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RESUMEN

Introduccion: La desarmonia oclusal y la oclusion traumética presentan dificultades
diagnosticas debido a la falta de consensos de sus criterios clinicos. Objetivo: Identificar
y organizar en dimensiones las caracteristicas clinicas relevantes para el diagndstico de
desarmonia oclusal y oclusién traumatica. Materiales y métodos: Se realizd una revisién
sistematica cualitativa de reportes y series de casos siguiendo la guia PRISMA 2020. La
busqueda se efectué en Scopus, PubMed/MEDLINE, SciELO, EMBASE, Biblioteca
Virtual en Salud (BVS) y Google Scholar, incluyendo estudios publicados entre 1965 y
el 31 de octubre de 2025. Se identificaron 18,883 registros; para el proceso de seleccion
se cribaron los 2,383 registros recuperados en las bases de datos electrénicas y los
primeros 300 resultados de Google Scholar. Tras aplicar los criterios de elegibilidad, se
incluyeron 46 estudios. EI cumplimiento de los criterios de reporte se evalu6 mediante la
guia CARE vy el riesgo de sesgo mediante la metodologia de Pierson. Un estudio con alto
riesgo de sesgo fue excluido de la sintesis narrativa (n=45). Resultados: Se identificaron
cinco dimensiones para la desarmonia oclusal y seis para la oclusion traumatica. La
incorporacion del compromiso del tejido periodontal en esta Ultima sugiere diferencias en
la distribucion de las caracteristicas clinicas entre ambas entidades. Conclusiones: La
organizacion de las caracteristicas clinicas en dimensiones proporciona un marco
preliminar para estructurar e interpretar los hallazgos clinicos descritos en la literatura.
Este esquema podria contribuir a la evaluacion clinica de ambas entidades, aunque
requiere validacion mediante estudios observacionales y de exactitud diagnostica.

Palabras clave: Oclusion Dental; Salud Bucal; Diagnéstico Clinico; Oclusion Dental
traumatica.
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ABSTRACT

REVISTA DE CIENCIAS D

Introduction: Occlusal disharmony and traumatic occlusion pose diagnostic challenges due to
the lack of consensus regarding their clinical diagnostic criteria. Objective: To identify and
organize into dimensions the clinically relevant characteristics for the diagnosis of occlusal
disharmony and traumatic occlusion. Materials and Methods: A qualitative systematic review
of case reports and case series was conducted following the PRISMA 2020 guidelines. A literature
search was performed in Scopus, PubMed/MEDLINE, SciELO, EMBASE, Virtual Health
Library (VHL) and Google Scholar, including studies published between 1965 and October 31,
2025. A total of 18,883 records were identified; for the screening process, the 2,383 records
retrieved from the electronic databases and the first 300 Google Scholar results were screened.
After applying the eligibility criteria, 46 studies were included. Compliance with the CARE
reporting guidelines was assessed and risk of bias was evaluated using the Pierson methodology.
One study with a high risk of bias was excluded from the narrative synthesis (n=45). Results:
Five dimensions were identified for occlusal disharmony and six for traumatic occlusion. The
inclusion of periodontal tissue involvement in traumatic occlusion suggests differences in the
distribution of clinical characteristics between the two conditions. Conclusions: Organizing
clinical characteristics into dimensions provides a preliminary framework for structuring and
interpreting the clinical findings reported in the literature. This framework may contribute to the
clinical assessment of both conditions; however, it requires validation through observational
studies and diagnostic accuracy studies.

Keywords: Dental Occlusion; Oral Health; Clinical Diagnosis; Dental Occlusion, Traumatic.

INTRODUCCION

Los movimientos mandibulares dependen de la interaccion coordinada de los componentes del
sistema estomatognatico (SE), cuya expresion funcional es la oclusion dental. Cuando los
mecanismos de adaptacion son superados por alteraciones estructurales o funcionales, puede
desarrollarse una oclusion patoldgica (1,2).

La armonia oclusal u oclusion fisioldgica se entiende como el equilibrio funcional entre los
dientes, la musculatura y la articulacion temporomandibular (ATM), necesario para el
funcionamiento adecuado del sistema estomatognatico (2,3).

El término desarmonia oclusal es una condicion en la que los contactos oclusales estan alterados
y no mantienen una relacion funcional adecuada con los demas dientes ni con la musculatura y
ATM, no hay consenso sobre sus caracteristicas clinicas pudiendo manifestarse como
interferencias oclusales o limitaciones funcionales (1,2,4-6).

El término oclusién traumaética se refiere a la relacion oclusal que origina el trauma oclusal. El
trauma oclusal se define como la lesion del periodonto ocasionada por fuerzas oclusales que
exceden la capacidad adaptativa de los tejidos de soporte dentario, independiente de la presencia
de enfermedad periodontal. El trauma oclusal se clasifica en primario, cuando afecta dientes con
soporte periodontal sano y secundario, cuando actGa sobre dientes con soporte periodontal

reducido. Aungue no existe consenso sobre las caracteristicas clinicas de la oclusion traumatica,
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esta puede asociarse con signos como movilidad dentaria, sobrecarga oclusal y ensanchamiento

del espacio periodontal, incluso en ausencia de sintomas (2,4-8).

Ante la falta de consenso sobre los criterios clinicos para el diagnostico de la desarmonia oclusal
y la oclusién traumatica, se plante6 la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cuales son las caracteristicas clinicas relevantes para el diagnostico de la desarmonia oclusal y
la oclusion traumatica?

En consecuencia, el objetivo de esta revision sistematica cualitativa de reportes y series de casos
fue identificar y organizar en dimensiones las caracteristicas clinicas relevantes para el
diagnostico de desarmonia oclusal y oclusion traumatica, con el fin de contribuir a una mejor

caracterizacion clinica.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una revision sistematica cualitativa de reportes y series de casos sobre las caracteristicas
clinicas de la desarmonia oclusal y la oclusion traumatica, desarrollada conforme a las
recomendaciones de la guia PRISMA 2020. La basqueda bibliografica se efectud en Scopus,
PubMed/MEDLINE, SciELO, EMBASE, Biblioteca Virtual en Salud (BVS) y Google Scholar,
esta Ultima como fuente complementaria, se revisaron los primeros 300 resultados (30 péaginas
con 10 resultados por pagina), ordenados por relevancia, debido a que después de ese punto no se
identificaron estudios potencialmente elegibles. Se utilizaron descriptores Medical Subject
Headings (MeSH) y términos libres; para desarmonia oclusal se empled el descriptor Dental
Occlusion junto con los términos Occlusal disharmony y Occlusal disharmonies, mientras que
para oclusion traumética se utilizo el descriptor Dental Occlusion, Traumatic junto con los
términos Traumatic Occlusion, Traumatic occlusal, Primary Occlusal Trauma, Secondary
Occlusal Trauma, Occlusal Trauma, Trauma from Occlusion. Las estrategias de busqueda
utilizadas en cada base de datos, incluyendo las ecuaciones utilizadas, operadores booleanos,
fecha de ejecucion y numero de registros recuperados se presentan en la Tabla 1. Se incluyeron
reportes y series de caso originales publicados entre 1965 y el 31 de octubre de 2025 que
describieran las caracteristicas clinicas de la desarmonia oclusal y la oclusiéon traumética.
También se incluyeron articulos disponibles en publicacion electronica anticipada (Epub ahead
of print/Online First) con fecha de publicacion electrénica igual o anterior al 31 de octubre de
2025, independientemente de la fecha de asignacion al volumen impreso. Se excluyeron estudios
sin acceso al texto completo, publicados antes de 1965 o que, tras la revision del texto completo,
no aportaron informacion clinica relevante para los objetivos de la revision.

La pregunta de investigacion se estructuré mediante el modelo PEO (Population, Exposure,

Outcome), adecuado para revisiones sistematicas cualitativas:

Mas Vita. Revista de Ciencias de Salud

Volumen 8. N° 3 Julio-Septiembre 2026 / e-ISSN: 2665-0150




Articulo Original

b F | i {:,—-—,ﬁ-’q".% .

ot Sy

REVISTA DE CIENCIAS [JE. LA SALUD

Poblacion (P): Pacientes descritos en reportes y series de casos con diagnostico de desarmonia

oclusal u oclusién traumatica.

Exposicion (E): Presencia de desarmonia oclusal u oclusion traumatica.

Resultado o Outcome (O): Caracteristicas clinicas relevantes organizadas en dimensiones para
el diagndstico de la desarmonia oclusal y la oclusion traumatica: tejido dentario, oclusion
dentaria, tejido muscular, articulacion temporomandibular, tejido periodontal y examen

radiogréfico.

Tabla 1
Estrategias de busqueda.
Base de datos Estrategia y parametros de budsqueda Registros
recuperados
Scopus Campos consultados: TITLE-ABS-KEY. Estrategia: "Dental 1.287
Occlusion" OR "occlusal disharmony" OR "occlusal disharmonies™
OR "Dental Occlusion Traumatic" OR "Traumatic Occlusion" OR
"traumatic occlusal" OR "Primary Occlusal Trauma" OR
"Secondary Occlusal Trauma" OR "Occlusal Trauma" OR "Trauma
From Occlusion" AND "clinical factors" OR "clinical
characteristics” OR "diagnosis™; con limitacion al area Dentistry,
tipo de documento Article y exclusion de revisiones, estudios en
animales y términos no relacionados con el objetivo. Idioma: sin
restriccion. Fecha de busqueda: 31 de octubre de 2025.
PubMed/ Campos consultados: MeSH y Title/Abstract [tiab]. Estrategia: 59
MEDLINE combinacidn de "Dental Occlusion"[Mesh], “Dental

Occlusion"[tiab], "occlusal disharmony"[tiab], "Dental Occlusion,
Traumatic"[Mesh], "Traumatic Occlusion"[tiab], "Primary Occlusal
Trauma"[tiab], "Secondary Occlusal Trauma"[tiab], "Occlusal
Trauma"[tiab] y "Trauma From Occlusion”[tiab], asociados
mediante AND con "clinical factors"[tiab], "clinical
characteristics"[tiab] o "diagnosis"[tiab]; exclusidn de estudios
animales, revisiones y términos no relacionados. Idioma: sin
restriccion. Fecha: 31 de octubre de 2025.

SciELO Campos consultados: titulo, resumen y palabras clave. 805
Estrategia: combinacién de términos en inglés, espafiol y
portugués relacionados con Dental Occlusion, Traumatic
Occlusion, Occlusal Trauma, Occlusal Disharmony,
desarmonia/disarmonia oclusal, oclusion traumatica y trauma
oclusal, asociados con "clinical factors"”, “clinical characteristics" o
"diagnosis". Filtros: sin filtros adicionales. ldiomas: espafiol,
inglés y portugués. Fecha: 31 de octubre de 2025.

EMBASE Campos consultados: titulo, resumen y palabras clave. 145
Estrategia: términos relacionados con Dental Occlusion, Occlusal
Disharmony, Traumatic Occlusion y Occlusal Trauma,
combinados con clinical factors, clinical characteristics y
diagnosis. Filtros: texto completo, humanos, articulos de revista,
criterios diagnosticos de sensibilidad/especificidad y poblacion
adulta/adulta mayor. Idioma: sin restriccion. Fecha: 31 de octubre

de 2025.
Biblioteca Campos consultados: titulo, resumen y asunto. Estrategia: 87
Virtual en Salud | combinacion de términos relacionados con Dental Occlusion,
(BVS) Occlusal Disharmony, Traumatic Occlusion, Occlusal Trauma,

Primary/Secondary Occlusal Trauma y Trauma From Occlusion,
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asociados con clinical factors, clinical characteristics o diagnosis.

Filtros: sin filtros adicionales. Idiomas: espafiol, inglés y
portugués. Fecha: 31 de octubre de 2025.

Google Scholar =~ Campo: bisqueda libre en texto completo. Estrategia: términos 16.500
relacionados con Dental Occlusion, Occlusal Disharmony, identificados;
Traumatic Occlusion y Occlusal Trauma, asociados con clinical 300 revisados

factors, clinical characteristics o diagnosis. Los resultados se
ordenaron por relevancia y se revisaron los primeros 300 registros
(30 péaginas de 10 resultados). Idioma: sin restriccion. Fecha: 31
de octubre de 2025.

Total Bases de datos electronicas: 2.383 registros. Google Scholar fue 18.883
utilizado como fuente complementaria y se cribaron Gnicamente sus = identificados
primeros 300 resultados.

El proceso de revision se realizé por el investigador principal, previamente calibrado con un
experto metodoldgico con mas de 10 afios de experiencia en Rehabilitacion Oral y Oclusion, quien
particip6 en la calibracion y en la resolucion de discrepancias, mientras que la seleccion definitiva
de los estudios, la extraccion de datos y la evaluacion metodoldgica fueron realizadas por el
investigador principal. La calibracién comprendié tres etapas: primero fue la seleccion de estudios
mediante titulos y resimenes utilizando una muestra de 10 registros sobre desarmonia oclusal (7
incluidos y 3 excluidos) y 30 registros sobre oclusion traumatica (21 incluidos y 9 excluidos),
obteniéndose coeficiente kappa=1.000 y 0.841 respectivamente. Luego se evalué la concordancia
en la aplicacion de la guia CARE mediante una muestra de 6 registros de desarmonia oclusal y 6
registros de oclusion traumatica. Por Gltimo, se evalud la concordancia en la clasificacion del
riesgo de sesgo utilizando los mismos 12 articulos. Los coeficientes kappa se calcularon mediante
tablas de contingencia 2x2, comparando las decisiones del investigador principal con las del
experto metodoldgico. La concordancia obtenida en la evaluacién de la guia CARE y del riesgo
de sesgo fue sustancial a casi perfecta, con coeficientes kappa comprendidos entre 0.755 y 1.000.
Las discrepancias se resolvieron mediante consenso con el experto metodoldgico.

La busqueda bibliografica identifico 18,883 registros, de los cuales 2,383 procedian de las bases
de datos electronicas y 16,500 de Google Scholar. De acuerdo con el protocolo previamente
establecido, en Google Scholar Gnicamente se revisaron los primeros 300 resultados ordenados
por relevancia; por ello, 16,200 registros fueron retirados antes del cribado. Posteriormente, se
eliminaron 16 registros duplicados y se cribaron 2,667 registros mediante la evaluacion de titulos
y resimenes, excluyéndose 2,605 registros por no cumplir los criterios de inclusion. Se
recuperaron 62 informes para revision del texto completo; tres no pudieron recuperarse por falta
de acceso y 59 fueron evaluados para determinar su elegibilidad. Tras la lectura del texto
completo, se excluyeron 13 informes por no aportar informacion clinica relevante para responder
la pregunta de investigacion. Finalmente, se incluyeron 46 estudios en la revision sistematica

cualitativa (8 de desarmonia oclusal y 38 de oclusion traumatica).
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El cumplimiento de los criterios de reporte se evalué mediante la guia CARE obteniéndose un

porcentaje utilizado unicamente con fines descriptivos. El riesgo de sesgo se evalu6 mediante la
metodologia de Pierson, clasificando los estudios en riesgo bajo, moderado y alto. Los estudios
con riesgo alto fueron descritos, pero se excluyeron de la sintesis cualitativa. Todas las
evaluaciones fueron realizadas por el investigador principal y las discrepancias se resolvieron
mediante consenso con el experto metodoldgico.

Posteriormente, un estudio sobre oclusion traumatica fue excluido por presentar riesgo alto de
$esgo; en consecuencia, la sintesis cualitativa se realizd con n=45 estudios (8 de desarmonia
oclusal y 37 de oclusién traumatica) (Figura 1).

La extraccién de datos fue realizada por el investigador principal mediante una matriz elaborado
para la presente revision. Se registraron las caracteristicas generales de cada estudio (autor, pais,
afio, género y edad) y los hallazgos clinicos descritos para el diagndstico de desarmonia oclusal
u oclusion traumatica. Posteriormente las caracteristicas clinicas relevantes se agruparon en
dimensiones segin el objetivo del estudio y definidas en la pregunta PEO: tejido dentario,
oclusion dentaria, tejido muscular, articulacion temporomandibular, tejido periodontal y examen
radiogréafico. Para cada caracteristica se registro el nimero de estudios y las referencias en los que
fue reportada.

Debido a la heterogeneidad clinica de los estudios incluidos, no fue posible realizar una sintesis

cuantitativa (metaandlisis). Los resultados se integraron mediante sintesis narrativa

RESULTADOS

Para el diagndstico de la desarmonia oclusal se incluyeron 8 estudios, correspondientes a 6
reportes de caso y 2 series de casos. Los estudios procedieron de Corea, India, Ecuador, Japon,
Estados Unidos y Australia, predominantemente en pacientes de sexo femenino, con edades entre
14 y 74 afios; las publicaciones abarcaron el periodo comprendido entre 1970 y 2025 (Tabla 1).
La evaluacion del cumplimiento de la guia CARE mostr6 un alto grado de cumplimiento de los
criterios de reporte en los 8 estudios incluidos. El porcentaje de cumplimiento se calcul6 con fines
descriptivos para evaluar la integridad del reporte de los estudios y no debe interpretarse como
una medida de calidad metodolégica (Tabla 2). La evaluacion del riesgo de sesgo mediante la
metodologia de Pierson clasifico 5 estudios con riesgo moderado y 3 con riesgo bajo. Dado que
todos presentaron un riesgo aceptable, los 8 estudios fueron incluidos en la sintesis narrativa
(Tabla 3).
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Figura 1l

Diagrama de flujo del proceso de identificacion, seleccidn, elegibilidad e inclusién de estudios
segun PRISMA 2020.

Registros identificados (n-18,883)

+  Bases de datos electronicas (n=2,383): 1,267 de Scopus, 59 de Medline, 805 de
Scielo, 145 de EMBASE y 87 de BYS,

-  Google Scholar n=16,500.
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Para el diagndstico de la oclusion traumatica se incluyeron inicialmente 38 estudios
correspondientes a 33 reportes de caso y 5 series de casos. Los estudios procedieron de India,
Corea, China, Japén, Francia, Indonesia, Polonia, Estados Unidos, Perd, Bélgica, Marruecos,
Italia, Brasil, Turquia, Australia, Espafia, Taiwan y Malasia, predominantemente en pacientes de
sexo femenino, con edades entre 10 y 79 afos; las publicaciones abarcaron el periodo
comprendido entre 1965 y 2025 (Tabla 1). La evaluacion del cumplimiento de la guia CARE se
realiz6 con los 38 estudios inicialmente incluidos, observandose un alto grado de cumplimiento
de los criterios de reporte establecidos (Tabla 2). La evaluacion del riesgo de sesgo mediante la
metodologia de Pierson clasificd 1 estudio con riesgo alto, 15 con riesgo moderado y 22 con
riesgo bajo (Tabla 3).

El estudio con riesgo alto de sesgo fue excluido de la sintesis narrativa, por lo que el andlisis final
se realizo con n=45 estudios (8 de desarmonia oclusal y 37 de oclusion traumatica) (Figura 1).
Las caracteristicas clinicas relevantes se organizaron en dimensiones para facilitar su analisis e
interpretacién (Tabla 4).

Tabla 2. (a)
Estudios sobre desarmonia oclusal
N.° Estudio Disefio = Pais/ afio Paciente(s) Principales hallazgos clinicos
1 LeeSHet Reporte = Corea, F, 26 afios Mordida en tijera severa unilateral; interferencias
al. (9) decaso | 2025 oclusales; alteracion del plano oclusal;

desviacion de linea media; apifiamiento;
extrusion molar; desviacion funcional
mandibular; chasquido de ATM izquierda;
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asimetria condilar. Imagenologia: asimetria
mandibular, hiperplasia condilar leve y
reabsorcion radicular.

2 SinghHet | Seriede India, F, 17 afios; M, = Maloclusién Clase I11; mordida cruzada anterior;

al. (10) casos 2024 20 afios apifiamiento; desplazamiento funcional anterior;

sobrecierre mandibular; alteraciones de linea
media y relaciones molares. Cefalometria
compatible con Clase 111 esquelética y patron
hipodivergente.

3 Montafio Reporte = Ecuador, M, 74 afios Destruccion coronaria; caries radicular; atricion;
VAetal. decaso @ 2020 alteracion del plano oclusal y de la dimension
(11) vertical; problemas fonéticos; edentulismo;

extrusion dental; enfermedad periodontal;
recesion gingival y movilidad grado I11.
4 Yamashita Reporte = Japon, F, 19 aflos Facetas de desgaste; extrusion dentaria; mordida

Acetal. (12) = de caso 2014 profunda; desviacion de linea media; trismo;
dolor y chasquido de ATM izquierda; limitacion
de apertura y bloqueo articular intermitente.

5  Kerstein Reporte  EE.UU., | F, 45 afios Tiempo de desoclusién prolongado;

RB (13) decaso @ 2004 desequilibrio de fuerzas; oclusién abierta anterior
leve; bruxismo; funcién grupal posterior; dolor
facial crénico; cefalea; dolor y actividad
musculares elevada.

6 GotoSet Reporte = Japon, F, 20 aflos Mordida abierta anterior severa; maloclusion

al. (14) decaso = 1994 Clase II; protrusion dentoalveolar bimaxilar;
dolor muscular; protrusion lingual durante la
deglucion; retrognatia mandibular y deformacion
condilar bilateral.

7 Docherty R | Seriede @ EE.UU,, 3 pacientes: F, Cefalea asociada al estrés; dolor facial y

et al. (15) €asos 1978 33; F, 29; M, auricular; dolor muscular temporal y occipital;
41 afios bruxismo; apretamiento dentario y sensacion de
rigidez o cansancio mandibular.
8 Bull AW Reporte  Australia, = Sexo no Coronas clinicas cortas; caries; atricion
(16) decaso 1970 especificado, generalizada; sobreerupcion posterior; alteracion
14 afios de la dimensién vertical; insuficiente espacio

interarcada y edentulismo parcial.

Tabla 2. (b)
Caracteristicas generales y principales hallazgos clinicos de los estudios sobre oclusion
traumatica

N.° Estudio Disefio Pais / afio Paciente(s) Principales hallazgos clinicos
1 MascarenhasR | Reporte | India, 2025 M, 42 afios Fractura de cUspide en pieza 36; trauma y
etal. (17) de caso sobrecarga oclusal; bolsa periodontal; movilidad

grado 2; absceso periodontal; radiolucidez distal y
en furcacion; pérdida de lamina dura.
2 GiapHVetal. Reporte | Corea, F, 57 afios Maloclusién Clase I1; apifiamiento; extrusion de
(18) de caso 2025 caninos; contacto prematuro; frémito en maxima
intercuspidacion; periodontitis crénica; movilidad
grados 1-2; recesion severa; bolsas >6 mm y
pérdida 6sea alveolar generalizada.
3 LiCetal (19) Reporte = China, F, 29 afios Trauma oclusal secundario; Clase Il division 1;
de caso 2025 protrusién anterior; overjet de 11 mm;
apifiamiento; sobremordida; periodontitis; bolsas;
movilidad; asimetria condilar; reabsorcion
radicular y 6sea; ensanchamiento periodontal.

4 HaradaR etal. Reporte Japon, 2025 | F, 35 afios Atricion; contacto prematuro; bruxismo nocturno
(20) de caso y apretamiento diurno; periodontitis agresiva
generalizada; sangrado al sondaje; bolsas;
furcacion grados I1-111; defectos dseos angulares y
reabsorcion horizontal.
5 BaarounVetal. Reporte | Francia, F, 64 afios Dolor y pulpitis irreversible en pieza 35; atricion;
(21) de caso 2025 trauma y sobrecarga oclusal; bruxismo;
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Articulo Original

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

Savitri 1J et al.
(22)

Machoy M et al.
(23)

Dwiyanti (24)

Adeni MK et al.
(25)

Navya PD et al.
(26)

Kartha S et al.
(27)

Jiang K et al.
(28)

Chen M et al.
(29)

Sirinirund B et
al. (30)

Adindaputri Z
etal. (31)

Zambrano-De
La Pefia LS et
al. (32)

Thierens LAM
et al. (33)

Kissa J et al.
(34)

Meynardi F et
al. (35)

Reporte
de caso

Reporte
de caso

Reporte
de caso

Reporte
de caso

Reporte
de caso

Reporte
de caso

Reporte
de caso

Reporte
de caso

Serie de
casos

Reporte
de caso

Reporte
de caso

Reporte
de caso

Reporte
de caso

Reporte
de caso

Indonesia,
2024

Polonia,
2023

Indonesia,
2023

India, 2022

India, 2022

India, 2022

China,
2022

China,
2022

EE. UU,,
2021

Indonesia,
2020

Per(, 2020

Bélgica,
2019

Marruecos,
2019

Italia, 2018

F, 23 afios

F, 65 aflos

M, 66 afios

F, 22 aflos

F, 35 aflos

F, 13 afos

F, 27 afos

M, 35 afios

2F, 46y 34

afios

F, 26 afos

F, 25 afos

M, 42 afios

F, 41 afios

F, 60 afios

edentulismo parcial; periodontitis apical; bolsa
periodontal; movilidad grado 2 y ensanchamiento
del ligamento periodontal.

Maloclusién y malposicién dental; periodontitis y
gingivitis cronica; bolsas; sangrado al sondaje;
hiperplasia gingival; exostosis; ensanchamiento
periodontal y reabsorcion de cresta alveolar.
Trauma y sobrecarga oclusal; desplazamiento y
extrusion de pieza 21; movilidad grado 2; pérdida
6sea y atrofia de la lamina vestibular alveolar.
Dolor en pieza 26; contacto prematuro e
interferencia oclusal; fuerza excesiva; absceso
periodontal; movilidad grado II; bolsa
periodontal; pérdida 6sea vertical; lesion
endoperiodontal y radiolucidez periapical.
Sobremordida profunda traumética; overjet de 10
mm; Clase Il; protrusion y apifiamiento;
diastemas; recesion; bolsas; pérdida de insercion
de 7 mm; movilidad grado 1; gingivitis y pérdida
6sea horizontal.

Restauracion defectuosa en pieza 36; trauma
oclusal; absceso y bolsa de 8 mm; movilidad
grado 1; furcacion grado Il; ensanchamiento del
ligamento periodontal y pérdida 6sea.

Dolor en incisivos inferiores; desgaste; trauma
oclusal primario; sobremordida aumentada;
frémito; retroinclinacion incisiva; movilidad grado
I; recesion; gingivitis y lesion periapical extensa.
Trauma oclusal; mordida borde a borde y cruzada;
rotacion de incisivos; movilidad grado IlI;
periodontitis agresiva severa; <25 % de hueso
alveolar remanente; reabsorcion alveolar extensa
y Clase 111 esquelética.

Maloclusién Clase I; mordida cruzada anterior
causante de oclusion traumatica; diastemas;
protrusion anterior; periodontitis; recesion;
fenotipo periodontal delgado y patrén esquelético
Clase Il leve.

Trauma oclusal secundario; desplazamiento
dental; periodontitis generalizada; pérdida de
insercion; bolsas; furcacién; movilidad; pérdida
osea vertical y, en un caso, recesion gingival.
Maloclusién Clase I; apifiamiento inferior; overjet
de 3 mm; overbite de 2,7 mm; incisivo central
superior derecho supraerupcionado con
discrepancia vertical de 1,6 mm.

Desgaste dental; trauma oclusal; desviacion lateral
mandibular durante la apertura; exostosis
multiples y ensanchamiento del espacio del
ligamento periodontal.

Dolor y facetas de desgaste; trauma oclusal
secundario; frémito; apifiamiento; migracion y
protrusién dental; diastemas; periodontitis;
movilidad grado 2; bolsas; recesion y alteracion
radiogréafica periodontal.

Oclusion traumatica; movilidad grado 111;
recesion; bolsa periodontal; pérdida 6sea vertical
avanzada; lesion apical y reabsorcion radicular
leve.

Extrusion molar; sobrecarga funcional y trauma
oclusal crénico; maloclusion dentoprotésica;
precontacto; periodontitis; inflamacion y
sangrado; atrofia dsea; movilidad grados 1-2.
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20 SolowRA (36) @ Reporte = EE.UU., M, 67 afios Dolor y desgaste con exposicion dentinaria;
de caso 2017 trauma oclusal; interferencia y contacto

prematuro; alteracion del plano oclusal; frémito;
crepitacion; bolsa periodontal localizada y
recesion gingival.

21 | Noma N et al. Seriede | Jap6n, 2017 | F,51;F, 47; Dolor dental; desgaste extenso; fracturas
37) €asos M, 49; M, 38 incompletas; necrosis pulpar; sindrome de diente
afos fisurado; cefalea; molestias musculares y

articulares; un caso con absceso periapical y
trauma oclusal secundario.

22 | Consolaro Aet | Reporte | Brasil, Sexo no Traccion radicular del canino superior izquierdo;
al. (38) de caso 2014 especificado, lesion radiolucida cervical confirmada mediante
27 afios tomografia e imagenes 3D, compatible con
reabsorcion cervical externa.
23  XieYetal (39) Reporte @ China, M, 22 afios Trauma oclusal; sobremordida profunda severa;
de caso 2014 migracion, extrusion y rotacion dental; diastemas;

periodontitis severa; recesion y bolsas;
reabsorcion 6sea y alteraciones cefalométricas.
24 | Discacciati JAC | Reporte | Brasil, M, 49 afios Ausencias dentarias; traumatismo oclusal;
et al. (40) de caso 2013 mordida abierta y ausencia de guia anterior;
alteracién de DVO; contacto interoclusal Unico;
dolor muscular y articular; alteraciones
funcionales; bolsas, furcacién, movilidad grado 3
y pérdida Gsea severa.
25 | Oh SL (41) Reporte | Corea, F, 48 afios Desgaste; trauma oclusal; migracién; Clase Il y
de caso 2011 mordida profunda; frémito; bruxismo;
periodontitis; inflamacion y sangrado gingival;
recesion y movilidad grado 2.
26  Ustun K etal. Reporte = Turquia, M, 16 afios Maloclusion Clase 111; mordida profunda; overjet
42) de caso 2008 negativo; diastemas y rotaciones; recesion severa;
pérdida de tejido duro y blando; movilidad;
dientes impactados; patrén esquelético Clase IlI,
prognatismo mandibular y retrognatismo maxilar.
27 Vossoughi Ret | Reporte = EE.UU., M, 28 afios Trauma oclusal; frémito; interferencia; mordida
al. (43) de caso 2007 cruzada; periodontitis crénica; inflamacion y
sangrado; bolsa periodontal; agrandamiento
gingival y reabsorcion cervical externa.
28  YuCY (44) Serie de | Australia, 2F,22y53 Dolor y sensibilidad; facetas de desgaste; frémito;
€asos 2004 afos bruxismo/apretamiento; contactos fuertes o
prematuros; alteraciones de mordida; recesion;
engrosamiento periodontal y periodontitis apical.
29  Segura-EgeaJ) | Reporte = Espafia, M, 10 afios Dolor en pieza 22; faceta de desgaste; trauma
et al. (45) de caso 2003 oclusal; interferencia y contacto prematuro;
mordida abierta posterior bilateral; periodontitis
apical aguda y pérdida de definicion de la lamina

dura.
30 HarnWMetal. = Seriede @ Taiwan, 2F, 20y 35 Trauma oclusal; protrusién; frémito y contactos
(46) casos 2001 afios prematuros; periodontitis; movilidad grados 1-3;

periodontitis apical; pobre soporte 6seo y
bruxismo en uno de los casos.

Tabla 3.

Cumplimiento de los criterios de reporte de los estudios incluidos segun la guia CARE
DESARMONIA OCLUSAL

N.° Estudio Criterios = Cumplimiento Criterios CARE sin marca de cumplimiento
cumplidos (%)
(n/13)
1 LeeSHet 11/13 84,62 Titulo; consentimiento informado
al. (9)
2  Singh Het 12/13 92,31 = Consentimiento informado
al. (10)
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N.°

~N o o~ wN

10
11
12
13
14
15
16
17

18
19

20

21

22

23

24

25

26

Montafio
VAcetal.
(11)
Yamashita
Aetal.
(12)
Kerstein
RB (13)
Goto S et
al. (14)
Docherty
Retal.
(15)

Bull AW
(16)

Estudio

Mascarenhas R et al.
(17)

Giap HV et al. (18)
Li Cetal. (19)
Harada R et al. (20)
Baaroun V et al. (21)
Savitri 1J et al. (22)
Machoy M et al.
(23)

Dwiyanti (24)
Adeni MK et al. (25)
Navya PD et al. (26)
Kartha S et al. (27)
Jiang K et al. (28)
Chen M et al. (29)
Sirinirund B et al.
(30)

Adindaputri Z et al.
(31)

Zambrano-De La
Pefia LS et al. (32)
Thierens LAM et al.
(33)

Kissa J et al. (34)
Meynardi F et al.
(35)

Solow RA (36)

Noma N et al. (37)
Consolaro A et al.
(38)

Xie Y etal. (39)
Discacciati JAC et
al. (40)

Oh SL (41)

Ustun K et al. (42)

10/13

12/13

9/13

9/13

9/13

2/13

76,92

92,31

69,23
69,23

69,23

15,38

Titulo; seguimiento a resultados; perspectiva del paciente

Titulo

Titulo; palabras clave; perspectiva del paciente;
consentimiento informado

Palabras clave; resumen; perspectiva del paciente;
consentimiento informado

Titulo; palabras clave; perspectiva del paciente;
consentimiento informado

Titulo; palabras clave; resumen; antecedentes; calendario-
cronologia; evaluacion diagnostica; intervencion
terapéutica; seguimiento a resultados; discusion;
perspectiva del paciente; consentimiento informado

OCLUSION TRAUMATICA

Criterios

cumplidos

(n/13)
12/13

12/13
12/13
13/13
12/13
12/13
12/13
12/13
13/13
11/13
12/13
13/13
12/13

9/13
13/13
11/13
11/13

11/13
8/13

10/13
10/13
9/13
9/13
10/13
10/13

11/13

Cumplimiento

Criterios CARE sin marca de cumplimiento

(%)
92,31 Perspectiva del paciente
92,31 Consentimiento informado
92,31  Perspectiva del paciente
100,00 = Ninguno
92,31 Perspectiva del paciente
92,31 Titulo
92,31 Titulo
92,31 Palabras clave
100,00 Ninguno
84,62 Titulo; perspectiva del paciente
92,31  Perspectiva del paciente
100,00 = Ninguno
92,31  Perspectiva del paciente
69,23  Titulo; calendario-cronologia; intervencion
terapéutica; seguimiento a resultados
100,00 Ninguno
84,62  Seguimiento a resultados; perspectiva del
paciente
84,62  Titulo; perspectiva del paciente
84,62 Palabras clave; consentimiento informado
61,54 = Titulo; resumen; discusion; perspectiva del
paciente; consentimiento informado
76,92 = Titulo; perspectiva del paciente;
consentimiento informado
76,92 = Calendario-cronologia; perspectiva del
paciente; consentimiento informado
69,23 = Titulo; resumen; calendario-cronologia;
perspectiva del paciente
69,23 = Titulo; palabras clave; perspectiva del
paciente; consentimiento informado
76,92 = Titulo; perspectiva del paciente;
consentimiento informado
76,92  Palabras clave; perspectiva del paciente;
consentimiento informado
84,62  Perspectiva del paciente; consentimiento

informado
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10/13

10/13

11/13

11/13

9/13

9/13

10/13

11/13

6/13

6/13

9/13

8/13

76,92
76,92
84,62
84,62
69,23
69,23
76,92
84,62

46,15

46,15

69,23

61,54

Titulo; palabras clave; consentimiento
informado

Palabras clave; perspectiva del paciente;
consentimiento informado

Perspectiva del paciente; consentimiento
informado

Perspectiva del paciente; consentimiento
informado

Titulo; palabras clave; perspectiva del
paciente; consentimiento informado

Titulo; palabras clave; perspectiva del
paciente; consentimiento informado
Palabras clave; perspectiva del paciente;
consentimiento informado

Perspectiva del paciente; consentimiento
informado

Titulo; palabras clave; calendario-cronologia;
intervencion terapéutica; seguimiento a
resultados; perspectiva del paciente;
consentimiento informado

Titulo; palabras clave; calendario-cronologia;
intervencion terapéutica; seguimiento a
resultados; perspectiva del paciente;
consentimiento informado

Titulo; palabras clave; perspectiva del
paciente; consentimiento informado

Titulo; palabras clave; resumen; perspectiva
del paciente; consentimiento informado

Riesgo de sesgo de los estudios incluidos segun la metodologia de Pierson
DESARMONIA OCLUSAL

27  Vossoughi R et al.
(43)
28 | YuCY (44)
29 | Segura-Egea JJetal.
(45)
30 Harn WM et al. (46)
31  Schoor RS et al. (47)
32  Borelli P etal. (48)
33  Paul BF etal. (49)
34  Haney JM et al. (50)
35  Yusof WZ et al. (51)
36 Leider ASetal. (52)
37 | Cooke HG (53)
38  Goodfriend DJ (54)
Tabla 4.
N.° Estudio Documen
tacion
1 | LeeSHetal. 2
9)
2 SinghHet 2
al. (10)
3 Montafio 2
VAetal.
(11)
4 | Yamashita A 2
etal. (12)
5 Kerstein RB 2
(13)
6 Goto Setal 2
(14)
7  Docherty R 1
etal. (15)
8  Bull AW 1
(16)
N.° Estudio Documen
tacion
1 | Mascarenhas R 2
etal. (17)
2  GiapHVetal. 2
(18)
3  LiCetal (19) 2
4  HaradaRetal. 1
(20)
5 ' Baaroun V et 2
al. (21)

Originalidad Valor Obijetividad = Interpretacién = Puntaje Riesgo
educativo total

1 1 1 1 6 Moderado

1 2 2 2 9 Bajo

1 2 1 1 7  Moderado

2 2 2 2 10 Bajo

1 2 1 2 8 Moderado

1 2 2 2 9 Bajo

1 2 1 1 6 Moderado

1 2 2 2 8 Moderado

DESARMONIA OCLUSAL

Originalidad Valor = Objetividad = Interpretacion = Puntaje Riesgo
educativo total

1 2 2 2 9 Bajo
1 2 2 2 9 Bajo
2 2 2 2 10 Bajo
1 1 2 2 7  Moderado
1 1 2 2 8 Moderado
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6  Savitri Detal. 1 1 2 1 2 7  Moderado

(22)
7 Machoy M et 2 1 2 2 2 9  Bajo
al. (23)
8  Dwiyanti (24) 2 1 2 2 2 9  Bajo
9 | Adeni MK et al. 2 1 2 1 1 7 | Moderado
(25)
10 = NavyaPDetal. 2 1 2 2 2 9  Bajo
(26)
11  KarthaSetal. 2 1 2 2 2 9 Bajo
(27)
12 | Jiang K et al. 2 2 2 2 1 9 Bajo
(28)
13 | ChenMetal. 2 1 2 2 2 9 Bajo
(29)
14 | Sirinirund B et 2 1 2 2 2 9 Bajo
al. (30)
15 | Adindaputri Z 1 1 2 1 1 6 = Moderado
etal. (31)
16 | Zambrano-De 1 1 1 2 2 7 | Moderado
La Pefia LS et
al. (32)
17 | Thierens LAM 2 1 2 2 2 9  Bajo
et al. (33)
18 | KissaJetal. 2 1 2 2 2 9 Bajo
(34)
19 = Meynardi F et 1 1 1 1 1 5 Alto
al. (35)
20 | Solow RA (36) 2 1 2 1 1 7 | Moderado
21 | NomaNetal. 2 1 2 2 2 9  Bajo
(37
22 | Consolaro A et 2 1 2 1 1 7 | Moderado
al. (38)
23 | XieYetal. 2 1 2 2 1 8 ' Moderado
(39)
24 | Discacciati JAC 2 1 2 2 1 8 ' Moderado
et al. (40)
25 | OhSL (41) 2 1 2 2 1 8 Moderado
26 | Ustun Ketal. 2 1 2 2 1 8 ' Moderado
(42)
27 | Vossoughi R et 2 1 2 2 1 8  Moderado
al. (43)
28  YuCY (44) 2 1 2 2 2 9 Bajo
29 | Segura-Egea JJ 2 1 2 2 2 9 Bajo
et al. (45)
30 | Harn WM et al. 2 1 2 2 2 9 Bajo
(46)
31  Schoor RS et al. 1 2 2 2 2 9 Bajo
(47)
32 | Borelli Petal. 2 1 2 1 1 7 | Moderado
(48)
33 | Paul BFetal. 2 1 2 2 2 9 Bajo
(49)
34 | Haney JMetal. 2 1 2 2 2 9 Bajo
(50)
35  Yusof WZ et al. 2 1 2 2 2 9 Bajo
(51)
36 | Leider ASetal. 2 1 2 2 2 9  Bajo
(52)
37 | Cooke HG (53) 2 1 2 2 2 9 Bajo
38 | Goodfriend DJ 1 1 2 2 1 7 | Moderado
(54)
Tabla 5.
Caracteristicas clinicas relevantes de la desarmonia oclusal y la oclusion traumatica
TEJIDO DENTARIO
Desarmonia n de Referencias Oclusion n de Referencias
oclusal estudios traumatica estudios
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Atricion

Caries dental
Coronas cortas
Desgaste dental

Extrusion dental

Linea media
dentaria desviada
Apifiamiento
dental

Alteracion del
plano oclusal

Mordida profunda

Interferencias
oclusales

Dolor muscular
Cefalea

Dolor facial
Protrusion lingual
al deglutir

Desviacion
mandibular
Chasquido en la
ATM

Asimetria condilar
Dolor de la ATM

No considerada
como
caracteristica
clinica
diagnostica*

Alteracion del
plano oclusal

Asimetria
mandibular
Deformacion
condilar bilateral
Hiperplasia
condilar

Raices cortas
Reabsorcién
radicular

2 (11, 16) Dolor dental

2 (11, 16) Desgaste dental

1 (16) Pérdida dentaria

1 (12) Facetas de desgaste

Fractura dental
OCLUSION DENTARIA

4 (9,11, 12, 16) Migracién dentaria

3 (9,10,12) Contacto
prematuro

2 (9,10 Frémito

2 (911) Sobremordida
profunda
traumatica

2 (10,12) Interferencias
oclusales

1 9 Alteracion de la

guia anterior

Alteracion del

plano oclusal
TEJIDO MUSCULAR

3 (13,14,15) Dolor muscular

2 (13,15) Cefalea

2 (13,15) Dolor facial

1 (14) Limitacion de
movimientos

mandibulares
ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

3 (9,12,13) Crepitacion de la
ATM

2 (9,12 Desviacion
mandibular

1 (9 Dolor de la ATM

1 (12 Inflamacioén de la

ATM
TEJIDO PERIODONTAL
Trauma oclusal

Movilidad dental

EXAMEN RADIOGRAFICO

2 (9,11) Ensanchamiento
del espacio
periodontal

1 09 Lesidn periapical

1 (14 Alteracion de la
lamina dura

1 (9 —

1 (14 —

10 —

N B B0

10

)

30

20

(21, 24, 27, 33, 36, 37,
44, 45, 46)

(27, 32, 36, 37, 41)
(18, 40, 42, 54)

(33, 44, 45, 53)

(17, 37)

(19, 23, 27, 28, 30, 33,
39, 40, 41, 42)

(18, 20, 24, 36, 44, 45,
46, 50, 51)

(18, 27, 33, 36, 41, 43,
44, 46, 51)

(19, 25, 39, 41, 54)

(24, 36, 43, 45)
(40)

(36)

(37, 40, 54)
37)
(54)
(54)

(36, 54)
(32, 54)

(40, 54)
37

(17,18, 19, 21, 23, 24,
26, 27, 28, 29, 30, 32,
33, 34, 36, 37, 39, 40,
41,43, 45, 46, 47, 48,
49, 50, 51, 52, 53, 54)
(17,18, 19, 21, 23, 24,
25, 26, 27, 28, 30, 33,
34,40, 41, 42, 46, 48,
49, 51)

(19, 21, 22, 26, 32, 33,
44)

(27, 34, 37, 44, 45, 46)

(17, 33, 45, 53)
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Nota: *Las alteraciones periodontales se asociaron principalmente con la sobrecarga oclusal y el

compromiso del soporte periodontal; por ello, se consideraron mas compatibles con la oclusién traumatica
que con la desarmonia oclusal.

DISCUSIONES

En los reportes y series de caso analizados, las caracteristicas clinicas de la desarmonia oclusal se
organizaron en cinco dimensiones. En la dimension tejido dentario se describieron atricion y
caries dental, coronas cortas y desgaste dental, alteraciones que pueden comprometen la
integridad coronaria y modificar los contactos interoclusales (55,56). En la dimensién oclusién
dentaria se identificaron extrusion dental, desviacién de la linea media dentaria, apifiamiento
dental, alteracion del plano oclusal, mordida profunda e interferencias oclusales, hallazgos que
reflejan modificaciones en la relacién oclusal (56,57). En la dimension tejido muscular se
describieron dolor muscular, cefalea, dolor facial y protrusion lingual durante la deglucion,
manifestaciones que pueden ser compatibles con alteraciones del control neuromuscular del SE
(58,59). En la dimensién articulacion temporomandibular se identificaron desviacion mandibular,
chasquido articular, asimetria condilar y dolor de la ATM, hallazgos descritos en asociacion con
alteraciones funcionales de la dindmica mandibular (56,58,59). En la dimension tejido
periodontal, algunos estudios atribuyeron alteraciones periodontales a la desarmonia oclusal; no
obstante, la sintesis de la evidencia indic6 que dichos hallazgos correspondian principalmente a
la oclusién traumatica. Por ello, no se consideraron caracteristicas clinicas diagndsticas de la
desarmonia oclusal, lo que pone de manifiesto la falta de consenso y la posible confusién
diagndstica entre ambas entidades (60,61). En la dimension examen radiografico se describieron
alteracion del plano oclusal, asimetria mandibular, deformacion condilar, hiperplasia condilar,
raices cortas y reabsorcion radicular, correspondientes a los cambios estructurales del SE
reportados en los estudios incluidos (62,63).

En conjunto, los hallazgos muestran que la desarmonia oclusal es una condicién multifactorial
cuyas caracteristicas clinicas se distribuyen en las dimensiones tejido dentario, oclusion dentaria,
tejido muscular, articulacion temporomandibular y examen radiografico. La dimension oclusion
dentaria concentro los hallazgos descritos con mayor recurrencia en los estudios incluidos. En
contraste, la dimensidn tejido periodontal no se considerd caracteristica diagndstica, ya que los
hallazgos descritos en los estudios fueron mas compatibles con la oclusion traumatica. Tomando
como referencia la clasificacion propuesta por Matta (5,6), algunos estudios incluidos en esta
revision y diagnosticados originalmente como desarmonia oclusal presentan caracteristicas
clinicas mas compatibles con otras entidades. Por ejemplo, el caso descrito por Montafio et al.
(11) caracterizado por edentulismo total superior, edentulismo parcial inferior, alteracion de la
DVO, movilidad dentaria, recesion gingival, enfermedad periodontal y contacto diente-mucosa,
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seria compatible con una oclusion colapsada. Asimismo, el caso reportado por Bull AW (16) con
desgaste dental severo, alteracion de la DVO, edentulismo parcial bimaxilar, pérdida del soporte
posterior y sobrecarga anterior, con diastemas y vestibularizacion de los dientes anterosuperiores,
es mas compatible con un colapso posterior de mordida. Estas discrepancias evidencian la
ausencia de criterios diagnésticos uniformes para definir la desarmonia oclusal. En este contexto,
los hallazgos de la presente revision permiten proponer que su diagndstico se sustente en las
caracteristicas clinicas con mayor frecuencia y consistencia reportadas en la literatura,
organizadas en cinco dimensiones: tejido dentario, oclusion dentaria, tejido muscular,
articulacion temporomandibular y examen radiografico. Esta organizacion favoreceria una
evaluacion integral y sisteméatica del SE, permitiendo identificar patrones clinicos mas
consistentes y reproducibles. Aunque la literatura presenta heterogeneidad en los criterios
diagnosticos, describiendo con mayor frecuencia los contactos prematuros e interferencias
oclusales, desgaste dentario, alteraciones musculares y articulares, dolor muscular, dolor en la
ATM, ruidos articulares, desviacién mandibular, pérdida dentaria, alteraciones del plano oclusal,
sin evidencia de dafio periodontal irreversible y sin alteracién de la DVO, aspectos que permitirian
diferenciarla de otras entidades clinicas de mayor complejidad (1,5,6,64).

En los reportes y series de caso analizados, las caracteristicas clinicas de la oclusion traumatica
se organizaron en seis dimensiones. En la dimension tejido dentario se describieron dolor dental,
desgaste dental, pérdida dentaria, facetas de desgaste y fractura dental, hallazgos que pueden estar
asociadas a la sobrecarga oclusal (55,56,65,66). En la dimensi6n oclusion dentaria se identificaron
migracion dentaria, contacto prematuro, frémito, sobremordida profunda traumatica,
interferencias oclusales, alteracion de la guia anterior y del plano oclusal, correspondientes a
alteraciones de la relacion oclusal descritas en la literatura (65-68). En la dimension tejido
muscular se describieron dolor muscular, cefalea, dolor facial y limitacion de los movimientos
mandibulares, manifestaciones que pueden estar asociadas a alteraciones de la funcion
neuromuscular del SE (66,67). En la dimension articulacion temporomandibular se identificaron
crepitacion, desviacion mandibular, dolor e inflamacion de la ATM, hallazgos que pueden estar
relacionados con alteraciones funcionales y estructurales de la ATM (58,59,66). La dimension
tejido periodontal incluy6é trauma oclusal y movilidad dentaria, hallazgos que pueden ser
compatibles con el compromiso de los tejidos de soporte asociado a sobrecarga oclusal
(7,8,60,65,66). En la dimension examen radiografico se describieron ensanchamiento del espacio
periodontal, lesion periapical y alteracion de la lamina dura, hallazgos que pueden ser compatibles
con el compromiso de los tejidos de soporte asociado a sobrecarga oclusal (65,66).

En conjunto, los hallazgos muestran que la oclusion traumatica es una condicién multifactorial

cuyas caracteristicas clinicas se distribuyen en las dimensiones tejido dentario, oclusion dentaria,
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tejido muscular, articulacion temporomandibular, tejido periodontal y examen radiografico. La

dimension tejido periodontal reunid los hallazgos descritos con mayor recurrencia en los estudios
incluidos, mientras que la dimension examen radiografico aport6 informacion complementaria
relacionada con el compromiso de los tejidos de soporte. Estos resultados coinciden con la
definicion de oclusion traumatica como una relacion oclusal capaz de producir lesién periodontal
sin alteracion de la DVO y del trauma oclusal como la lesion periodontal inducida por sobrecarga
oclusal, ya sea primario o secundario (5,6,69). Tomando como referencia la clasificacion de Matta
(5,6), el caso descrito por Discacciati JAC et al. (40) fue correctamente diagnosticado como
oclusion traumatica. Sin embargo, el aumento de la DVO observado fue consecuencia de una
iatrogenia ocasionada por el uso de proétesis parciales removibles y desaparecio tras su retiro, por
lo que no debe interpretarse como una caracteristica clinica propia de oclusion traumatica. En este
contexto, los hallazgos de esta revision evidencian la falta de consenso sobre las caracteristicas
clinicas que definen la oclusion traumatica y sustentan una propuesta diagnostica basada en seis
dimensiones: tejido dentario, oclusion dentaria, tejido muscular, articulacion temporomandibular,
tejido periodontal y examen radiogréafico, favoreciendo una evaluacién integral y reproducible del
SE.

La presente revision permitio sintetizar las caracteristicas clinicas descritas para la desarmonia
oclusal y la oclusion traumética en un conjunto de dimensiones que facilitan su organizacion e
interpretacion. Aunque ambas entidades comparten algunas manifestaciones clinicas, los estudios
incluidos sugieren diferencias en el compromiso periodontal y en la distribucién de los hallazgos
clinicos. No obstante, debido a que la evidencia procede exclusivamente de reportes y series de
casos, estos resultados no permiten establecer criterios diagnosticos definitivos ni determinar su
precision diagnostica. En consecuencia, las dimensiones propuestas deben considerarse un marco
preliminar que requiere validacién mediante estudios observacionales y de exactitud diagnostica.
Desde el punto de vista clinico, la evidencia revisada sugiere que la desarmonia oclusal suele
describirse sin compromiso periodontal, mientras que la oclusion traumética se asocia con mayor
frecuencia a sobrecarga oclusal y alteraciones de los tejidos de soporte, ambos sin alteracion de
la DVO. Estas observaciones podrian contribuir a la valoracion clinica de ambas entidades;
aunque su utilidad diagnéstica debera confirmarse en estudios con mayor nivel de evidencia.

La principal limitacion de esta revision fue el reducido nimero de estudios sobre desarmonia
oclusal que cumplieron los criterios de inclusion. Ademas, la evidencia disponible estuvo
constituida exclusivamente por reportes y series de casos, disefios que no permiten establecer
relaciones causales ni validar criterios diagndsticos. Por ello, los resultados deben interpretarse
con cautela.
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CONCLUSIONES

La presente revision sistematica cualitativa permitié organizar las caracteristicas clinicas descritas
para la desarmonia oclusal y la oclusién traumética en dimensiones clinicas. Los estudios
incluidos sugieren que el compromiso periodontal fue una caracteristica reportada con mayor
frecuencia en la oclusion traumatica respecto de la desarmonia oclusal; sin embargo, esta
observacion debe interpretarse con cautela debido a la naturaleza descriptiva de la evidencia
disponible.

La organizacion de estas caracteristicas clinicas ofrece un marco preliminar para sistematizar los
hallazgos clinicos y apoyar la caracterizacion de ambas entidades. No obstante, este esquema
requiere validacién mediante estudio observacionales, estudios de exactitud diagndstica y disefios

con mayor evidencia antes de utilizarse como criterio diagnostico diferencial definitivo.
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