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RESUMEN
El objetivo de esta investigacion es identificar el nivel de conocimiento e incidencia sobre el trauma dental, que
tienen los deportistas participantes en los X Juegos Centroamericanos San José-Costa Rica 2013. En relacion con
las medidas inmediatas que deben aplicar ante un accidente dental, se les realiz6 una encuesta, que contenia
preguntas sobre el tema. El 76% de los encuestados demostro que el nivel de conocimientos que poseen es
insuficiente a la hora de localizar y enfrentar la incidencia de trauma por medio de la prdctica, por varios arios,
de su deporte en competencia. Se concluye que es necesario organizar cursos de capacitacion para los atletas,
con el afdn de elevar el nivel de conocimientos sobre como prevenir y qué hacer ante este tipo de emergencia. A
la vez se recomienda mayor preparacion y divulgacion de los organizadores del evento sobre este tema.
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ABSTRACT
The objective of this research is to identify the level of knowledge and advocacy that athletes participating in the
X Central American Games in San Jose 2013 have about dental trauma. Concerning immediate measures to be
applied in the case of a dental accident, they were given a survey that included questions about dental trauma.
Of those surveyed, 76% showed an inadequate level of knowledge when needing to detect trauma acquired
through their sport activities during the time in competition. In conclusion, it is necessary to organize training
courses for the athletes in order to increase the level of their knowledge in regards to preventing and reacting in
this kind of emergency. At the same time, more preparation and advocacy is recommended for those organizing
the events on this topic.
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INTRODUCCION

La Odontologia del Deporte es
aquella drea en la cual se estudia la
prevencidny tratamiento oportuno
de lesiones dentarias en la préc-
tica de algin deporte, a la vez que
se realiza una investigacion sobre
la incidencia y prevalencia de trau-
ma dental deportivo, con el fin de
determinar estadisticas de riesgo.
(Krache, C. y Schmeling, W., 2011)

Las lesiones traumdticas de los
dientes son casi endémicas en el
deporte. Al hacerse extensivas estas
précticas deportivas en nifios, ado-
lescentes e incluso en los adultos,
una gran parte de la poblacién estd
expuesta a los factores de riesgo.

El traumatismo dental es un motivo
frecuente de consulta en el servicio
de urgencias. Aproximadamente el
22% ocurre en dientes permanen-
tes (adultos) y generalmente suelen
afectar a los incisivos superiores.
(Flores M T. 2002)

Para determinar el tratamiento
adecuado por realizar ante la pre-
sencia de un trauma dental, se debe
obtener informacién sobre cuando,
dénde y cémo se ha producido el
traumatismo. El tiempo transcurri-
do desde que ocurre el hecho hasta
el momento de la biisqueda de ayu-
da, juega un papel muy importante.

Las actividades deportivas tienen
alto riesgo de causar traumatismos
dentales, por lo que es importante
que tanto los deportistas como el
cuerpo técnico y la comisiéon médi-
ca, tengan el conocimiento adecua-
do sobre el manejo de una urgencia
relacionada con un trauma dental.

OBJETIVO GENERAL

Determinar el grado de conoci-
miento e incidencia que tienen los
deportistas participantes en los X
Juegos Centroamericanos San José
- Costa Rica 2013.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Educar a los participantes y
cuerpo técnico de las diversas
delegaciones, sobre el manejo
del trauma dental.

¢ Promover el uso de férulas, pro-
tectores bucales, mascaras fa-
ciales y medidas de prevencién
generales, en los préximos Jue-
gos Centroamericanos.

e Instaurar un servicio de aten-
ci6én dental fijo y con horario de
respuesta de 24 horas, durante
la realizacion de los Juegos.

e Lograr que la clinica sea aten-
dida por profesionales gradua-
dos con experiencia en traumas
dentales o en su lugar por estu-
diantes de Postgrados, ya sean
de: Endodoncia, Cirugia o Pe-
riodoncia.

ANTECEDENTES

En el siglo XX, Pierre de Fredi, ba-
ron de Cubertein, inauguré las
Olimpiadas Modernas con los Pri-
meros Juegos en 1896 en Atenas
(Grecia). La préctica deportiva en
esa época no tenfa mucho auge;
sin embargo, se ha ido incorpo-
rando poco a poco a través de los
anos, en todos los niveles sociales,
edad y sexo. También han apareci-
do nuevos deportes, reglamentos,
federaciones, asociaciones, clubes
deportivos y nuevas competicio-
nes. (Alvarez, C. et al., 2006)

Se menciona que el primer intento
de confeccionar un protector oral
se informo en la década de 1890 en
Londres; por un dentista llamado
Woolf Krause, quien utilizé tiras
de gutapercha y las colocé en los
dientes maxilares de un boxeador.
El objetivo principal era proteger
los labios y los tejidos blandos de
cualquier herida o laceraciéon que
pudiera ocurrir. (Sigurdsson, A.,
2013)

En 1910, se informa el uso de una
boquilla reutilizable por un boxea-

dor, la cual fue disefiada por un
dentista llamado Felipe Krause,
que era el hijo del Dr. W. Krause. Al
parecer, este “protector de goma”
fue mds desarrollado y similar a lo
que se conoce hoy como un protec-
tor bucal. (Sigurdsson, A., 2013)

En 1983 en los Estados Unidos,
en San Antonio, Texas, se fundd
la Academy for Sports Dentistry
(ASD), la cual continda su labor
hasta el dia de hoy. Funciona como
foro de odontdlogos de diversas
especialidades, médicos deporti-
vos, entrenadores, psicélogos, téc-
nicos dentales, educadores, padres
y todas aquellas personas intere-
sadas en el intercambio de ideas
relacionadas con la odontologia
deportiva y las necesidades de los
atletas de disminuir los riesgos de
lesiones deportivas. (Alvarez, C. et
al., 2006)

Este organismo ASD se encarga
del estudio, revisién, control, pre-
vencion, tratamiento y rehabilita-
cion de la patologia orofacial, para
el mantenimiento de la salud oral
de las personas que se dedican a
la préctica del deporte. También
dentro de sus funciones suministra
asesoramiento a la ADA, (American
Dental Association). (Alvarez, C. et
al., 2006)

Su objetivo principal es la protec-
cion orofacial (dientes, estructuras
vecinas y ATM) frente a las posibles
lesiones que se pueden producir
en los entrenamientos, la practica
deportiva y la competicién, para
proporcionar un adecuado rendi-
miento fisico y emocional de los
deportistas. (Alvarez, C. et al., 2006)
En 1985, The American Dental As-
sociation (ADA) aprobd6 una resolu-
cioén con la recomendacién del uso
de los protectores, en los deportes
donde el riesgo de lesiones es signi-
ficativo. (Alvarez, C. et al., 2006)

Por iniciativa de Guatemala, se ins-
taura la Organizacién Deportiva




Centroamericana (ORDECA), cuya
finalidad es promover los deportes
delos siete paises que la conforman
(Guatemala, El Salvador, Nicara-
gua, Honduras, Costa Rica, Panama
y Belice). Es la encargada de la rea-
lizacién de los Juegos Centroameri-
canos, los cuales se efectiian cada
cuatro afios y solamente forman
parte los Comités Olimpicos Nacio-
nales afiliados a la ORDECA. (Fuen-
te: http:www.sanjose2013.com)

El 24 de noviembre de 1973, tenien-
do como escenario el Estadio Na-
cional “Mateo Flores” de la Ciudad
Nueva Guatemala de la Asuncion,
el licenciado Alejandro Maldonado
Aguirre, entonces Ministro de Edu-
cacion y presidente del Comité Or-
ganizador, a nombre del Gobierno
de la Republica de Guatemala inau-
gur6 los I Juegos Deportivos Cen-
troamericanos, con la asistencia de
1.300 deportistas de los seis paises
participantes. (Tomado de: http://
www.sanjose2013.com)

Desde 1973 se han realizado nue-
ve ediciones de estos Juegos en
Guatemala, El Salvador, Honduras,
Panamd y una versién de Juegos
Centroamericanos alternos que se
realizaron en varias ciudades como
se ilustra en el siguiente cuadro I
(Tomado de: http://www.sanjo-
se2013.com)

Los X Juegos Centroamericanos se
llevaron a cabo en Costa Rica, en-

tre el 3 y el 17 de marzo del 2013, y
fue la primera vez que este pais los
organizaba; la sede principal fue la
ciudad de San José.

Para el desarrollo de estas justas
Centroamericanas, Costa Rica de-
sarrollé e invirtié en la construc-
cion de una Ciudad Deportiva ubi-
cada en Hatillo, asi como en nuevos
escenarios y la remodelacién de
otros, como el Gimnasio Nacional
y el parque de béisbol Antonio Es-
carré. Dentro de la infraestructura
destacé el Estadio Nacional, que es
el mas moderno de Centroamérica.
En dicho coliseo se ubico la Clinica
Odontolégica de la Universidad La-
tina. (Figuras 1, 2,3y4)

La clinica dental instalada en el
Estadio Nacional fue debidamente
equipada para tener capacidad de
respuesta ante una emergencia de
trauma, ademas de dotar de fichas
clinicas especificas.

Es importante hacer notar que du-
rante las fechas de los juegos, la
clinica dio servicios bdsicos a los
atletas o delegados que asi lo requi-
rieron.

MARCO TEORICO

Los traumatismos dentales son le-
siones de extension, intensidad y
gravedad variable. Ademds, pue-
den ser de origen accidental o in-
tencional, causados por fuerzas

Ediciones Ao Sede Paises
I Juegos 1973 GUA 6
II Juegos 1977 ESA 5
IIT Juegos 1986 GUA 5
IV Juegos 1990 HON 7
VJuegos 1994 ESA 7
VI Juegos 1997 HON 7
VII Juegos 2001 GUA 7
Alternos 2006 CA* 6

Cuadro 1 - Resumen de las ediciones anteriores, http://www.sanjose2013.com

que actdan en el 6rgano dental. Es
de conocimiento en la actualidad
que el manejo inmediato de un
traumatismo dentario, influye de
manera determinante en el éxito a
largo plazo de su tratamiento, sobre
todo cuando se trata de avulsiones.
(Collantes et al. 2008)

El tratamiento de los traumatismos
dentarios, debe ser conocido am-
pliamente por el odontélogo, cual-
quiera sea su nivel o especialidad.
Todos estos conocimientos abar-
can la clasificacién, tratamiento
y seguimiento, ya que se habla de
proporcionar una atencién inme-

Figura 1 —Vista del Estadio Nacional de
Costa Rica, sede principal de los juegos

Figura 2 — Interior del Gimnasio Nacional
de Costa Rica donde se llevaron a cabo
varias disciplinas deportivas, como lo fue
gimnasia olimpica y el voleibol.

W

A

Figuras 3y 4 — Clinica dental mévil
instalada en el drea médica asignada a la
Universidad Latina en el Estadio Nacional
de Costa Rica.
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diata a una emergencia. (Collantes
et al. 2008)

La prevencion de traumatismos
dentarios, su manejo en situacio-
nes de emergencia, la difusién de
su informacién, y otros aspectos
relacionados, a pesar de su impor-
tancia en salud publica, todavia
son irrelevantes en muchos paises.
Estas lesiones implican por lo ge-
neral los dientes antero superiores,
donde se produce trastornos fisi-
cos, psicoldgicos y estéticos, de-
bido a las dificultades en la masti-
cacion, la comunicacion (diccion)
y la estética (muestra de sus dien-
tes). (Collantes et al. 2008)

Los traumas deportivos se produ-
cen con frecuencia en individuos
jovenes y en deportes de contacto,
debido a que en los ultimos afios
ha aumentado el nimero de par-
ticipantes en este tipo de deportes;
la tendencia es hacia un crecimien-
to estadistico sustancial de acci-
dentes dentales durante las activi-
dades deportivas, y son diversos
los estudios que asi lo confirman.
(Collantes et al. 2008)

En varios andlisis, se muestra que
una de las causas de fracturas y
avulsiones dentarias son las activi-
dades deportivas, con una inciden-
cia de entre el 11 y 32 % de todos
los traumas dentales. Deportes
como el béisbol, baloncesto vy fiit-
bol son practicados por jovenes y
adolescentes como parte de su en-
trenamiento o en su tiempo libre.
Ello trae como consecuencia facto-
res de riesgo. (Marcenes W, Alissi
ON, Travert ]J.2000)

La Federaciéon Dental Internacio-
nal ha clasificado los deportes en
tres categorias: de alto, mediano y
bajo riesgo. En la primera hay una
indicacién de proteccién oral re-
glamentaria, mientras que en las
otras dos se sugiere la necesidad de
uso de aparatos orales, ya que exis-
te una elevada incidencia de acci-
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dentes dentales. (Alvarez, C. et al.,
2006), como lo muestra el cuadro
II, en relacion con la clasificacion
de riesgo en las tres categorias.
Actualmente el medio mds apro-
piado para proteger los dientes y la
boca, asi como para reducir la pro-
babilidad de fracturas en los maxi-
lares, lesiones cervicales, concusio-
nes o lesiones cerebrales durante las
précticas deportivas, es el protector
o “guarda” intrabucal. Los protecto-
res son especialmente recomenda-
dos por la Asociacién Dental Ame-
ricana (ADA) en deportes como el
fiitbol americano, baloncesto, ba-
lompié, bicicross, patinaje y otros,
que en la adolescencia son muy vio-
lentos. (Romer Rossell, 2001)

La funcién mds importante del
protector bucal es estabilizar la
mandibula y minimizar el riesgo
de la contusion, asi como preservar
los dientes y estructuras blandas,
aligual que evitar impactos de me-
canismos indirectos como golpes
en menton, estabilizando y prote-
giendo la ATM, el cuello y el mi-
crotraumatismo dental generado
por bruxismo, y aporta confianza y
seguridad a los deportistas. (Padi-
lla R., 2005)

Seguin la Asociacion Dental Ameri-
cana mds de 200.000 dafios bucales
se previenen mediante el uso de
protectores bucales deportivos. Es
importante advertir que alrededor
del 10% de los accidentes deporti-
vos ocurren en la cabeza y que la
gravedad de los traumatismos de-
pende, en gran medida, de la edad
y el tipo de préctica que se realice.
La accién de los golpes suele cau-
sar larotura, pérdida y hasta el des-
plazamiento de los dientes supe-
riores, situacién que compromete
ademds la estética, la fonacion y la
masticacién. El uso de protector
evitarfa otros traumatismos que
afectan la lengua, encias, carrillo y
labios, también expuestos a los im-
pactos. (Cossio, W., 1998)

Las actividades deportivas, tienen
alto riesgo de causar traumatismos
dentales. Segin Fasciglione D. y
col. (2007) en su estudio, el 9,2%
(n= 56) de todos los entrevistados
han sufrido traumas dentales. Hay
prevalencia de las lesiones denta-
les en los deportes como squash
(4,5%) y baloncesto (16,6%). La
creciente ocurrencia de fracturas
en los diferentes deportes, se debe
principalmente a caidas debido a

Categorias Alto riesgo Medio riesgo Bajo riesgo
Deportes | boxeo (inglésy libre) balonmano ciclismo
artes marciales baloncesto monopatin
lucha libre equitacién snowboard
futbol americano buceo golf
futbol-soccer paracaidismo tenis
jockey (hielo y hierba) gimnasia bddminton
patin de carrera squash surf
(pistay hielo)
rugby Polo acudtico deportes de vela
atletismo esqui deportes acudticos
lacrosse voleibol motociclismo
béisbol automovilismo
softbol alpinismo

Cuadro 2 - Clasificacion en alto, medio y bajo riesgo del peligro de traumas dentales,
dependiendo del deporte que se practica. (Alvarez, C. et al., 2006)




la alta velocidad y a la pérdida de
equilibrio, especialmente en terre-
no abrupto. (Collantes et al., 2008)

Estos accidentes suelen tener con-
secuencias para toda la vida, in-
cluso en las fracturas de coronas
que son las lesiones dentales mads
comunes. También se producen
graves danos periodontales des-
pués de la dislocacién, intrusién o
avulsion, que puede finalizar con
la pérdida del diente, ya sea debi-
do a la anquilosis o por causa de
la infeccion relacionada con reab-
sorcion radicular. (Collantes et al.,
2008)

Por lo tanto, los estudios de lesio-
nes orofaciales publicados en los
dltimos treinta afios, reflejan que
las tasas de incidencia de las di-
versas lesiones son dependientes
segliin el tamafo de la muestra,
la edad de los participantes y los
deportes especificos. (Cossio, W.,
1998)

Se recomienda usar los protec-
tores a los deportistas que parti-
cipan en los siguientes deportes:
baloncesto, esqui, softbol, lucha
libre, fitbol, patinaje en linea, ar-
tes marciales, deportes recreati-
vos, patineta y bicicleta. (Alvarez,
C. etal., 2006)

JUSTIFICACION:

Al ser Costa Rica, sede de los X Jue-
gos Centroamericanos, se aprove-
cha el montaje de la clinica dental
movil instalada por la Universidad
Latina (Ulatina) para dar cobertura
alasjustas en casos de accidentes o
emergencias dentales; se beneficia
ala vez el universo de participan-
tes, para investigar acerca de los
conocimientos y habilidades que
tienen, en relaciéon con los trata-
mientos de “qué hacer” en el mo-
mento de un accidente de trauma
dental, a la vez de evaluar la inci-
dencia que han tenido durante su
carrera deportiva.

Cuestionamiento del problema:

3Qué grado de conocimiento y ha-
bilidad, tienen los deportistas de los
juegos en responder en competen-
cia ante una emergencia de trauma
dental y que incidencia de él han
tenido en su historia deportiva?

Materiales y métodos:

Se realizé una encuesta, con el fin
de identificar entre una muestra
representativa de deportistas, sus
conocimientos y habilidades en
relacién con los tratamientos in-
mediatos (en el sitio del accidente)
que deben realizar ante un trauma
dental, al igual de la incidencia
del problema sufrido con ante-
rioridad. Dicha encuesta consté
de diez preguntas y fue realizada
por 8 estudiantes de segundo afo
del postgrado de Endodoncia de la
Ulatina, los cuales, formaban parte
de la comisiéon médica acreditada
para dicho evento, portaban su
respectivo gafete de identificacion,
con acceso sin restriccion a los di-
ferentes eventos y en guardia de
respuesta a una emergencia dental
por trauma. Figuras 5y 6.

Paralelo a esta accion, una vez rea-
lizada la encuesta, se repartieron
carteles educativos, resumidos
sobre “qué hacer”, a la vez de di-
fundir la ubicacién de la clinica y
los teléfonos de acceso, para dar
cobertura total en caso de que ocu-
rriera una emergencia de trauma
dental. Figura 7

RESULTADOS:

Mediante una serie de cuadros
quedaron plasmados los resulta-
dos de la encuesta realizada a los
deportistas de los X Juegos Cen-
troamericanos 2013. Se realizo un
andlisis de cada cuadro con res-
pecto a cada pregunta y valores
significativos del total de los en-
cuestados.

Segtin el cuadro 3, el total de los
deportistas encuestados en los X
Juegos Centroamericanos 2013 fue
de 324 deportistas; de este total 174
fueron mujeres lo que representa
un 54% y por otra parte, respondie-
ron 150 hombres que sumaron el
46%, resultando en un mayor nu-
mero de mujeres encuestadas.

Se muestra en el cuadro 4, que del
total del 100% (324) de los partici-
pantes, correspondieron: el 1% al
ajedrez, 3% a atletismo, 6% a ba-
lonmano, 2% a béisbol, 4% a bo-
xeo, 5% a ciclismo, 7% a fiitbol, 2%
a gimnasia, 1% a lucha, 8% a nata-
cioén, 7% a patinaje, 22% a softball,
2% a tenis y un 30% a voleibol. Es
importante mencionar que volei-
bol y softball tuvieron cifras altas
en las encuestas, por la disposicién
de los atletas y por cercania a la
sede de la clinica. Se logré abarcar
a 16 de las 26 disciplinas.

En el cuadro 5, se observa que de
324 deportistas encuestados de los
paises participantes, Costa Rica
es la nacién que contesté mds en-

G011

Figuras 5y 6, grupo de estudiantes de tltimo afio del postgrado de
Endodoncia de la Universidad Latina, y muestra del gafete oficial
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Trauma Dental

JUEGOS CENTROAMERICANGS
SAM JOSE - 2013

1. Mantengala calma

2. 5ujete el diente de la corona, no de |a raiz \< ,\ L“. o
3. Enjudguelo brevemante

4, Manténgaloen leche, clara de hueve, bé
verde, saliva

8, Acuda al odontologo lo antes posible

-II'\.

X Mo locepille

X Mo lolave con clora ni
aloohol

X Nolotransporte en
medios secos comao
servilletas, papel, ete.

TN

Unitversidad

Clinkea Dantal Mdvil
Entrada oeste, Estadio Nacional

Contactenos:
8858-2714

Figura 7 - Cartel promocional sobre “qué hacer” ante una
eventualidad de trauma dental. (Artes originales. Fuente: M. Barzuna)

cuestas con un 26%, seguido de
Panamad con un 19%, El Salvador
con un 16%, Honduras con 12%,
Guatemala con 11%, Nicaragua
con 10%, y por ultimo Belice con
un 6%. Hay que hacer notar que el

a traumatismo (24%) y que podrian
responder a la siguiente pregunta
concerniente al manejo de dicho
trauma.

Cuafiro 5
PAISES
Belice 21 6%
Costa Rica 84 26%
Guatemala 35 11%
Honduras 38 12%
Nicaragua 34 10%
Panamd 61 19%
El Salvador 51 16%
TOTAL 324 100%

En el cuadro siguiente (7), se valo-
ra qué hizo el deportista en el mo-
mento del trauma.

El total de deportistas fue de 77 que
respondieron positivamente a la
pregunta del cuadro 6.

De ese total, un 60% asistieron al
odontdlogo, lo cual es muy certero
para un buen manejo del acciden-
te y asi tener mds posibilidades de
restaurar o salvar la pieza dental,
dependiendo del tipo de trauma
ocurrido.

Por otra parte el 15% acudi6 al hos-
pital, un 25% no hizo nada y a un
jugador lo atendié el médico del

orden de mayor participacién por Cuadro 4 equipo.
pais fue de Costa Rica y Guatemala. DISCIPLINAS DEPORTIVAS Cuadro 6
Ajedrez 4 1% ;HA SUFRIDO TRAUMA DENTAL?
En el cuadro 6, se obtlengr} los re- Atletismo 9 39 Una vez 68 21%
sultados de los 324 participantes,
para valorar cudntas veces han SRl o i Dos veces 8 3%
sufrido trauma dental. El 76% res- Beisbol 7 2% Tres veces 1 0%
pondieron que nunca, seguido de Boxeo 10 4% Nunca 247 76%
un 21% que respondieron que una i
vez, 3% lo sufrieron dos veces y Ciclismo 17 5% TOTAL 324 100%
un solo participante sufrié 3 veces Futbol 24 7%
trauma dental. Gimnasia 2% Cuadro 7
;QUE TIPO DE TRAUMA
Ello nos sugiere una incidencia im- e 4 1% DENTAL SUFRIO?
portante de deportistas expuestos Natacién 27 8% Se fracturd 51 | 6%
Patinaj 24
Cuadro 3 atinaje % Se sali6 por completo | 84 | 26%
SEXO Softball 70 22% delaboca
Femenino 174 54% Tenis 8 2% Cambié de posiciéon | 35 | 11%
Masculino 150 46% Voleibol 96 30% Se meti6 hacialaencia | 38 | 12%
TOTAL 324 100% TOTAL 324 100% TOTAL 34 | 10%
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i Cuadro 8 Cuadro 9
;QUE HIZO EN EL MOMENTO 3 QUE MEDIO UTILIZARIA PARA
DEL TRAUMA? TRANSPORTAR EL DIENTE AL
Nada 19 | 25% ODONTOLOGO?
Asisti6 al odontdlogo | 46 | 60% Saliva 87 || o
Asisti6 al hospital 11 | 15% Alcohol 62 | 19%
Médico del equipolo | 1 0% Clorhexidina 21 £
solucioné Agua 157 | 48%
TOTAL 77 | 100% Leche 31 10%
TOTAL 324 | 100%
En el cuadro 8, se observan resul-
tados de los 77 participantes que Cuadro 10

respondieron esta pregunta y que
habian sufrido trauma dental ante-
riormente; un 74% tuvo fractura de
la pieza dental.

A un 5% que coincide con 4 de-
portistas, el diente se les salié por
completo de la boca (avulsién); a
pesar de ser pocos es importante
valorar la importancia del manejo
inmediato.

El 16% ha sufrido de cambio de po-
sicién, y solo al 5% se les metié6 el
diente en la encfa.

En el cuadro 9, donde es tomado en
cuenta de nuevo el universo total
de la muestra, a los 324 participan-
tes, se les interrogé para determi-
nar lo que haria el deportista si el
diente se sale totalmente de la boca
(avulsion). El 50% de los deportis-
tas expreso que lo transportarian al
odontdlogo lo cual corresponde a
161 personas que realizan un paso
correcto; sin embargo, lo ideal es
reposicionar de inmediato el dien-
te en boca y solo el 7% respondi6
que lo harfa. Ello asegura que el
otro grupo de deportistas, el 31%
lo lavarian con agua y el 12% (38
deportistas) desecharian al diente
sin saber que existen otras opcio-
nes de tratamiento. Esto nos lleva
a un 43% de los deportistas que
desconocen el manejo del trauma
dental.

En el cuadro 10, los 324 deportistas
participantes contestan sobre qué
medio utilizarfan para transportar

;QUE HARIA SI SU DIENTE SE SALE
COMPLETAMENTE DE SU BOCA?

Lo lavaria con agua | 101 | 31%
Lo reposicionaria 19 7%
Lo desecharia 38 | 12%
Lo transportarfaal | 161 | 50%
odontdlogo
TOTAL 324 | 100%

el diente al odontdlogo; el 48% elige
el agua como medio de transporte
el cual no es un medio ideal, ya que
no contiene ninguna propiedad
que mantenga viabilidad celular;
el 15% lo llevaria en saliva, el 19%
lo transportaria en alcohol, un 8%
a pesar de no ser un medio muy co-
nocido, eligié la clorhexidina, pero
hoy el mejor y el recomendado
es la leche y solo el 10% la escogi6
como opcion de transporte.

DISCUSION

De los resultados obtenidos en los
cuadros, es importante destacar
que existi6 mayor participaciéon en
las encuestas de los deportistas de
Costa Rica, por la facilidad de dié-
logo yla cantidad de deportistas. Se
obtuvieron mds encuestas de parte
de los participantes en deportes
como voleibol y softball por su lo-
calizacion, ya que se encontraban
cerca de la sede dela clinica dental.

Existe un porcentaje de un 24%
que nos representa la incidencia de
trauma dental en los deportistas, lo

cual es importante, ya que es casi
una cuarta parte del total de los
participantes.

En cuanto al tipo de trauma que los
participantes han sufrido, un 76%
presento fractura dental y un 5%
avulsién, que corresponde a 4 per-
sonas de 77 de las encuestadas que
habian contestado afirmativamen-
te haber tenido un trauma dental.
Lamentablemente existe un 31%
de los participantes a los que si se
les sale la pieza de la boca, la lavan
con agua, solo el 7% la reposicio-
nan, un 50% la llevaria al odontélo-
go y 38 personas de 324, es decir un
12% desecharian la pieza. Esto nos
hace pensar que no existe educa-
cién adecuada sobre el manejo del
trauma dental en entrenamientos
ni competencias.

El pronéstico de un diente fractu-
rado depende de la extensién de
la fractura y la edad del paciente,
aunque se puede pensar que los
deportistas, no posean estos co-
nocimientos. Son pocos los que
conocen la importancia de actuar
rdpidamente y recoger los pedazos
fracturados ya que estos se pueden
recolocar (pegar) y asf se logra una
morfologia superficial exacta y la
misma velocidad de abrasion del
diente vecino adyacente.

El tratamiento ideal de la avulsién
es la reimplantacién inmediata del
diente, ya que el tiempo transcurri-
do entre la avulsion y el reimplante
es un factor clave para el éxito y re-
cuperacion de la pieza avulsiona-
da.

CONCLUSION

Al realizar el andlisis de todos los
resultados de las encuestas reali-
zadas, se observa un importante
déficit de informacién en cuanto
a trauma dental en los deportistas.
Esto significa que muy pocos de
ellos saben cémo manejar una ur-
gencia como serfa una avulsion y,
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mucho menos, el tratamiento ideal
en el momento.

Existe la necesidad de educaciéon
sobre este tema a los deportistas,
educadores fisicos, entrenadores,
en fin, todo el equipo técnico, para
conservar piezas dentales; ellos
con un buen manejo de la emer-
gencia lograrfan salvar el diente.

Se deben realizar campafnas para
educar e incentivar el uso de pro-
tectores faciales o bucales, depen-
diendo del deporte que practiquen
los atletas.

Hay que promocionar antes y du-
rante el evento, por medio de trip-
ticos y carteles de facil compren-
sién, qué hacer si llegara a suceder
dicho accidente.

Esta labor estd muy ligada a que
cada vez hay mayor nimero de
competencias y en algunos casos
estamos frente a juegos u olimpia-
das especiales donde los familiares
y asistentes, aparte de las comisio-
nes médicas, tienen que estar debi-
damente informados para mejorar
la respuesta de reacciéon ante un
traumatismo dental. A manera de
ejemplo se muestra en la figura 7,
el afiche informativo que se pegé
y promociond en las diferentes se-
des de disciplinas deportivas.

1 Director del Posgrado de Endodoncia
de la Universidad Latina. Mdaster en En-
dodoncia.

2-9 Residentes del segundo ano del Pos-
grado de Endodoncia de la Universidad
Latina, 2013. Tercera generacion.
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NOMBREDEPACIENTE

EDAD

ANEXOS:

FICHA DE REGISTRO Y SEGUIMIENTO CLINICO DE TRAUMA DENTAL

CIINICAMOVILUNIVERSIDADLATINA

SEXO []MASCULINO [ ] FEMENINO/ PAfS

CIUDAD

ANTECEDENTES DE TRAUMAS ANTERIORES

CUANDO/FECHA

CAUSADELTRAUMA

COMO OCURRIO

PIEZA(S)

LUGARDONDE OCURRIO ELTRAUMA

TRAUMA ACTUAL
CUANDO/FECHA

COMO OCURRIO

PIEZA(S)

LUGARDONDE OCURRIO ELTRAUMA

CUANDO/FECHA

PIEZA(S) LUGAR DONDE OCURRIO EL TRAUMA
CAUSA DEL TRAUMA
[ ] AGRESION FISICA [ ] GOLPE CONTRA OBJETO [ ] oTrA
[ ] ACTIVIDAD DEPORTIVA 3CUAL?
[ ] cAIDA
PRUEBAS DE VITALIDAD
PIEZA FRIO CALOR ELECTRICA PERCUSION | PALPACION | MORDIDA
CONTROLY CONTROL
AFECTADA AFECTADA
C A NORMAL NORMAL 1 6 NORMAL NORMAL NORMAL
NEGATIVO NEGATIVO 2 7 DOLOROSA | DOLOROSA | DOLOROSA
HIPERSENSIBLE | HIPERSENSIBLE 3 8
PROLONGADO | PROLONGADO 4 9
TARDIO TARDIO 5 10 PRIMERA CITA
NEGATIVA
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DIAGNOSTICO DEL TRAUMA DENTAL
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v/ x TEJIDOS SUAVES v/ x TEJIDOS DUROS
| CONCUSION S E INFRACCION
! (DOLOR A LA PERCUSION r DE ESMAITE
SIN MOVILIDAD) ]
SUBLUXACION FRACTURA
_b., (MOVILIDAD) DE ESMALTE
LUXACION EXTRUSIVA FRACTURA
- (PIEZA SALIDA DE ESMALTE-DENTINA
PARCIALMENTE DE ALVEOLO)
. LUXACION LATERAL FRACTURA
v 4 (DESVIACION AXIAL) COMPLICADA
DE CORONA
LUXACION INTRUSIVA FRACTURA
4 iy (PIEZA HACIA INTERIOR CORONORRADICULAR
DEL ALVEOLO) NO COMPLICADA
L AVULSION FRACTURA
y (COMPLETO DESALOJO CORONORRADICULAR
y DE LA PIEZA) COMPLICADA
57 FRACTURA
LI;] RADICULAR

Facultad de Odontologia
de la Universidad Latina,
seleccionada como Unica
facultad oficial en la
atencion bucodental de

| los atletas costarricenses
y del resto de
Centroamérica de los
Juegos Deportivos
Centroamericanos
San José 2013

Comision Médica de los
Juegos Deportivos
Centroamericanos

@ | Universidad




Encuesta a deportistas de los Juegos Centroamericanos

Tema: Trauma dental
Marque con una Xy llene los espacios.
1. A qué pais pertenece:
A. Guatemala B. Belice C. Honduras D. Nicaragua
E. Costa Rica E El Salvador G. Panamé

2. Edad Sexo

3. ;En qué deporte estd participando?

4. Anteriormente usted ha sufrido de trauma dental
a. Unavez b. Dos veces
c. Tres veces d. Nunca

5. ;Que hizo en el momento del trauma?
a. Nada b. Asistié al odontélogo
c. Asistié a un hospital d. El médico del equipo lo solucioné

6. ;Qué tipo de trauma sufri6 su diente?
a. Se fracturé b. Se sali6 por completo de la boca
c. Cambio de posicién d. Se metié hacia la encia

7. Siusted, ala hora de practicar su deporte, sufre un trauma dental, ;en qué momento buscaria ayuda?
a. Inmediatamente b. Me espero al terminar
c. Al dia siguiente d. Una semana después

8.  ;Utiliza usted algtn tipo de proteccién?
a. Mdscara facial b. Protectores bucales
c. Cascos d. Ninguno

9. Encaso de que su diente se salga completamente de su boca, ;qué haria?
a. Lo lavarfa con agua b. Lo reposicionaria
c. Lo desecharia d. Lo transportaria al odontélogo

10. ;Qué medio utilizaria si decide transportar el diente al odontélogo?
a. Saliva b. Alcohol c. Clorhexidina
d. Agua e.Leche
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GRADO DE MOVILIDAD

|:|0 |:|+1 |:|+2

|:|+3

0 = No hay movilidad.

+1=Mov. menos de 1mm en una misma direccion.
+2=Mov. mds de 1 mm en una misma direccion.
+3=Mov. mds de lmm en diferentes direcciones.

HALLAZGOS DE ESTRUCTURAS OSEAS FACIALES FRACTURADAS

Zonay hueso fracturado(s)

[ ] NO []sI

HALLAZGOS DE TEJIDOS ORALES Y FACIALES LESIONADOS

Descripcién delalesion

TRATAMIENTO INDICADO EN PIEZA(S) DENTAL(ES)

|:| Apexificacién |:| Pulpotomia |:| Ferulizacion |:| Recubrimiento pulpar
|:| Apicogénesis |:| Pulpectomia |:| Exodoncia |:| Recolocacion de fragmento
|:| Reimplante |:| Estabilizador/Implante endodéntico |:| Otro

|:| Observodoncia |:| Autotrasplante dental

TRATAMIENTO DE EMERGENCIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo

acepto que el profesional de salud el cual me atendi6 y

completé esta ficha clinica, me ha explicado la situacién respecto al trauma sufrido, asi como el tratamiento el cual
debo seguir, con sus respectivas citas de control. De igual manera se me ha dado la oportunidad de realizar las pre-
guntas que considero oportunas y han sido despejadas todas las dudas. Entiendo que el tratamiento se llevard a cabo
de la mejor forma posible, pero su éxito dependerd de las condiciones particulares y la complejidad del caso, y sé que
pueden presentarse complicaciones a lo largo del tratamiento que estén fuera del alcance del profesional y que serdn
abordadas por €l de la mejor forma posible; cada una de estas complicaciones y sus repercusiones o soluciones fueron

explicadas por parte del profesional.

Firma paciente:

Fecha:
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Firma del profesional
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