VOLUMEN XXV - N.° 123 - 2008

ARCHIVOS DE MENICTNA DEL DEP

FORMACION CONTINUADA

ORT®

MICROTRAUMATISMOS DENTALES EN LA PRACTICA DEPORTIVA
DENTAL MICROTRAUMATISMS IN PRACTICE SPORT

Volumen XXV
NUmero 123
2008

Pags. 61-64

INTRODUCCION

Es un aspecto bastante frecuente y generalmente
olvidado en la Medicina del Deporte la “pequenia
traumatologia dentaria”, la cual no es excluyente
de ninguna disciplina deportiva, siendo el terreno
oro-maxilo-facial (incluyendo la patologia de las
A.TM.) elemento de alto riesgo, en materia de
accidente dentario en el deporte.

De sobra es conocido por todos los macrotrau-
mas que incluyen afecciones del macizo osteo-
craneo-mandibular, asi como su componente
dental en el sentido de fracturas, luxaciones y
avulsiones, con sus posteriores tratamientos a
distancia o in situ (urgencia). Podemos decir que
esto se trata de la “punta del iceberg”, dentro del
cual la parte que se encuentra sumergida corres-
ponderia a los pequefios traumas repetidos, que
aunque son mucho mds numerosos, no se ven y
por lo tanto pasan desapercibidos.

Por su posicion mas avanzada, el segmento ce-
falico constituye un elemento de primer orden en
accidentes traumdticos en el deporte, asi valga
como ejemplo los golpes de cabeza involuntarios
en el judo, rugby, lucha, etc., cuya gravedad no se
manifiesta inmediatamente, sino a distancia en
el tiempo y su espectacularidad clinica, queda en
cierto nivel postergada con respecto al trauma-
tismo “convencional”.

Podemos citar numerosas actividades deportivas
de sobrecarga funcional traumatica de los dien-
tes, a lo largo de las cuales pueden recibir golpes
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de cabeza, codo, puno, rodilla, pie, etc. En este
articulo, nos vamos a centrar en aquellas activi-
dades que no representan un hecho diferencial
con el resto, pero que intrinsicamente generan
una patologia solapada, emergente a medio-lar-
go plazo. Tomemos como ejemplo los alpinistas,
para los cuales los dientes sirven de “tercera
mano”, a fin de sostener los mosquetones o la
cuerda, provocando sobrecargas dentales, que
son igualmente una de las formas de patologia
traumadtica dental, generando microtraumatis-
mos repetitivos.

Igualmente tales sobrecargas las podemos ver
cuando se cierran los dientes en el esfuerzo,
previa anomalia oclusal con una interferencia
o contacto prematuro, al cerrar la boca en una
situacion de esfuerzo genera una sobrecarga
oclusal, la cual puede darse en cualquier tipo de
disciplina deportiva.

Los microtraumatismos repetidos son de hecho
subluxaciones sin ningtin signo clinico aparente,
a veces acompafiados de una ligera laceracion
gingival a nivel del cuello dentario, movilidad de
clase I (no superior), una ligera inflamacion con
sensibilidad a la percusion y signo positivo dolo-
roso a la presion en el fondo del surco vestibular
del apice del diente afectado (que por lo general
corresponde casi siempre a los incisivos centrales
superiores).

Esta sintomatologia no es por lo general tenida
en cuenta y son completamente ignorados por
el equipo de Medicina del Deporte, que consi-
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deran a los microtraumatismos dentales como
unos incidentes benignos y sin consecuencias,
propios de la idiosincrasia del deporte, por
todo ello no se le hace un verdadero seguimien-
to, ni se le declara como parte de accidente..
Como esta gravedad no es inmediata, sino a
posteriori por la falta de espectacularidad del
microtraumatismo, es muy importante tenerlo
bien presente cuando la sintomatologia local o
a distancia se vea aflorada.

Los microtraumatismos repetitivos, pueden
generar un trauma oclusal y predisponer a una
patologia a distancia del aparato locomotor,
el sector mas directamente implicado en esta
patologia es el conjunto postural a través de la
cintura escapular y pelviana, con una afeccion de
interrelacion del raquis cervical y la articulacion
temporo mandibular.

FACTORES PREDISPONENTES

- Individuales —maloclusién previa no tra-
tada-ortoddncico (clase II-subdivision 1),
parodontopatias (movilidad dental), protesis
(fija, removible) por su accion indirecta en el
choque.

— Generales: contacto directo deliberado o
fortuito-equipamiento deportivo (cascos,
mdscara, guantes...), ambiente en que se de-
sarrolla el acontecimiento (cuerdas, bordes
sobresalientes, paredes, escaleras, barras.
etc.).

Podemos hacer una clasificacion, en base al
mecanismo predisponente a la generacion de
un microtrauma dento-articular, como factor
desencadenante de una disfuncion del aparato
masticatorio, segtin los diferentes deportes.

12 Grupo

Mecanismo en el que prevalece un estrés situa-
cional, el cual incrementa la parafuncion:

— Deporte de aceleracion a velocidad con es-
trés emotivo:

Carrera veloz (100 mts.).

Esqui (slalom).

- Ciclismo en pista.

Natacion (50 mts.-100 mts).

— Deporte de esfuerzo breve y repetido:

- Tenis.

- Squash.

- Tenis de mesa.
- Esgrima.

— Deporte con esfuerzo prolongado de mante-
nimiento constante en el ejercicio:

- Carrera de fondo.

- Marcha atlética.

- Ciclismo en carretera o Cross.
- Esqui de fondo.

- Alpinismo.

- Triatlon.

22 Grupo
Mecanismo prevalentemente mecdnico.

— Deporte de contacto deliberado, fundamen-
tado en la direccion e intensidad del golpe:

- Boxeo.
- Artes marciales.

— Deporte de contacto fortuito frecuente:

- Futbol.
- Futbol americano.
- Baloncesto.
- Balonmano.
- Rugby.
- Hockey (sobre hielo, patines).
— Deporte con traumatismo cervical extension-
flexion:
- Motociclismo.
- Motondutica.
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- Esquiadores.
- Gimnasia estatica o ritmica.
- Salto de trampolin o plataforma.

— Deporte con dindmica cervico-mandibular:

Natacion (croll).

Water-polo.

Salto de altura en atletismo.

Lucha libre o grecorromana.
- Patinaje artistico o de velocidad.

— Deporte con impacto vertical:

Baloncesto.

Salto de longitud simple o triple.

Gimnasia artistica o ritmica.

Salto de esqui.

Salto en esqui ndutico.

32 Grupo

Mecanismo mixto con sinergismo o actividad
especifica de elevacion mandibular y un relevante
componente muscular.

— Deporte con sobrecarga oclusal, actividad
muscular, fuerza intensa con aplicacion dis-
continua mas o menos regular:

- Halterofilia.

- Levantamiento de pesos.
- Lucha (olimpica-canaria).
- Soga-tira.

- Paracaidismo, parapente.
- Remo (trainera, piragua).

— Deporte con sobrecarga estomatognatica
primitiva y actividad artro-muscular:

- Submarinismo.
- Alpinismo con oxigeno.
- Buceo espeleologico.

— Deporte de precision con equilibrio postural
y oclusal:
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Tiro (pistola, carabina).
Tiro con arco.

Juego de bolos, petanca.

CONSECUENCIAS CLiNICAS

Los microtraumatismos repetitivos tienen el ries-
go de entrafar mortificaciones pulpares, lo cual
es una via para desencadenar focos primarios,
que a su vez generan una patologia a distancia
dando origen a abscesos dentales que bien pue-
den manifestarse por una sintomatologia aguda
dentro de la misma esfera buco-dental, o reper-
cusiones en otros 6rganos, tales como:

- Endocarditis bacteriana, patologia neurol6-
gica, oftalmologica, del sistema renal, pul-
monar, etc.

— Lesiones musculo-tendinosas, especialmente
del tipo tendinitis, o espontdneas atraumati-
cas.

Debemos de tener en consideracion que las
piezas mds dafiadas son las que conciernen
fundamentalmente al sextante antero-superior
(centrales y laterales), esto a su vez representa
un detrimento funcional, estético y econdmico,
que nos debe tener siempre presente como espe-
cialistas en esta area de la medicina del deporte,
al acecho de detectar precozmente una patologia
de este tipo. Podemos considerar en vista a los
estudios realizados la conveniencia sistematica
de analizar el protocolo competitivo de todo de-
portista, enfocado en un plano estomatognatico,
y también del conjunto orgdnico funcional.

CONCLUSIONES

La repercusion de los microtraumatismos denta-
les, son puestas en evidencia a largo plazo, salvo
modificaciones en la posicion y semblante de la
pieza dental afectada, lo cual lleva a no declararlo
como accidente habitual. Cuando los efectos tar-
dios se manifiestan, es muy dificil establecer una
causa directa para defender los intereses de los
deportistas, en vista de una resolucion pericial.
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Debemos de tener presente en el drea de la
prevencion en aquellos deportes que generan
un riesgo evidente de microtraumatismo dental
asegurar una garantia y no reincidencia en aque-
llas disciplinas (que como ya hemos sefialado
anteriormente son muchas), para que con un
seguimiento y estudio pormenorizado del depor-
tista, evitar las consecuencias perjudiciales que
puedan producirse.

En resumen es preciso tener presente que los
microtraumatismos dentales en los depor-
tistas, sobre todo cuando son repetitivos (y
que se producen con bastante frecuencia),
crean riesgos que no pueden ser ignorados,
debiendo tomar las medidas oportunas, bien
estableciendo una oclusion equilibrada y/o la
prescripcion de protectores o férulas apropia-
dos para cada caso.




