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RESUMEN

El propdsito de ésta investigacion fue determinar la incidencia de trauma
dentoalveolar en los atletas participantes en los XIX Juegos deportivos

centroamericanos y del Caribe San Salvador 2002.

El disefio se enmarca en un estudio de tipo observacional, descriptivo
transversal, realizado en 4167 atletas. La informacion se obtuvo a través del examen
clinico, efectuado a todo atleta que sufrio lesiones buco faciales en 19 escenarios
deportivos, y en las clinicas odontoldgicas de la villa CABE, toda la informacion se
proceso en Excel 2000, y los analisis estadisticos en el programa informético EPI INFO

6.04d 2002, la incidencia se determiné aplicando la formula para tasas de incidencia.

La incidencia resultante fue de 0.0076, que representa al 0.76% de la poblacion
total en estudio. Las laceraciones de tejidos blandos, seguido por la concusién dental en
los incisivos centrales superiores fueron las lesiones mas prevalentes. El género mas
afectado fue el masculino y la edad media fué de 25 afios de edad, la mayoria
practicantes de Karate Do o deportes de contacto, que presentaron en total 32 lesiones

traumaticas.

La realizacion de los juegos en El Salvador fué una oportunidad propicia para
llevar a cabo la presente investigacion, los resultados obtenidos, representan una
contribucion a la Odontologia deportiva en El Salvador, documentando por primera vez
datos epidemioldgicos sobre trauma dentoalveolar en eventos deportivos de ésta
magnitud a nivel nacional y regional; otro aporte importante puede ser la consideracion
que hagan los organismos rectores del deporte en el pais para incorporar al Odontélogo
en el equipo médico de toda delegacion deportiva para prevenir y tratar correctamente el

trauma dentoalveolar.



I. INTRODUCCION



La realizacion de los XIX Juegos deportivos Centroamericanos y del Caribe
San Salvador 2002, realizados en El Salvador represent6 una oportunidad propicia para
investigar el trauma dentoalveolar en el deporte. La Odontologia deportiva se ocupa
entre otros, de la prevencion y el tratamiento de lesiones traumaticas dentoalveolares en
los deportes, sin embargo en el pais y la region no esté desarrollada, ademas es evidente
la ausencia de datos epidemiolGgicos.

Entre las disciplinas deportivas que se desarrollaron durante los XIX Juegos
deportivos Centroamericanos y del Caribe San Salvador 2002, se encuentran varias
catalogadas como deportes de alto riesgo, en los cuales existe una gran propension a
sufrir lesiones que pueden alterar el desempefio y la integridad de los atletas. El boxeo,
Tae kwon do, judo, football soccer, lucha olimpica, entre otros, son deportes o

disciplinas que entran en dicha clasificacion.

El traumatismo dentoalveolar es una entidad clinica de gran relevancia, y se ha
logrado establecer que uno de cada dos individuos ha sufrido de algin tipo de
traumatismo dentoalveolar durante su infancia y adolescencia (ANDREASSEN &
ANDREASSEN 1990).

Al determinar la incidencia de traumatismo dentoalveolar en los atletas que
participaron en los XI1X Juegos deportivos Centroamericanos y del Caribe San Salvador
2002, se contribuira a la Odontologia deportiva en el pais, documentando datos
epidemioldgicos sobre trauma dentoalveolar en eventos deportivos de ésta magnitud,
evidenciando la necesidad de incorporar al Odont6logo en el equipo médico de toda

delegacion deportiva para prevenir y tratar correctamente el trauma dentoalveolar.

Durante los XVII Juegos Deportivos Centroamericanos y del Caribe realizados
en la ciudad de Ponce, Puerto Rico en 1994, el 33% de los tratamientos que se
realizaron en la clinica dental de la villa Centroamericana y del Caribe fueron

protectores bucales (Amy, 1996).

La literatura reporta que la mayoria de las lesiones implican los incisivos
centrales superiores (CALISKAN & cols. 1995; ROSTE & cols. 1996; WILSON &
cols. 1997; LOMBARDI & cols. 1998) con un predominio de avulsiones,



subluxaciones, contusiones y fracturas dentarias (GOMEZ 1996); otros estudios
destacan que las fracturas coronarias no complicadas de esmalte son las més frecuentes,
seguidas por las fracturas coronarias no complicadas de esmalte/dentina, y en tercer
lugar las concusiones (PETTY & TARSITANI 1996; CHEN & cols. 1999;
HARGREAVES & cols. 1999). Wilson reporta un predominio de las fracturas dentales
(33%), seguido de luxaciones (18%), concusiones (12%) y avulsiones (8%), (WILSON,
1997). Onetto establece que las causas mas comunes de traumatismo dentoalveolar en
denticién primaria y permanente son las caidas, golpes con objetos y los accidentes en
bicicleta (ONETTO & Cols, 1994), coincidiendo con Caliskan y Hamdam & Roca
(1995). Para Petti & cols. la causa principal de éstas lesiones son los juegos(64.2%), y
los deportes ( 17.4%), (PETTI & Cols, 1996); para Wilson las peleas son la principal

causa de traumatismo dentoalveolar(WILSON,1997).

Las variables independientes de el estudio comprendieron a las diferentes
disciplinas deportivas y Género de los atletas, y la variable dependiente se establecid en

base a la clasificacion de traumatismos y lesiones dentoalveolares.

Por lo antes expuesto el proposito de el presente estudio es presentar, como
resultado de una investigacion, la incidencia de trauma dentoalveolar en los atletas
participantes en los X1X Juegos deportivos Centroamericanos y del Caribe San Salvador
2002.



1. OBJETIVOS



11.1 OBJETIVO GENERAL

e Determinar la incidencia de trauma dentoalveolar en los atletas participantes en
los

XIX juegos deportivos Centroamericanos y del Caribe San Salvador 2002.

11.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la incidencia de trauma dentoalveolar por disciplina deportiva.

e Determinar el tipo de trauma dentoalveolar mas frecuente durante los juegos.

e Establecer el diente con mayor frecuencia  afectado por traumatismo
dentoalveolar.

e Identificar el género que con mayor frecuencia es afectado.

e Establecer la edad mas prevalente entre los atletas que sufrieron Trauma

Dentoalveolar



I11. REVISION BIBLIOGRAFICA



El traumatismo dentoalveolar puede definirse como una injuria externa que
actia sobre el diente y que ademas puede afectar al hueso de sostén, los tejidos
periodontales y tejidos blandos adyacentes, causando lesiones que pueden variar en su
complejidad y gravedad. El trauma dentoalveolar sobre los dientes puede ser clasificado
como: Trauma Directo, en el cual el objeto agresor golpea directamente sobre los
dientes; y Trauma Indirecto cuando el golpe producido por el objeto agresor repercute
sobre los dientes, mediando entre ambos, otra estructura a traves de la cual éste es

injuriado.

Segun articulos publicados en Dental Traumatology Journal, las lesiones orales
en nifios preescolares ocupan el segundo lugar de frecuencia entre las lesiones de todo el
cuerpo, mientras que ocupan el cuarto lugar en las personas de siete a treinta afios
(DENTAL TRAUMATOLOGY JOURNAL, VOL. 17, 2001).

En cuanto al género, Amy (1996) reporta que los varones son dos o tres veces
mas propensos de sufrir algin tipo de trauma que las mujeres, entre las edades de 8 a 15
afios, datos que coinciden con Koch, Modeer Y Poulsen (1998) que reportan que los
varones sufren de lesiones en el doble de casos que las nifias. La mayoria de éstos

traumas son en la zona antero superior, principalmente en incisivos centrales y labio.

Entre los factores etiolégicos mas frecuentes del Trauma dentoalveolar
reportados en la literatura, son el trauma directo por caidas y tropezones, los accidentes
de bicicleta, deportes como hockey, baseball, football, etcétera, accidentes de automavil
y rifias. (MALAGON & LONDONO, 1994)

Las actividades deportivas representan una de las principales causas etioldgicas
del Trauma dentoalveolar, y su alta frecuencia constituye un riesgo para los atletas que
las practican, asi como para las asociaciones deportivas y clubes que los patrocinan.
Segun el Journal Brasilefio Impacto radical (1998), en Australia éstas lesiones producen

un gasto anual de US $ 1,4 billones a los clubes deportivos.

The National Youth sports safety foundation (NYSSF), una entidad

norteamericana de investigacion dedicada a la prevencion de traumas deportivos,



plantea que “todo atleta envuelto en una actividad deportiva de contacto fisico, tiene
un 10% de probabilidad de sufrir una lesion facial y de un 33% a 56% de que dicha
lesion afecte su carrera deportiva.(IMPACTO RADICAL, VOL. 52, 1998)

Investigaciones realizadas con el objetivo de sefialar los deportes que presentan
alto riesgo de producir traumatismo dentoalveolar, revelan que los deportes de contacto
son los que representan mayor porcentaje de trauma dentoalveolar. Castaldi (1993)
sefiala que en una encuesta realizada por la NHL (National Hockey league) en los
Estados Unidos de América y Canada en 1968, el 62% de los atletas habian perdido uno
0 maés dientes practicando éste deporte. En Finlandia, para los afios de 1984 y 1985 se
reportaba que el 8.5% de todos los jugadores de hockey sobre hielo habian sufrido algun

tipo de trauma dental.

En Auckland, Nueva Zelanda, en el afio de 1969 se encontré que el 62% de los
jugadores de Rugby habian sufrido lesiones en los dientes, lengua, mandibula, labios y
articulacion temporomandibular (CHAPMAN, 1988). Un caso similar se reporta al
norte de Inglaterra en 1977, en el que un 45 % de los jugadores de el mismo deporte
habrian perdido o se habrian fracturado algin diente (AMY, 1996).

J. Sane (1987) determina que un 6.4 % de los jugadores de football soccer en
Finlandia habia sufrido de trauma maxilofacial, de los cuales el 80.8 % afectaba los
dientes y el proceso alveolar. En el afio de 1979 y 1983, estudios realizados en Noruega
con jugadores de futbol soccer reportaban que de un total de 7319 lesiones, el 20 % eran
de indole dental (AMY,1996).

Otro de los deportes que reporta una gran cantidad de traumatismo dentoalveolar
a través de la historia es el futbol americano, en la década de los afios 30 una cuarta
parte de los traumas en partidos de futbol americano era de origen dental, para 1954 un
2.3 % de los jugadores habia sufrido traumatismos dentoalveolares, a principios de la
década de los 60 las lesiones en cara y cavidad oral representaban el 50 % de todas las
lesiones de football americano (AMY,1996). Olvera (1990), en un estudio realizado en
los Estados Unidos de América durante los afios de 1985 a 1987, a 5156 atletas

colegiales practicantes de éste deporte, encontré que el 7.48 % sufrieron trauma en la



cavidad oral, entre los que se dieron laceraciones de labios, lengua y mucosa, al igual
que fracturas dentales.

Teniendo en cuenta la frecuencia de las lesiones orofaciales durante las practicas
deportivas, se implementa la Odontologia deportiva, que se encarga de la prevencion y
tratamiento de lesiones orofaciales en competencias deportivas incluyendo el
reconocimiento y referencia al personal médico idéneo en caso de lesiones més severas.
La odontologia deportiva tiene relativamente poco tiempo de implementacion en

América Latina, hay pocos reportes en la literatura acerca de ésta rama.

En su libro “La salud oral en el deporte”, Enrique Amy (1996) reporta que en
1980 se cred en Puerto Rico, una seccion de servicios dentales adscrita al comité
olimpico de ése pais, siendo la primera vez que se brind6 atencion odontoldgica a
atletas de la delegacion puertorriquefia para los XIV Juegos deportivos
centroamericanos y del caribe celebrados en la ciudad de La Habana, Cuba,
manteniéndose desde entonces dicha atencién para los atletas puertorriquefios durante
los juegos deportivos subsecuentes. En el caso particular de El Salvador la odontologia
deportiva esta iniciando, y es para los XIX Juegos deportivos centroamericanos y del
Caribe San Salvador 2002, y a iniciativa de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de EI Salvador, que se comienza a brindar atencion odontoldgica a los
atletas salvadorefios que participaron en los referidos juegos, implementando el
programa de “Atencion odontologica a atletas de alto rendimiento” desde finales de el
2001. La atencién odontol6gica para todos los atletas participantes en dichos juegos fue
brindada en las clinicas odontoldgicas de la villa CABE, ubicadas en las instalaciones

de la Facultad de Odontologia de la Universidad de EI Salvador.

En enero del afio 2002 el Comité Olimpico Internacional (COI), forma un grupo
de profesionales expertos en el area de la odontologia en el deporte, con el propdsito de
realizar programas educativos y preventivos para atletas y comités deportivos, con el
objetivo de prevenir lesiones dentoalveolares, ademas de realizar investigaciones
epidemioldgicas en diferentes eventos deportivos para resaltar la importante labor que

ejerce la Odontologia en el deporte al rendimiento éptimo de los atletas.



CLASIFICACION DEL TRAUMA DENTOALVEOLAR:

Respecto al tipo de lesion que se produce como consecuencia de un traumatismo
dentoalveolar, se han propuesto distintas formas de clasificarlas con el fin de
homogeneizar los criterios de los distintos investigadores y clinicos. Tomando en cuenta
consideraciones anatémicas y terapéuticas, se utiliza la clasificacion internacional de
enfermedades aplicadas a la odontologia de 1969 (OMS, 1985), la cual subdivide al

trauma dentoalveolar en:

1-Lesiones de tejidos duros dentarios y de la pulpa,
2- Lesiones de los tejidos periodontales

3- Lesiones de el hueso de sostén.

4- Lesiones de la encia 0 mucosa.

1- LESIONES DE LOS TEJIDOS DUROS DENTARIOS Y DE LA PULPA.

Infraccidon de la corona: Fractura incompleta de el esmalte, sin pérdida de sustancia

dentaria. Aparecen como lineas de ruptura en el esmalte, no cruzan el limite amelo
dentinario y son paralelas a la direccion de los prismas. (ANDREASSEN &
ANDREASSEN 1994).

Fractura coronaria no complicada: Fractura que puede afectar a esmalte o a esmalte y
dentina, sin involucracion pulpar (ANDREASSEN & ANDREASSEN 1994). En la
mayoria de estudios realizados (AUSTRALIAN DENTAL JOURNAL, 2000), ésta es la

mas comun en la denticién permanente.

Fractura coronaria complicada: Involucra esmalte, dentina y tejido pulpar. El tamafio
de la exposicion, el tiempo transcurrido y el medio que le rodea son determinantes para
la diagnosis, pronostico pulpar y el plan de tratamiento a seguir para este tipo de lesion.
(ANDREASSEN & ANDREASSEN 1994).



Fractura corono-radicular: Lesiones que afectan a esmalte, dentina y cemento.
Pueden ser no complicadas si no exponen a la pulpa y complicadas si lo hacen. Esta
Lesion se da como consecuencia de un impacto horizontal que produce una zona de
compresion en el punto del impacto hacia incisal por vestibular de la pieza, y hacia
apical en la cara palatina, llevando un trayecto oblicuo. (ANDREASSEN &
ANDREASSEN 1994).

Fractura radicular: Lesion que afecta cemento, dentina y pulpa; puede ser horizontal
(afectando tercio apical, medio o cervical) o verticales. Se necesita el empleo de
radiografias para su confirmacion. (ANDREASSEN & ANDREASSEN 1994). La
fractura redicular se produce con mas frecuencia en los tercios medio y apical de la raiz
y solo rara vez en el tercio cervical (KOCH & MODEER & POULSEN, 1998).

2- LESIONES DE LOS TEJIDOS PERIODONTALES.

Concusion: Lesion de los tejidos de soporte de el diente sin movilidad o
desplazamiento anormal de éste, pero con evidente sensibilidad a la percusion.
(ANDREASSEN & ANDREASSEN 1994).

Subluxacion: Lesion de el periodonto de insercion con movilidad anormal de el diente
sin desplazamiento y esta acompafiado por sangramiento del margen gingival.
(ANDREASSEN & ANDREASSEN 1994).

Luxacion extrusiva: Lesion de el periodonto con desplazamiento dentario parcial hacia
el exterior de su alvéolo. (ANDREASSEN & ANDREASSEN 1994).

Luxacion lateral: Lesion de el periodonto con desplazamiento dentario en sentido
mesio- distal o vestibulo-palatino, puede producir fractura conminuta del alvéolo o de la
apofisis alveolar; la movilidad puede o no estar presente. (ANDREASSEN &
ANDREASSEN 1994).



Luxacion intrusiva: Es el tipo de luxacion mas severa, puede ser desde un
desplazamiento minimo que solo comprime el ligamento periodontal, hasta una
intrusion que se acompafia de fractura de el hueso alveolar. (ANDREASSEN &
ANDREASSEN 1994).

Avulsion: También denominada por Leache (1997) “Exarticulacion dentaria”, se da una
rotura de las fibras de el ligamento periodontal, lo que permite la salida completa de el
diente de su alvéolo. (ANDREASSEN & ANDREASSEN 1994).

3- LESIONES DE EL HUESO DE SOSTEN.

Conminucion de la cavidad alveolar: es una compresion de la cavidad alveolar.
(ANDREASSEN & ANDREASSEN 1994).

Fractura de la pared alveolar: Lesion limitada a la pared vestibular o lingual de el
alvéolo, que puede afectar o no a la cavidad alveolar. (ANDREASSEN &
ANDREASSEN 1994).

Fractura del proceso alveolar: Lesion de el proceso alveolar que puede o no afectar al
mismo. (ANDREASSEN & ANDREASSEN 1994).

Fractura de la mandibula o del maxilar superior: Fractura que afecta la base de los
maxilares y con frecuencia al proceso alveolar, pudiendo o no comprometer al alvéolo.
(ANDREASSEN & ANDREASSEN 1994)

4- LESIONES DE LA ENCIA O DE LA MUCOSA.

Laceracion: Herida superficial o profunda, producida por desgarramiento, o
generalmente por objeto agudo. (ANDREASSEN & ANDREASSEN 1994).



Contusion: Es un golpe generalmente producido por un objeto romo, sin
rompimiento de la mucosa, causando una hemorragia de la submucosa.
(ANDREASSEN & ANDREASSEN 1994).

Abrasion: Herida superficial causada por desgarro de la mucosa que deja una superficie
aspera y sangrante. (ANDREASSEN & ANDREASSEN 1994).

Mixtas: Conjunto de lesiones de los tejidos blandos orales, producto de una injuria
traumética. (ANDREASSEN & ANDREASSEN 1994).



V. DISENO METODOLOGICO



IV.1 DISENO METODOLOGICO

El presente estudio se enmarca en un disefio epidemioldgico de tipo
observacional descriptivo transversal, pues no se enfoca a alguna relacion causa-efecto
ni determina una relacién de por qué se produce el trauma dentoalveolar, y a la vez
pretende establecer la incidencia del mismo en una comunidad determinada en un
momento determinado, es decir, en los atletas que participaron en los XIX Juegos

Deportivos Centroamericanos y del Caribe San Salvador 2002.

IV.2 POBLACION
IV.2.1 CARACTERISTICAS GENERALES

La poblacion en estudio const6 de 4167 atletas entre 15 y 35 afios de edad, de
ambos géneros, participantes en los XI1X Juegos deportivos Centroamericanos y del
Caribe, Realizados en el Salvador, en 19 escenarios deportivos de las ciudades de San
Salvador y Santa Ana del 23 de Noviembre al 7 de Diciembre del 2002.

IV.3 SUJETOS

Las unidades de analisis para la investigacion fueron los 4167 atletas
participantes en los XIX Juegos deportivos centroamericanos y del Caribe San Salvador
2002, de todas las disciplinas deportivas y de todas las nacionalidades. Las unidades de

analisis para la investigacion fue la poblacidn total sin muestras ni submuestras.



IV.4 DEFINICION DE VARIABLES:

1IV.4.1 VARIABLE DEPENDIENTE:

VARIABLE

INDICADORES

Trauma dentoalveolar

Traumatismo zona Oro-facial.
Laceracion y sangramiento
Movilidad dental

Pérdida de tejido dental.
Pulpa expuesta.

Dolor e inflamacion.

Fractura alveolar

Hallazgos radiograficos.{  Fractura
coronaria

Fractura radicular

Para la determinacién de un diagndstico especifico de lesion traumaética a nivel
dentoalveolar, se tomaron en cuenta los indicadores presentados en el cuadro anterior.




1VV.4.2 VARIABLES INDEPENDIENTES:

VARIABLE INDICADORES
Deporte Deportes acuaticos.
Deportes de exhibicion.
Deportes de cancha.
Deportes de contacto.
Género Masculino
Femenino

Entre las disciplinas deportivas que se presentan en el cuadro anterior, los

deportes considerados como alto riesgo son Tae kwon do, Karate do, Judo, Boxeo,

Luchas (deportes de contacto); Football soccer, Basketball y Voleiball (deportes de

cancha).




IV.5 MATERIALES:

Guantes desechables Gasas estériles
Mascarillas desechables Solucién salina estéril.
Gorros desechables Anestésico

Instrumentos de diagnostico Radiografias

Jeringas Carpulle Baja lenguas desechables

Agujas desechables

IV.6 METODO DE OBTENCION DE LA INFORMACION CLINICA

Los datos se obtuvieron a través de la técnica de observacion, utilizando una
guia especifica para el estudio (Ver anexo 1); el instrumento referido se complet6 con
los datos que resultaron de un examen clinico practicado a los atletas que presentaron
alguna lesion en los escenarios deportivos asi como a los que fueron atendidos por

referencia a las clinicas odontolégicas de la villa centroamericana y del caribe.

Para la realizacion del examen clinico en las instalaciones odontologicas de la
villa, se conté con mddulos clinicos odontolégicos completos, rayos X, instrumental y
materiales dentales varios. Los examenes clinicos en los escenarios deportivos, se
realizaron en el lugar donde ocurrié la lesion, utilizando material e instrumental de
diagnostico, transportado en arsenales portatiles que fueron entregados a cada uno de
los miembros del grupo investigador, asi como a voluntarios Odontélogos que

fungieron como colaboradores de la investigacion.

El grupo investigador formd parte de el equipo de 51 voluntarios del area

odontoldgica, constituido por estudiantes de ciclos superiores, egresados, docentes y



odont6logos graduados de la Facultad de Odontologia de la Universidad de El
Salvador, quienes fueron al igual que los investigadores debidamente capacitados, en un
proceso académico Yy cientifico continuo, el cual para su desarrollo const6é con una serie
de conferencias impartidas por expertos nacionales e internacionales, con el objetivo de
complementar y reforzar los conocimientos de los voluntarios y de unificar criterios de

diagndstico y atencion odontolégica.

El criterio de distribucion de los miembros del grupo investigador en los
diferentes escenarios deportivos fue principalmente en base a la programacion de las
disciplinas deportivas de contacto, procurando estar acompafiado de uno o mas

voluntarios; sin dejar descubiertas las clinicas de la villa CABE.

Para garantizar el registro de los datos de cada traumatismo se entregd a

investigadores y voluntarios un nimero suficiente de guias de observacion.

IV.7 PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de datos fué realizada por dos examinadores, uno con la funcion
de examinar y evaluar al paciente, y otro con la funcion de registrar la informacién
obtenida por el examinador en la guia de observacion especifica para registrar el

traumatismo dentoalveolar (Ver anexo 1).

IV.8 PROCESO DE ANALISIS DE LOS DATOS

IV.8.1 PRE ANALISIS

Para la elaboracion de una hoja de pre evaluacion (Manta), se empled el
programa informatico Excel 2000, con el fin de vaciar los datos obtenidos en el lugar en

gue ocurrid el trauma.



IVV.8.2 ANALISIS DE DATOS

Para el anélisis de datos se utilizd el programa informéatico EPl INFO 6.04D
2002, el cual fue creado por la OMS para el analisis de datos epidemioldgicos de el area
salud y es actualmente muy utilizado a nivel mundial, el programa esta disponible en la

pagina web de la OMS en Internet.

Posteriormente se realizaron tablas de frecuencia. Para determinar la incidencia

se utilizo la formula para determinar tasas de incidencia, la cual se expresa:

N° de casos 0 eventos nuevos en un periodo de tiempo
poblacidn en riesgo durante el mismo periodo de tiempo

1V.8.3 ELABORACION DE GRAFICOS

Una vez obtenidas las tablas de frecuencia fueron trasladados al programa
EXCEL 2002 para elaborar los graficos para cada tabla.

IV.9 CONSIDERACIONES ETICAS

Para proporcionar una atencion adecuada a los atletas que sufrieron algun tipo de
trauma, el grupo de voluntarios del area odontoldgica fué debidamente capacitado para
poder actuar con fundamentos tedricos y de una manera profesional ante una situacion
clinica especifica como algin golpe a nivel orofacial, implementando todas las medidas
de bioseguridad, y teniendo en cuenta las reglamentaciones especificas de cada

disciplina deportiva



IVV.10 LIMITACIONES

e Por la reglamentacion especifica de algunas disciplinas deportivas, como Judo,
no se permitié realizar un examen clinico completo al momento de producirse

un traumatismo durante combate.

e Negativa de algunos cuerpos médicos de diferentes delegaciones y de los
mismos atletas en ser examinados y atendidos.

e Negativa de algunos atletas de presentarse a las instalaciones de la clinica
odontoldgica en la villa CABE, para realizar un examen clinico y radiogréafico
mas minucioso.

e Dificultad en el transporte de algunos de los colaboradores del grupo
investigador que utilizaban el asignado por el comité organizador de los juegos a
los escenarios deportivos, lo que provoco la llegada tarde de los mismos.

e Problemas de comunicacion con algunos atletas que hablaban idiomas como
francés y portugués.

e El hecho de que la Odontologia deportiva es muy poco conocida ocasiond que
los cuerpos médicos de la mayoria de los paises no contara con Odontdlogos, lo
que pudo haber inducido a diagnostico y tratamiento de traumatismos

dentoalveolares inadecuados por parte de los médicos generales.



V. RESULTADOS



DETERMINACION DE LA INCIDENCIA DE TRAUMA DENTOALVEOLAR

32 — 0.0076
4167

La incidencia de trauma dentoalveolar obtenida en la presente investigacion
representa el 0.76% de la poblacion total.

TABLA I: TRAUMA DENTOALVEOLAR POR DISCIPLINA DEPORTIVA

DEPORTE PARTICIPANTES LESIONES % INCIDENCIA
____________ e
BASKETBOL L 1 0.71 0.007
BOXEO I % 2 21 0.02
FUTBOL | 213 4 1.87 0.02
JUDO 128 5 3.9 0.01
KARATE DO | 116 15 12.93 0.1
LUCHAS | 146 2 1.37 0.01
TAEKWONDO | 116 1 0.86 0.008
VOLEIBOL 179 2 1.12 0.005

(OTROSDEPORTES | 8083 | o ______% % _
TOTALES T ATe7 2

La disciplina deportiva que presentd el mayor porcentaje de lesionados entre sus
participantes fue el Karate Do con el 12.93% de ellos.



GRAFICO 1: Lesiones por disciplina deportiva

Disciplina Deportiva

Deporte

O Basketall @ Boxeo B Futbol OJudo OKarate Do O Luchas B Tae kwon do OVolibol

El grafico de barra evidencia que el Karate Do fue la disciplina deportiva con
mayor frecuencia de lesiones, seguido por Judo.



TABLA I1lI: Frecuencia de Trauma Dentoalveolar por lesién

DIAGNOSTICO : Freq % Cum*

___________________________ ]
CONTUSION TEJIDO BLANDO SUPERIOR : 3 9,40% 9,40%
CONTUSION TEJIDO BLANDO INFERIOR | 2 6,30% 15,70%
LACERACION TEJIDO BLANDO SUPERIOR : 10 31,20% 46,90%
LACERACION TEJIDO BLANDO INFERIOR | 9 28,10% 75%
FRACTURA CORONARIA NO COMPLICADA : 2 6,30% 81,30%
CONCUSION | 5 15,60% 96,90%
EXTRUSION _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _________ 4'__ 1 _310% _ __ _ 100,00% _ _ |
TOTAL I 32 100,00%

El tipo de lesion mas frecuente fue la laceracion de tejidos blandos en
comparacion a las lesiones de tejido duro.

* Cum. Denota el porcentaje acumulado conforme se van completando los datos en un cuadro.

GRAFICO 2: Frecuencia de Trauma Dentoalveolar por lesion

Trauma por lesion
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OLACERACION TEJIDO BLANDO SUPERIOR
OLACERACION TEJIDO BLANDO INFERIOR
B FRACTURA CORONARIA NO COMPLICADA
OCONCUSION

B EXTRUSION

El tipo de trauma dentoalveolar que se presentd con mayor frecuencia fueron las
lesiones de tejido blando con el 31.2% de todas las lesiones



TABLA IlI: Frecuencia de trauma dentoalveolar por diente afectado

DIENTE | Freq % Cum.*
____________________ T ]
1-1 I3 9.4% 9.4%
2-1 3 9.4% 18.8%
2-3 L1 3.1% 21.9%
1-3 | 1 3.1% 25%
NINGUNO : 24 75% 100 %
|
TOTALES ! 32 100%

Los dientes que resultaron con mayor frecuencia de traumatismo dentoalveolar
fueron el 1-1 y el 2-1 en un 9.4% cada uno, sumando el 18.8% de todos los dientes que
sufrieron algun trauma. ..

* Cum. Denota el porcentaje acumulado conforme se van completando los datos en un cuadro.

GRAFICO 3: Frecuencia de trauma dentoalveolar por diente afectado

Diente Afectado
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D011 ®21 023 013 @ Ninguno

Los dientes mas frecuentemente afectado son el 1-1 y el 2-1 con 9.4% cada uno.



TABLA 1V: Frecuencia de trauma dentoalveolar por género

GENERO : Freq % Cum*
FEMENINO | 5 208%  208%
MASCULINO : 19 79.2% 100%

rota ' o somm

El género masculino present6 19 casos y el femenino 5 de los 24 afectados,
algunos de los cuales presentaron mas de una lesion traumatica.

* Cum. Denota el porcentaje acumulado conforme se van completando los datos en un cuadro.

GRAFICO 4: Trauma dentoalveolar por género
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El mayor porcentaje fue el género masculino con el 79.2%.



TABLA V: Frecuencia de trauma dentoalveolar por edad (afios)

EDAD : Freq % Cum *
|
35— JF“""’ —————— 42.5% — ———— 125% ———
16 | 2 6.25% 18.75%
18 l 1 3.13% 21.88%
19 : 2 6.25% 28.13%
20 | 1 3.13% 31.26%
21 | 5 15.63% 46.86%
22 : 2 6.25% 53.14%
23 | 3 9.38% 62.51%
24 | 1 3.13% 65.65%
25 } 8 25% 90.65%
26 | 3 9.38% 100%
TOTAL | 32 100%

Las edades de los atletas que resultaron lesionados, oscila entre 15 a 26 afios,
siendo la de mayor frecuencia los 25 afios. La edad media fue de 20 afios.

* Cum. Denota el porcentaje acumulado conforme se van completando los datos en un cuadro.

GRAFICO 5: Frecuencia de trauma dentoalveolar por edad
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La edad de 25 afos, representa el 25% de la totalidad de los casos, le siguen los
21 afios con el 15.63%; las de menor frecuencia son 18, 20 y 24 afios con el 3.13%



V1. DISCUSION



El nimero de personas entre atletas y delegados que participaron en los XIX
Juegos deportivos Centroamericanos y del Caribe San Salvador 2002, segun datos del
departamento de acreditaciones del comité organizador de los juegos (COSSAL,
INDES), fue de 6109, de éstos, 4167 eran atletas y 1942 delegados de los diferentes

paises.

La incidencia resultante de trauma dentoalveolar en los juegos fue de 0.0076,
que representa al 0.76% de la poblacion total. Es importante destacar que en la
poblacion total investigada (N= 4167) se incluyeron deportes no catalogados como de
alto riesgo de sufrir trauma dentoalveolar, sin embargo dada la oportunidad de contar
con la logistica y disponibilidad de asistir a todos los eventos deportivos , fueron
incluidos en la poblacion total, sin obtener muestras o submuestras de la misma. Esta
situacion pudo influir directamente en la incidencia de 0.0076 obtenida como resultado
de dividir el numero de lesiones ocurridas entre el total de los atletas (N= 4167).

El uso de protectores bucales como medida de proteccion contra el trauma
dentoalveolar por parte de algunos atletas pudo influir directamente en disminuir el
namero de lesiones, aunque debe sefialarse que la mayoria de éstos no era el adecuado o
el idoneo para brindar una maxima proteccion contra los golpes directos o indirectos.
También debe considerarse que en algunos deportes de conjunto como béasquetbol,
fatbol, voleibol, etcétera, muchos atletas inscritos no tuvieron participacion alguna por
ser reservistas y en los deportes individuales su participacion se limité a pocos minutos

por ser derrotados rapidamente o descalificados por faltas frecuentes.

La incidencia resultante de 0.0076 no es un valor que debe tomarse a la ligera,
aunque determine un valor bajo para representar los 4167 atletas de todos los deportes
que participaron en los juegos, si se especifica la incidencia de trauma por disciplina
deportiva, se denota que los atletas lesionados compitieron principalmente en deportes

de contacto, delimitando asi los resultados.



La incidencia de trauma dentoalveolar por disciplina deportiva denotd que el
Karate do fue el mas afectado con una incidencia de 0.1, seguida por Boxeo y fatbol con
0.02, Judo y luchas con el 0.01, todos catalogados como deportes de contacto;
determinando de esta manera que éstos deportes son los que tienen mas propension de
sufrir traumatismos dentoalveolares concordando con Castaldi ( 1993), Koch (1998) y
Malagén (1994) en donde establecen que una de las principales etiologias del
traumatismo dentoalveolar son dichos deportes. Otro factor importante es que la
mayoria de éstas disciplinas deportivas (Karate, Boxeo, Tae kwon do, etcétera) tienen
como objetivo para ganar puntos los golpes a nivel de cabeza, factor que incide de gran
manera en la frecuencia de las lesiones en este tipo de deportes.

La mayoria de estudios publicados determinan que el tipo de lesion mas comun
dentro de los traumatismos dentoalveolares es la fractura coronaria no complicada la
cual sucede con mayor frecuencia en la denticion permanente (BASTONE, FREER &
McNAMARA 2001; AMY, 1996; PETTI & TARSITANI, 1996; CHEN & COLS,
1999; HARGREAVES & COLS, 1999) En el caso de la presente investigacion los
resultados discrepan con lo expuesto anteriormente, pues la fractura coronaria no
complicada representa solamente el 6.3% de todos los datos generales, siendo el de
mayor frecuencia la laceracién de tejidos blandos con un 59.3%, seguido por las
concusiones dentales con un 15.6%, mismo porcentaje que obtuvieron las contusiones
de tejido blando, siendo la de menor frecuencia la extrusion dental con un 3.1%. EI por
qué de estos resultados puede deberse a la implementacion de medidas preventivas por
parte de los atletas , refiriéndose al uso de protectores bucales por algunos de ellos,
reduciendo asi significativamente la incidencia de golpes directos a tejidos duros, pues

estos aparatos amortiguan las fuerzas resultando los tejidos blandos dafiados.

Cabe mencionar que no todos los atletas utilizaron protectores bucales. En la
mayoria de los casos los atletas que utilizaban protectores bucales, usaban de tipo 1 6 II,
es decir, pre formados o moldeados en boca con agua caliente (Ready made y
Thermoset), los cuales son adquiridos en almacenes comerciales e implementos
deportivos (AMY, 1996



Estos aparatos, segin Amy (1996), presentan una adaptacion deficiente a las
estructuras orales, lo que interfiere con el reposicionamiento de los tejidos y la
movilidad normal de los mismos provocando que éstos sean mas vulnerables de

lesionarse durante las actividades deportivas.

Una de las limitantes que posiblemente incidié en no registrar mas lesiones
traumaticas, se debid a la actitud de varios atletas y cuerpo médico que por ignorancia o
desconfianza no dieron importancia a golpes en la region bucal, evaluandolos
subjetivamente como no graves, sin la realizacién de un diagnostico odontolégico
minucioso y preciso, razén por la cual no recurrian a las clinicas odontoldgicas ubicadas
en la Villa para recibir atencion de expertos, por ejemplo: los casos de traumatismos que
clinicamente representaban una simple laceracion, fueron ignorados por atletas y
personal médico de su pais, privando a los investigadores de la oportunidad de realizar
un examen radiogréafico y evaluacion clinica mas completa en las clinicas de la villa
CABE.

La zona anterior del maxilar superior, especificamente los incisivos centrales
superiores se encuentran en una ubicacién anterior con respecto al rostro, su posicién
anatomica constituye un riesgo de ser blanco inicial de traumatismos, hecho reflejado en
los resultados de la investigacion y en estudios publicados de diversos autores. Los
dientes que resultaron con mayor frecuencia de traumatismos fueron el 1-1 (9.4%) y el
2-1 (9.4%), ambos sumando el 18.8% de todos los dientes que sufrieron algun tipo de
trauma dentoalveolar; le siguen en frecuencia el 1-3 y el 2-3 con un 3.1 % cada uno. Lo
anterior también se explica debido a que la cara y cabeza representan zonas en donde
asestar un golpe se traduce en puntos para ganar un combate en varias de las disciplinas
deportivas de contacto; teéricamente se recomienda utilizar protectores para la cara que
sin embargo dejan al descubierto labios y nariz, exponiendo éstas estructuras a merced
de los golpes. El Doctor Amy expone en su libro que la zona que mas frecuentemente
sufre de traumatismos es la antero superior, especificamente los incisivos centrales
(Amy E. 1996)

Con respecto a la variable género, los hombres son mas propensos a sufrir

traumatismos dentoalveolares en un 79.2%, en comparacion a las mujeres en un 20.8%,



esto debido probablemente a las diferentes complexiones fisicas entre sexos ya que
suele haber mas rudeza entre los hombres, dandose un contacto fisico més fuerte. Para
Amy (1996) los hombres son 2 6 3 veces mas propensos que las mujeres, Koch (1998)
coincide con Amy determinando que los varones sufren lesiones con el doble de

frecuencia que las mujeres.

La mayoria de estudios realizados sobre Trauma dentoalveolar, se han basado en
determinadas poblaciones: nifios preescolares (BASTONE, FREER & McNAMARA,
2001), nifios de entre los 8 a los 15 afios (ONETTO & COLS, 1994; CALISKAN, 1995;
KOCH & COLS, 1998), adultos que han sufrido accidentes o peleas (WILSON, 1997);
0 en circunstancias como caidas, peleas, accidentes, etcétera; en los que intervienen

factores como la edad, actividad fisica y otros

Pocos estudios han sido realizados en una poblacion de atletas jovenes durante
eventos deportivos de la envergadura de los juegos Centroamericanos y del Caribe.
Castaldi (1993) y Chapman (1998) por ejemplo, han publicado investigaciones que se
enfocan a disciplinas deportivas especificas como el fatbol americano, rugby, jockey
sobre hielo, etcétera; las cuales son disciplinas deportivas que se practican en paises de
Norteamérica o Europa, y son poco practicada en Centroamérica y el Caribe, lo que
dificulta poder realizar comparaciones con los resultados de la presente investigacion,

debido a la diferencia entre las poblaciones en estudio.

La edad que con mayor frecuencia resulté afectada en la presente investigacion
fue de 25 afios con el 25 % de los casos, Y las edades de los atletas lesionados oscilaron
entre los 15 afios a los 26, datos que no coinciden con ninguna de las investigaciones
anteriormente mencionadas, pero teniendo en cuenta que los 25 afos es una edad de
mucha actividad fisica y emocional, a ésta edad la mayoria de atletas han alcanzado una
experiencia deportiva que les permite desenvolverse en categorias mas dificiles, de
mayor rudeza y con mayor grado de competitividad; esto podria explicar, en cierta

forma, la frecuencia de lesiones a ésta edad.



VII. CONCLUSIONES



e La incidencia de trauma dentoalveolar durante los XIX Juegos deportivos

centroamericanos y del Caribe San Salvador 2002 fue de 0.0076

e Laincidencia de trauma dentoalveolar por disciplina deportiva fue:

Karate do: 0.1 Luchas: 0.01
Boxeo: 0.02 Tae kwon do:  0.008
Football: 0.02 Basketball: 0.007
Judo: 0.01 Voleiball: 0.005

e Los dientes mas frecuentemente afectados fueron los incisivos centrales

superiores.

e EIl tipo de trauma dentoalveolar mas prevalente durante los juegos fue la
laceracion de tejidos blandos.

e El género que resulto con mas traumatismo dentoalveolar fue el masculino.

e La edad mas prevalente entre los atletas que sufrieron algun tipo de trauma

dentoalveolar fue de 25 afios.



VIIl. RECOMENDACIONES



Integrar al Odontologo en el equipo médico de las delegaciones deportivas,

especialmente en los deportes de contacto.

Implementar y difundir programas preventivos de trauma dentoalveolar en todos

los deportes de contacto.

Capacitar adecuadamente a entrenadores y atletas sobre primeros auxilios en

traumatismo Dentoalveolar.

Sugerir a las escuelas de Odontologia que en sus planes de estudio incluyan la

rama de Odontologia deportiva.

Fomentar el crecimiento de la Odontologia deportiva en EI Salvador
concientizando a los profesionales sobre la importancia de ésta rama,
considerandola como atencién de primera linea para producir atletas mas sanos y

con un mayor rendimiento atlético.

Informar a jueces, entrenadores Yy atletas del rol importante del Odontologo en la
atencion de las emergencias de traumatismos dentoalveolares en los escenarios

deportivos.



IX. ANEXOS



ANEXO 1

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DIRECCION DE INVESTIGACION ODONTOLOGICA

“GUIA DE OBSERVACION”

TRAUMA DENTOALVEOLAR

Objetivo: Recabar los datos clinicos necesarios para determinar el tipo de lesion sufrida
por los atletas

Indicaciones: Trasladar al cuadro de la derecha el nimero que corresponda a su

respuesta.
Nombre: Edad:
Deporte: Pais:
Lugar de el examen: Fecha:

Hora y fecha del traumatismo:




Zona de traumatismo:
1-Tejidos blandos superiores

4- Dientes anteroinferiores

Especifique diente afectado:

2- Tejidos blandos inferiores

5- Dientes posteroinferiores

3- Dientes anterosuperiores

6- Dientes posteroinferiores

Movilidad dental:
Si
No
Pérdida de tejido dental:

1-Exposicién pulpar
completa

4- Diente completo
Hemorragia:
1-Tejidos blandos 2- Surco gingival
Desplazamiento del diente o dientes lesionados:

1- Intruido 2- Extruido 3-Hacia V
Tono de percusion:
1-Metalico

Sensibilidad a percusion

Si

No
Hallazgos radiogréaficos:
1-Fractura radicular

4- Diente parcialmente fuera del alvéolo

2-Sin exposicion pulpar

2- Ningun hallazgo Rx.

3-Corona

5- Sin pérdida de tejido

3- Encia adherida 4- Sin Hemorragia

4-HaciaLo6P

5-Ningun desplazamiento

2- Normal

3-Ausencia radiogréafica de diente

5-Diente desplazado apicalmente



Diagndsticos:

LESION

Lesion de tejidos blandos

Infraccion

Fractura coronaria no complicada
Fractura coronaria complicada

Fractura corono/radicular no complicada
Fractura corono/radicular complicada

Fractura radicular

DIENTE

TEJIDO BLANDO

Concusion

Subluxacion

Intrusion

Extrusion

Luxacion

Avulsion

Lesiones de sostén

10

11

12

13

14



ANEXO 2

IMAGENES DE LOS JUEGOS

Momento en que un atleta recibe un cabezazo durante un combate de Judo.

Golpe de la cabeza del atleta contra la lona en Lucha.



Parte del equipo colaborador que participd en la realizacion de la investigacion

Momentos en que el Dr. Enrique Amy, jefe de la delegacion médica de Puerto Rico,

brinda asesoria al grupo investigador.



Unidades dentales en las que se realiz6 el examen clinico a los atletas en la clinica de la
villa CABE.
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DIRECCIONES ELECTRONICAS.

Intrenational Association of Dental Traumatology :

http://www.iadt-dentaltrauma.orag/

American Trauma Society:

http://www.amtrauma.orag/

National Institute of dental and craneofacial research, National Institute of health

http://www.nidcr.nih.gov/

Pagina oficial de los juegos El Salvador 2002

http://www.elsalvador2002.org.sv/
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