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Odontologia deportiva y prevencion de trauma dentoalveolar.

Sports dentistry and prevention of dentoalveolar traumas.
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RESUMEN

La odontologia deportiva es la rama de la medicina deportiva que se
ocupa de la prevencion y el tratamiento de las lesiones bucodentales y
las enfermedades orales asociadas al deporte y el ejercicio. Por lo que se
hace necesario la intervencion de profesionales de la salud bucodental
para hacer evaluaciones del deportista y el deporte que practica para ver
los riesgos que puede tener de desarrollar y sufrir lesiones bucodentales
como traumas dentoalveolares y lesiones no cariosas. Y de este modo
realizar las recomendaciones a cada paciente que practica deporte, de
los elementos que deben usar como equipamiento bucodental para
evitar o reducir el dafio dentoalveolar.
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INTRODUCCION

Los traumas dentoalveolares deben de tener atencién
especial, ya que los golpes en el deporte pueden
transmitir una gran cantidad de energia. Los duelos
aéreos con proyeccién corporal y el consecuente con-
tacto cabeza y/o codo, pelota cambian completamente
el impacto recibido en la estructura ésea facial y den-
toalveolar.’2

Ademas, los suplementos alimenticios o las bebidas
deportivas? y productos afines ingeridos en forma de
liquidos pueden causar complicaciones en el entorno
bucal, incluidos los tejidos dentales duros y los materia-
les dentales, dado el alto contenido de azdcares libres
e ingredientes acidos. Cabe destacar que las variedades
sin azlcar de las bebidas deportivas y energéticas suelen
ser altamente acidas y, por consiguiente, pueden causar
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ABSTRACT

Sports dentistry is the branch of sports medicine that deals with the
prevention and treatment of oral injuries and oral diseases associated
with sports and exercise. Therefore it is necessary the intervention of
oral health professionals to make evaluations of the athlete and the sport
he practices to see the risks that may have to develop and suffer oral
injuries such as dentoalveolar trauma and non-carious lesions. And
in this way make the recommendations to each patient who practices
sports, of the elements that should be used as oral equipment to avoid
or reduce dentoalveolar damage.

Keywords: Sports dentistry, dentoalveolar trauma, guard sports buccal,
gingival phenotype, stomatognathic biophysiology, biofunctionality,
sports mouth guard.

erosion dental.3# Deberian abordarse todos los aspectos
de la salud general y bucodental del deportista, pues
pueden afectar a su rendimiento.>®

Algunas afecciones dentales, como las lesiones cervi-
cales no cariosas o caries, pueden tener su origen en un
entrenamiento excesivo, una dieta poco favorable, una
carga parafuncional o la falta de educacién en higiene
oral. Los nadadores estan especialmente expuestos al
riesgo de erosién dental debido a la potencial acidez del
entorno acuatico.”

Aunque ha aumentado la prescripcién de protectores
bucales personalizados'® y se ha demostrado su eficacia
para prevenir lesiones, es necesario especificar mas de-
talladamente las caracteristicas del deporte, el grupo de
edad, el material seleccionado, el disefio del protector,
asf como el tiempo de uso. Mas que a los protectores de
tamanos fijos de venta libre, se deberia dar preferencia
a protectores bucales fabricados bajo la supervisién de
un odontélogo.

Se evaluaron las principales lesiones dentoalveo-
lares ocurridas en la practica deportiva de acuerdo
con la clasificacién de la International Association of
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Figura 1: Infraccion fractura de Figura 2: Fractura de esmalte Figura 3: Fractura de esmalte y Figura 4: Fractura de esmalte y
esmalte sin desprendimiento. con desprendimiento. dentina. dentina con la pulpa expuesta.

Figura 5: Fractura de corona y Figura 6: Fractura de coronay Figura 7: Fractura de raiz in- Figura 8: Luxacion extrusiva.
raiz sin involucrar la pulpa. raiz involucrando la pulpa. volucrando la pulpa.
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veolar simple. veolar doble.
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Figura 13: Delgado

Fenotipo gingival.
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Figura 14: Biofisiologia del fenotipo gingival.

Dental Traumatology para poder disefiar un protector
bucal personalizado siguiendo los lineamientos de
la Academy Sports of Dentistry’" para hacerlo bio-
funcional de acuerdo con la biofisiologfa del aparato
estomatognético.

La International Association of Dental Traumatology
establece una clasificacion del trauma dentoalveolar y
que aqui sélo las presentamos como evidencia del trau-
ma que puede ocurrir por un golpe durante la practica
deportiva sin el uso de un guarda bucal deportivo y que
a continuacién presentamos; son abfraccién, fracturas
de esmalte, y que involucran dentina y pulpa, fracturas
coronorradiculares, fracturas radiculares, luxaciones in-

trusivas y extrusivas, fracturas dentoalveolares simples y
combinadas y avulsién (Figuras 1 a 12).12

Es por esto que el uso de un guarda bucal deportivo
es indispensable para reducir o evitar este tipo de trau-
matismos dentoalveolares, pero el disefio del guarda
bucal deportivo debe ser de acuerdo con la biofisiologfa
del aparato estomatognético para poder lograr un disefio
biofuncional se deben de considerar aspectos del fenotipo
gingival que puede ser delgado y grueso (Figura 13).%3

Este disefio estd determinado por el fenotipo gingival
que determina el grosor de la encfa insertada y tabla 6sea
vestibular. Como lo vemos en la Figura 14.

Acorde a la biofisiologia con el fenotipo gingival se
disena un guarda deportivo biofuncional para poder dar
una proteccién a dientes y alvéolos y tejidos circundantes.
Asi como estd en la Figura 15.
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Figuras 15: Disefio biofuncional del guarda deportivo bucal.
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