nivel de conocimiento de

los estudiantes del cuarto curso de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional

Auténoma de Nicaragua-Leon, en el periodo comprendido de Febrero a Agosto del afio

2009. Para la realizacion de nuestro estudio solicitamos su colaboracion mediante su

participacion en este test.

Instrucciones:

Englobe la repuesta que usted considere correcta.

Solo puede marcar una respuesta, si marca mas de una serd anulada la pregunta.

1. Sobre Trauma oclusal.
1.1.  Trauma oclusal se define como:
Lesion consistente en cambios tisulares en el aparato de insercion como resultado de
fuerza oclusales.
Lesion consistente en cambios tisulares por fuerzas oclusales aplicadas en diente o
dientes al comer alimentos duros.
Una lesion consistente en cambios en toda la cavidad oral por fuerzas normales o

excesivas aplicadas en diente o dientes con soporte normal o reducido.

1.2.  Trauma oclusal se clasifica en:
Trauma oclusal periodontal y trauma oclusal no periodontal.
Trauma oclusal primario y trauma oclusal secundario.

Trauma oclusal de primario, trauma oclusal secundario y trauma oclusal terciario.



1.3. Lesion consistente en cambios tisulares por fuerzas oclusales
excesivas aplicadas en diente o dientes con soporte normal.es un:
a) Trauma oclusal secundario.
b) Trauma oclusal periodontal.

c) Trauma oclusal primario.

1.4. Lesion consistente en cambios tisulares por fuerzas normales o
excesivas aplicadas a un diente o dientes con soporte reducido es un:
a) Trauma oclusal secundario.
b) Trauma oclusal periodontal.

c) Trauma oclusal primario.

Coloque V si es verdadero o F so es falso segun su criterio.

1.5.  El trauma oclusal puede ser producto de:
_____Colocar una “obturacién alta”
____Por la utilizacion de aparatos removibles.
____Insertar un reemplazo prostético que aplica fuerzas excesivas sobre los dientes pilares
y los antagonistas.
____Erosion dentaria.
____Restauraciones clase 11 con amalgama.
____Un movimiento migratorio o de extrusion de los dientes hacia los espacios creados por
la denticidn faltante no sustituida.
_____Abrasién dentaria.
____Desplazamiento ortodontico hacia posturas inaceptables en términos funcionales.
____Por utilizar aparatos de ortodoncia.

Técnica de cepillado inadecuada.



2. Sobre indicadores clinicos de trauma oclusal:

2.1.  En pacientes con trauma oclusal se puede encontrar.
Frémitus.
Dolor articular en todos los casos.
Movilidad (Progresiva).
Cambio de coloracion en dientes posteriores.
Discrepancias oclusales.
Enfermedad periodontal avanzada en todos los casos.
Facetas de desgaste en presencia de otros indicadores.
Migracion de los dientes.
Diente o dientes fracturados.

Sensibilidad térmica.
3. Sobre indicadores radiograficos de trauma oclusal:

_____Mayor anchura del espacio periodontal.

____Radiopacidad.

____Destruccion de la lamina dura.

__ Engrosamiento de la lamina dura a lo largo del aspecto lateral de la raiz, en la region
apical y en zonas de bifurcacion.

__ Destruccion vertical mas que destruccion horizontal del tabique interdental.

____Radiotransparencia.

____ Destruccion horizontal mas que destruccion vertical del tabique interdental.

_____Condensacion del hueso alveolar.

_____Resorcion o6sea.

Fracturas mandibulares.

Porcentaje:

Nivel: Alto |:| Medio |:| Bajo |:|




Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua.
UNAN-LeonN.
Facultad de Odontologia.
Clinica de Periodoncia.
Ficha de recoleccion de datos.

Expediente: No del estudiante:
Edad de paciente: Sexo del paciente:

Diagnostico emitido por el estudiante:

Trauma de Oclusion:  Si[ | No[ ]
Trauma oclusal primario: Si[ ]  No [ ]
Trauma oclusal secundario: Si |:| No |:|

Radiografias: Si |:| No|:|

Ficha de observacion clinica.

Caracteristicas clinico-radiograficas del trauma de oclusién Presencia

Ausencia

Facetas o0 areas de desgaste

Fracturas de esmalte

Abfraccion dental

Fracturas dentales

Movilidad y/o desplazamiento dental

Percusion vertical positiva

Frémitus

Destruccion vertical méas que destruccidn horizontal del tabique interdental

Mayor anchura del espacio periodontal

Radiotransparencia

Condensacion del hueso alveolar.

Resorcién 6sea.

Diagndstico emitido por el docente experto:
Trauma de Oclusion:  Si[ | No[ ]
Trauma oclusal primario: Si |:| No |:|
Trauma oclusal secundario: Si [ | No[ ]

Coincidencia de diagndsticos:

Coincide: |:| No coincide:|:|




Ficha de observacion clinica.

Expediente: No del estudiante:
Edad de paciente: Sexo del paciente:
Caracteristicas clinico-radiograficas del trauma de oclusién Presencia Ausencia

Facetas o areas de desgaste

Fracturas de esmalte

Abfraccion dental

Fracturas dentales

Movilidad y/o desplazamiento dental

Percusion vertical positiva

Frémitus

Destruccion vertical mas que destruccion horizontal del tabique
interdental

Mayor anchura del espacio periodontal

Radiotransparencia

Condensacién del hueso alveolar.

Resorcién 6sea.

Diagndstico emitido por el docente experto:
Trauma de Oclusion:  Si[ | No[ ]
Trauma oclusal primario: Si[ ]  No [ ]
Trauma oclusal secundario: Si[ ] No[ ]

Coincidencia de diagnosticos:

Coincide:[ ] No coincide:[ |




TABLA L

Distribucién porcentual de los estudiantes del cuarto curso de la Facultad de
Odontologia que atienden en la clinica de Periodoncia segun nivel de

conocimiento, en el periodo comprendido de Febrero a Agosto del afio 2009.

1 0,
00% Medio, 65%

o, ,’.
80% ajo, 20%

60%

Bajo
40%

Alto, 15% Medio

20% .
Alto

0%

Nivel de conocimiento




Tabla 2.
Frecuencia de diagndsticos correctos de Trauma Oclusal en los
pacientes que asisten a la clinica de Periodoncia, en el periodo

comprendido de febrero a Agosto del afio 20009.

Frecuencia de diagndsticos correctos de
trauma oclusal

38%

Correcto
62%

o

Incorrecto




Tabla 3.
Correlacion de la calidad de diagnéstico emitido por el estudiante con
el nivel de conocimiento sobre Trauma Oclusal, en el periodo

comprendido de Febrero a Agosto del aio 2009.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
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