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Odontologia en el deporte.

iSolo un protector bucal?

Sports & dentistry. Just a mouthguard deal?
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Resumen

Muchas veces se interpreta que entre los odont6logos y
los deportistas media s6lo un protector bucal. Hoy se conside-
ra que la odontologia es tan importante como la nutricién y la
psicologia, las cuales integran el equipo médico de entidades
deportivas, sobre todo en los ambitos de alto rendimiento y
profesionalismo.

La odontologia que se practica a los deportistas no difiere
de la que se presta a cualquier otro paciente. Las practicas
odontolégicas dependen, en todo caso, de las caracteristicas
propias de esa poblacion, las que determinan una atencién di-
ferenciada o adaptada.

Nuestra tarea abarca la prevencion, el diagnéstico y el tra-
tamiento de las distintas patologias y lesiones. La actuacién

en el 4rea de la atencién primaria de la salud nos conecta con
deportistas, lo cual aporta experiencias que guian nuestras ac-
ciones.

En cuanto a los protectores bucales, necesarios en los de-
portes de contacto, existen diferentes tipos, espesores y carac-
teristicas que se adaptan al deporte en cuestién y a la edad de
quien lo practica; y también existen diferentes procedimientos
para su confeccion.

Por todo esto, debemos apuntar a que los pacientes acudan
a nosotros, en lugar de adquirir directamente en los comercios
dispositivos que pueden no ser apropiados.
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prevencion, protector bucal.

Abstract

Many times, it is believed that a mouthguard is all that
separates athletes from dentists. Dentistry is nowadays con-
sidered to play an important role in medical support of high
performance sport teams as well as nutrition or psychology
and more so in professional practice. Dental care provided
to athletes is obviously not different from that performed in
regular patients.

The difference is given by the distinctive features present-
ed by them, which will require treatment adapted to their spe-
cial needs. As dentists, we also know that our work includes
prevention, diagnosis and subsequent treatment of different

lesions and pathologies. Since our field of action is within
primary health care, an initial consultation with the athlete
will provide the information that will guide our counseling,
treatment, and regular controls. Regarding physical contact
sports where a mouthguard might be indicated, different
types, thicknesses and materials are available as well as dif-
ferent processing techniques. All of these possibilities can be
used to motivate athletes for dental consultation leading them
to avoid standard devices that are sold in sport stores.

Key words: Mouthguard, orofacial injury, prevention,
sport medicine.

Introduccion

La odontologia forma parte de la medicina del
deporte, que es una especialidad multidisciplinaria.
Nuestro rol en ella abarca la asistencia al deportis-
ta en el campo de juego, en el entrenamiento y en
el laboratorio de evaluaciones fisiolégicas y mor-
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fologicas. La actuacion se da en los tres niveles de
atencién: primario (educacién, promocién y preven-
cion de la salud), secundario (diagnéstico precoz y
tratamiento oportuno) y terciario (rehabilitacion de
funciones).
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En la primera consulta, debemos informarnos
acerca del tipo de deporte que el paciente practica,
a fin de evaluar sus riesgos; de la forma en que lo
hace, amateur o profesional (considerando que am-
bos podrian ser de alta competencia o rendimiento);
de cémo son su rutina, los entrenamientos y las com-
petencias; de cudles son los momentos de descanso o
receso; de como administra su medicacion, si la hay
(teniendo en cuenta los riesgos de doping), y del tipo
de protector bucal que usa. Luego serd necesario de-
terminar periodos de control.

Pero la consulta no termina ahi, es conveniente
conocer algunas caracteristicas de los deportistas:
que son personas sanas, manejan tiempos especia-
les de entrenamiento y competencia, tienen un alto
grado de estrés, son disciplinados, sensibles, y cono-
cen muy bien su cuerpo y sus sefiales, y estan acos-
tumbrados a cuidarse y a que los cuiden, sobre todo
cuando se trata de una figura destacada del plantel
del que forma parte.

Teniendo en cuenta todo lo anterior, pareceria
insuficiente que el deportista realizara una visita re-
glada al dentista, ya que los requerimientos odonto-
l6gicos dependen de muchos factores. Hoy en dia,
los equipos de los distintos deportes cuentan con
un médico y/o un fisioterapeuta que los asiste tanto
en el entrenamiento como en la competencia, pero
carecen de un odonto6logo. Si éste estuviera cerca,
en su ambiente, en el campo de juego, los depor-
tistas —que suelen esgrimir cualquier excusa para
no visitar al odont6logo— se ahorrarian el camino al
consultorio, y el profesional estaria bien informado
acerca de lo que el paciente necesita. Estando alli,
el odontologo podria resolver en el acto los incon-
venientes —relacionados, por ejemplo, con el uso de
un protector bucal—, sin necesidad de esperar a la
préxima visita.

Como el cuidado del deportista debe ser integral,
es importante conocer el concepto de lesién depor-
tiva: se trata de una dolencia fisica causada por una
transferencia de energia que excede la capacidad del
cuerpo de mantener su integridad estructural y/o fun-
cional, durante un entrenamiento o competencia. Si
el deportista s6lo necesito asistencia médica, se la
denomina “lesién con atencién médica”; en cambio,
si esa lesion no le permitio continuar con la compe-
tencia o el entrenamiento, se la llama “lesién con in-
terrupcion de la actividad”. Estas definiciones cobran
relevancia cuando se trata de jugadores que confor-
man un plantel. En esos casos, todos los detalles van
a permitir mejores resultados, sin proporcionar ven-
tajas al adversario durante la competencia.
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La pericoronaritis de terceros molares o una pul-
pitis, por ejemplo, son lesiones que pueden ocasionar
bajas en la competencia, por lo que adelantarse a po-
sibles procesos agudos es muy conveniente.

Por otro lado, la diferenciaciéon de las lesiones
ayuda a confeccionar un registro de lesiones, de mu-
cha utilidad a la hora de implementar politicas para
evitarlas o reducirlas, y asi mantener la salud del
plantel de deportistas.

Segun datos de los Estados Unidos, las lesiones
dentales y maxilofaciales afectan del 20 al 30% de
la denticién permanente, y las lesiones deportivas en
mayores de 7 afios representan el 20% de las lesiones
por trauma. Estos datos hacen necesario trabajar en
la prevencion. La accion preventiva especifica es el
empleo del protector bucal hecho a medida, confec-
cionado en el maxilar superior, sobre todo para los
deportes de alto y mediano riesgo, de contacto y con
uso de palo (hockey, lacrosse).

La Federacion Internacional del Deporte (en su In-
forme n° 38), asi como la World Rugby, recomiendan
para la practica de deportes de contacto el uso de pro-
tector bucal a medida, tanto para los entrenamientos
como para las competencias. En un estudio llevado a
cabo en Nueva Zelanda se constaté que su uso redujo
al 40% las lesiones orales acontecidas en el rugby, y
también que las lesiones dentofaciales se incrementan
un 60% cuando los deportistas no lo utilizan.

Es llamativo que deportes de mediano riesgo
—como el basketball o el handball- refieran mayor
cantidad de lesiones que el boxeo, el hockey o el rug-
by, en los que el protector bucal es obligatorio por
reglamento. No obstante esto, la mejor prevencién
de las lesiones dentales y bucales es la educacion de
nifios y adolescentes y de quienes los rodean cuando
estan en riesgo de lesionarse (entrenadores, padres,
autoridades).

Acerca del protector bucal, los hay de varios ti-
pos. Los de tipo I, que se compran listos para usar;
los de tipo II, que se compran y se adaptan con agua
caliente; los de tipo III, de una ldmina, que se con-
feccionan a medida; y los de tipo IV, multilaminados,
hechos a medida.

Para que su uso resulte eficaz, los materiales de
confeccion deben cumplir con tres requisitos: poder
absorber el impacto ante una contusién, distribuir ese
impacto y no deformarse. Esto es logrado s6lo por
los de tipo 1V; los de tipo III cumplen s6lo con dos
de ellos, y los de tipo II y tipo I se desaconsejan por
su baja eficacia.

Los requisitos del protector bucal son: cubrir el
arco dentario, extenderse hasta el fondo de surco
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—sobre todo en la zona anterior—, proporcionar re-
tencion y estabilidad, respetar la oclusion habitual, y
permitirle al usuario hablar y respirar normalmente.

En cuanto al material de confeccion ideal, debe
ser inodoro, no toxico, resistente a la abrasion, con
baja absorcion de liquidos, y una duracién de 1 a 2
afios. Diversos estudios han determinado que el ma-
terial indicado es el etilenvinilacetato (EVA) con pig-
mentos organicos, en un espesor de 4 mm. La confec-
cién del protector bucal se realiza por termoformado
sobre un modelo de yeso del maxilar superior.

En el marco de un programa de prevencién de le-
siones, dirigido a jugadores y jugadoras de rugby y
de hockey de entre 14 y 18 afios, que se realiza todos
los afios en Resistencia, Chaco, se encuest6 en 2011
a 320 mujeres y varones. Entre las preguntas formu-
ladas, se destacan las siguientes:

¢Usa protector Si No
bucal? 98% 2%
¢Qué tipo de . . .
Tipo | Tipo Il Tipo 1l

E;:;ector bucal 12% 85% 3%
éSu dentista le
pregunto si el si N

o
deporte que 40% 60%
usted realiza es
de contacto?
éQuiénes o dénde
le recomendaron Club | Dentista | Colegio | Otros
el uso del protec- 80% 13% 2% 5%
tor?

Las respuestas muestran que el uso de cualquier
protector bucal no es suficiente, ya que puede no ser
el adecuado, sobre todo cuando los odontélogos no
estamos tan cerca de los deportistas o si quien lo re-
comienda es el club, que carece de la informacién
apropiada. Es por eso que nosotros, desde las aso-
ciaciones dentales, deberiamos promover la utiliza-
cién del protector bucal adecuado y difundir en la
comunidad, los clubes, los colegios y entre los pro-
fesionales de la salud bucodental los beneficios de la
prevencion relacionada con su uso.

OCTUBRE-DICIEMBRE 2016

ISSN 0004-4881

Si las zapatillas y los guantes se hacen a medida,
cabe preguntarse: ;cdmo es posible que no exista el
mismo cuidado con la eleccién del protector bucal?
Esto es mds preocupante cuando nuestros pacientes
participan en actividades fisicas o deportes que im-
plican riesgos de lesiones bucodentales.

En conclusién, en la practica deportiva nada pue-
de quedar librado al azar. El esfuerzo que hace el de-
portista es tan grande que tanto la prevencion como
la curacién deben apuntar a facilitar ese esfuerzo. El
correcto aprendizaje de las técnicas y de las destrezas
bésicas del deporte que practica, el conocimiento de
las reglas del juego, y la atencidn, la instruccién y la
proteccion de parte de los profesionales de la salud
son fundamentales para minimizar los riesgos, cual-
quiera sea el deporte elegido.
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