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RESUMEN

Objetivo: La odontologia ha avanzado en el desarrollo de materiales para la
fabricacion de protectores bucales, sin embargo su uso no es obligatorio en los
deportes de alto impacto. Identificar las actitudes, el uso y el conocimiento
referente a los protectores bucales que tienen los entrenadores y jugadores
afiliados a ligas deportivas en 3 deportes de alto riesgo en Cali. Materiales y
métodos: Estudio observacional descriptivo de corte transversal, la muestra fue
censal e incluyd a136 deportistas y 11 entrenadores de 3 deportes de alto riesgo
en Cali. Se aplicaron dos encuestas estructuradas, las variables observadas
fueron género, edad, deporte practicado, aspectos relacionados con el tipo y uso
de protector bucal, exigencia en el uso de protectores en las ligas, lesiones
observadas por entrenadores, lesiones sufridas por los deportistas, opiniones
sobre influencia del protector bucal en la practica deportiva. Resultados: La
poblacién entrevistada en deportistas presentd un rango de edad entre 15 a 46
afios con una edad promedio de 22.7, de la muestra 88.2% pertenece al género
masculino. En cuanto a entrenadores, se presento un rango de edad de 23 a 55
afios con una edad promedio de 39 afos, el 90.9% pertenece al genero
masculino. El 41.9% de la poblaciéon entrevistada manifesté que utiliza protector
bucal. Sin embargo los entrenadores manifestaron que la frecuencia de uso es



baja el 45.5% lo usa pocas veces, 0 nunca lo usan 18.2%. Conclusiones: Existe
poco conocimiento sobre las caracteristicas las ventajas del protector bucal en la
poblacion encuestada. Es necesario desde la profesion odontolégica impulsar
acciones encaminadas a la prevencion en esta poblacion.

Palabras claves: Deportes, traumatismos en atletas, traumatismos maxilofaciales,

protector bucal.

ABSTRACT

Objetive: Dentistry has advanced the development of materials for the
manufacture of mouth guards, however its use is not mandatory in high-impact
sports. Identify the attitudes, use and knowledge conceming mouthguards with
coaches and players affiliated sports leagues in 3 high-risk sports in Cali.
Materials and methods: Observational descriptive cross sectional, the census
sample included 136 athletes and 11 coaches of 3 high-risk sports in Cali. We
applied two structured surveys, the observed variables were gender, age, sport
played, aspects related to the type and use of mouthguar, use demanding of
protective leagues, lesions observed by coaches, athletes, injuries, influence and
opinions on the mouthguard in sports. Results: The population interviewed
presented in athletes ranging in age from 15 to 46 years with a mean age of 22.7,
88.2% of the sample are male. Between coaches, was presented an age range
from 23 to 55 years with an average age of 39 years, 90.9% are male. 41.9% of
those interviewed said use the mouthguard. But coaches said that the frequency of
use is low, 45.5% use it rarely or never use 18.2%. Conclusions: There is little
knowledge about the characteristics of the benefits of mouthguard in the survey
population. It is necessary from the dental professional to promote actions aimed at
prevention in this population.



population. It is necessary from the dental professional to promote actions aimed at

prevention in this population.

Keys Word: mouthguard, high-risk sports, athletes, coaches, knowledge, attitudes,

contact sports, mouth protector, orofacial injury, oral injury.

INTRODUCCION

Practicar un deporte o realizar actividades fisicas competitivas de alto riesgo es

cada vez mayor en los jovenes de nuestro siglo (1).

Dando entonces una gran popularidad y aceptacion publica a estos deportes de
contacto y la disposicién a asumir altos riesgos durante la actividad, provocando
accidentes deportivos, los cuales son una de las causas mas comunes de
lesiones. Se ha demostrado que los deportes representan un gran porcentaje de
traumas craneofaciales tanto en adultos como en nifios. Un golpe en la cara con
aditamentos deportivos como lo son palos, pelotas, o cualquier otro tipo de objeto
pueden llegar a representar lesiones no solo de los dientes y tejidos blandos sino
también fracturas maxilares, faciales e incluso dafio cerebral dando como

resultado problemas funcionales, estéticos y psicolégicos para la persona (2-6).

Las lesiones orofaciales han ido en aumento en los Gitimos 50 afios, las que méas
se presentan son en la region anterior del maxilar superior afectando incisivos
centrales y heridas en el labio superior, por esto uno de los retos de la odontologia
de hoy es dar a conocer la importancia en la prevencién de este tipo de lesiones,

~3~



evitando situaciones desagradables como lo seria la pérdida temprana de un

diente en donde la rehabilitacion requiere de tiempo y costos elevados (7).

Otro tipo de problemas son las conmociones cerebrales que son relativamente
frecuentes y una de sus causas mas comunes son durante practicas deportivas,
para que se presente este tipo de lesion no necesariamente se necesita un golpe
directamente en la cabeza ya que un fuerte impacto en el mentén puede producir
movimientos bruscos dentro del crdneo provocando hematomas cerebrales,
ruptura de vasos sanguineos dando lugar a este tipo de lesién, por lo tanto el
protector bucal acompafiado de un equipo adecuado con accesorios de proteccidn
como lo son cascos, carefas, guantes etc., presenta grandes beneficios en la
prevencion de lesiones faciales, dentales, cerebrales y corporales. Si en el
momento de la actividad el participante se encuentra utilizando el protector bucal y
recibe un golpe directo en Ia boca este absorbera las fuerzas traumaticas
distribuyéndolas en una superficie mayor evitando asi un dafo en la articulacion

temporomandibular, tejidos y dientes (8-10).

Los protectores bucales se han usado desde la década de 1950. La odontologia
ha avanzado, los materiales utilizados para la fabricacién de protectores bucales
hecha a la medida del paciente, ha mejorado. Una serie de materiales se han
aprobado con resultados convincentes por caracteristicas como la dureza,
capacidad de absorcion de golpes, rigidez, resistencia al desgarro y resistencia a
la traccion, no existen normas internacionales para el tipo de material utilizado en
la fabricacién de los protectores bucales sin embargo se debe buscar el ideal el
cual se adapte de buena forma y genere comodidad y protecciéon en el momento
de su uso (11-13).

Con todas sus caracteristicas los protectores bucales son efectivos en Ia
reduccion y la prevencion en lesiones durante la practica deportiva y deben ser
utilizados por todos los practicantes de deportes que representen alto riesgo de
golpes o caidas, aun asi en el ambito de la salud se sigue viendo una gran
preocupacion por muchos deportista que tienen un rechazo hacia el uso del
protector bucal por incomodidad en el momento de la practica deportiva, dando asi
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un desafio mayor para los odontdlogos y profesionales en la salud para la
identificacién de las técnicas y promover el uso y aceptacion del protector bucal
(14-16).

En la actualidad los tratamientos ortodénticos han ido en aumento, en el momento
en el que un deportista se encuentra usando este tipo de aparatologia sin ningdn
tipo de protecciéon corre mayor riesgo de sufrir accidentes durante su practica
como lo podria ser cualquier tipo de laceracion en los tejidos, avulsiones,
extrucciones, intrusiones por el movimiento en el que se encuentra los dientes
durante este tratamiento. Aunque algunos deportistas creen que por tener algin
tipo de aparatologia ortodontica el uso del protector bucal esta contraindicado en
ellos, este puede prevenir todo tipo de lesién disminuyendo la fuerza del impacto
durante un golpe frontal y evitando asi fracturas o desplazamiento de los dientes

dando un mejor rendimiento deportivo (17-19).

El uso del protector bucal no se ha extendido a todos los deportes de contacto y
de alto riesgo, actualmente solo aléunos deportistas son conscientes de su
importancia y es parte de su equipo deportivo, ya que, son precavidos, pues este
no es un accesorio obligatorio y los practicantes y sus entrenadores no muestran

tener interés en la prevencion de dafios orales (20).

El objetivo del presente estudio es identificar las actitudes, el uso y el
conocimiento referente a los protectores bucales que tienen los entrenadores y

jugadores de 3 deportes de alto riesgo en Cali.



MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional descriptivo de corte transversal, se realiz6 una muestra
censal que incluyé a 136 deportistas y 11 entrenadores de 3 deportes de alto

riesgo en Cali.

De cada deporte la participacion se distribuyé asi: en lucha olimpica se
encuestaron 30 deportistas y 2 entrenadores, en hockey se entrevistaron 26
jugadores y 3 entrenadores, y por ultimo, 80 practicantes de rugby y 6

entrenadores.

Las encuestas fueron disefiadas tomando como base una investigacion realizada
a atletas universitarios y entrenadores deportivos de Erzurum, Turquia, la cual se
tradujo espafiol y se comprobd su equivalencia al inglés (2). Se realizé de la
prueba piloto se establecieron nuevos parametros para los formatos de
recoleccion de datos y se realizaron 2 encuestas: una para deportistas, .
conformada por 18 preguntas, 13 de Gnica respuesta y 5 de multiple respuesta. La
segunda encuesta disefiada para entrenadores deportivos con un fotal de 16 _

preguntas, 14 de unica respuesta y 2 de respuesta muiltiple.

Se recolectaron variables como género, deporte, edad, tipo de protector bucal,
momentos de uso, frecuencia de uso, obligatoriedad segtin deportistas, deportes
alternos, experiencia como entrenador, lesiones vistas por entrenadores, lesiones
sufridas por los deportistas, influencia positiva del protector bucal, influencia
negativa del protector bucal, promocién del protector bucal por entrenadores,

deportzs que requieren uso del protector, capacitacion e interés.

Como criterios de inclusién se tuvieron en cuenta las ligas jugadores vy
entrenadores de las ligas de rugby, hockey y lucha olimpica de Cali, (nicos
deportes de alto riesgo en que tienen liga deportiva en la ciudad. Entre los criterios
de exclusion se conté con odontdlogos generales y estudiantes de odontologia, ya
que, debido a los conocimientos adquiridos durante la carrera y la practica de la

profesion, tienen mayor cuidado.



El proyecto fue aprobado por el comité de Etica de la Institucion Universitaria
Colegios de Coiombia UNICOC. En el consentimiento informado se especificd que
este estudio no representaba ningdn tipo de riesgo para los entrevistados ni para

los encuestadores y la participacion fue voluntaria.

ANALISIS ESTADISTICO

Se usaron tablas de frecuencia para las variables cualitativas y medidas de
tendencia central para las variables cuantitativas, se uso analisis bivariado a
través de tablas de contingencia usando la prueba Chi-cuadrado para relacionar
las variables de interés el nivel de significancia establecido fue el 0.05% y se
utilizo el paquete estadistico SPSS version 19.

RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio un total de 136 jugadores y 11 entrenadores de tres
deportes de alto riesgo en Cali, el rango de edad de los jugadores esta entre 15 y
46 afos con 16 mujeres 120 hombres y en entrenadores fue de 23 a 55 afios con
una mujer y 10 hombres. De los cuales el 22.1% de los jugadores practican lucha
olimpica, el 19.1% hockey y el 58.8% rugby, del grupo de entrenadores
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entrevistado el 27.3 % dirige el equipo de lucha olimpica, 27.3 % hockey y el
45.5% rugby.

Por medio del analisis estadistico se encontraron los siguientes resultados: el
porcentaje general de uso del protector bucal en los jugadores fue de 41.9 %,
Distribuidos por deporte asi: el 6.7 % de los jugadores de lucha olimpica, el 15.4 %
de hockey y el 63.8 % de rugby este hallazgo presento significancia estadistica
p=.000. (Grafico 1).

Al caracterizar la frecuencia de uso segun la opinién de los entrenadores el 36.4 %
lo usan algunas veces, el 455 % pocas veces, el 18.2 % nunca lo utiliza y
ninguno de ellos lo usan siempre o casi siempre. Con respecto a las razones para
no usar el protector bucal el 40.6 % de los jugadores no lo utiliza porque afecta su
comunicacion, el 31.1 % no le interesa utilizarlo ni hacerlo parte de su equipo
deportivo y el 29.2 % sienten que afecta su respiracion; en menores porcentajes
argumentaron sentir njuseas, mal sabor, exceso de salivacién entre otras causas.
(Grafico 2)

Con respecto al uso necesario del protector bucal en cada uno de los deportes el
34.6% de los deportistas en lucha olimpica, 26.9% en hockey, y el 80.5% en
rugby consideran que si es necesario el uso obligatorio de este dispositivo intraoral
en su deporte con un nivel de significancia de p= .000. Como se puede ver en el
grafico 3.

El 81.8% los entrenadores ha observado durante el ejercicio de su profesion
diferentes lesiones en los deportistas. Las mas frecuentemente observadas son
las de avulsiones dentales y el dafio en los tejidos blandos con un 88.9%,
seguidos por las luxaciones dentales y el desplazamiento de los condilos
mandibulares en un 44 .4 %, entre otras lesiones. (Grafico 4).

Un 25,6% de los jugadores entrevistados ha sufrido lesiones, que han producido
dano en los tejidos blandos el 77.3 % de los encuestados, un 18,2 % presentd
desplazamiento de céndilo mandibular, entre otras lesiones (gréfico4). Un314 %
de los deportistas que sufrieron lesiones estaban usando el protector bucal en el

momento de la lesion y el 68.6 % no lo estaba usando.



Al analizar las lesiones segun el deporte que practican, un 33.3 % de los
jugadores lesionados practica lucha olimpica, el 19.2 % hockey y el 14.9 % rugby.
Los hallazgos anteriormente mencionados no fueron estadisticamente
significativos.

El 545 % de los deportistas han recibido capacitaciones frente a los tipos de
lesiones deportivas que se pueden presentar.

Grafico 1: Distribucion de la muestra sobre el uso del protector bucal con relacion al
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Grafico 2: Distribucién de la muestra de jugadores frente a las razones para no
usar el protector bucal
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Grafico 3: Distribucion de la muestra en el uso necesario del protector bucal con

relacion al deporte que se practica.
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Gréfico 4: tipos de lesiones sufridas por los jugadores y lesiones que han
observado los entrenadores.
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DISCUSION

Las lesiones orofaciales en deportistas, a menudo dejan secuelas a largo plazo
con considerables costos, diferentes estudios demuestran que dichas lesiones
pudieron haber sido prevenidas con el uso del protector bucal. En 1964 Stenger y
cols. reportaron que en futbol americano con la introduccion de la mascara facial
las lesiones fueron reducidas a la mitad, y con el uso del protector bucal

disminuyeron a un 1.4%(2).

En esta investigacion, se analizaron el uso, las actitudes y el conocimiento del
protector bucal en deportistas y entrenadores de 3 deportes de alto riesgo en la
ciudad de Cali. En relacion con estudios previos realizados en otras ciudades a
nivel mundial, se estableci6 que en la muestra incluida en este estudio, no es muy
comun el uso de este dispositivo intraoral, pues, solo el 48.1% de la poblacién
seleccionada lo usa durante sus actividades deportivas. La mayoria consideran
que deberia ser de uso obligatorio en su deporte, pero muy pocos lo ponen en
practica, pues no hay una ley que demande el uso obligatorio de él, ni hay
sanciones aplicadas dentro de las ligas deportivas y ellos lo encuentran incomodo
ya que dificulta su comunicacion y respiracién durante el juego. Estos resultados
no difieren mucho de otros estudios pues, en una investigacion realizada por
Yamada.T. y cols. 1998 en Japén, se encontr6 que muchos deportistas tenian
prejuicios con el protector bucal porque disminuye su desempefio durante la
actividad fisica, ya que dificulta la respiracion (20). Aspecto mencionado por los
deportistas incluidos en el presente estudio.

No hay reportes previos de lesiones causadas durante la actividad fisica usando el
protector bucal, los jugadores de rugby muestran una alta incidencia en lesiones
orofaciales y entre las mas comunes estan las iaceraciones en tejidos biandos. Se
ha comprobado que el protector bucal reduce significativamente la severidad en

los traumatismos orales en los llamados deportes de contacto (20).
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En paises como Japdn, el protector bucal es muy usado en deportes como boxeo
y futbol americano, en otros deportes de contacto, la frecuencia de uso es casi
cero (20). Estos resultados difieren de este estudio, ya que hubo una mayor
aceptacion del protector por parte de los deportistas y el porcentaje de uso liega
casi hasta la mitad con un 48.1%. En cuanto a las lesiones deportivas, en esta
investigacion se encontrd una baja incidencia, llama la atencion el bajo porcentaje

de jugadores que estaban utilizando el protector bucal en el momento de la lesion.

Los protectores deberian ser utilizados por todos los practicantes de deportes que
presenten alto riesgo de golpes y caidas. Hay varicdad de materiales para la
fabricacion de protectores bucales y pueden ser adaptados para pacientes con
requerimientos especiales, como pacientes con protesis y pacientes en
tratamientos de ortodoncia. Este dispositivo intraoral ofrece proteccion a las
estructuras dentales y periodontales durante la practica deportiva, pues

disminuyen el nimero y la severidad de las lesiones causadas por golpes y caidas

(3, 5). .

La tasa mas baja de ocurrencia de traumatismos dentales la reporta Ferrari CH. y
cols. 2002 en estudio realizado en Israel, en jugadores de hockey, pues la gran
mayoria usan su protector bucal en todas las practicas deportivas, solamente el
11.5% no lo tiene en cuenta (16). Estos resultados difieren significativamente de

los resultados de esta investigacion, pues solamente el 15.4% de los jugadores

de hockey encuestados.

CONCLUSIONES

En la muestra seleccionada de la poblacién general de jugadores y entrenadores
de 3 deportes de alto riesgo (rugby, hockey, lucha olimpica) en la ciudad de Cali,
se establecio que el uso del protector bucal no es frecuente en la poblacién, en su
mayoria no se sienten comodos con este dispositivo intraoral, ya que les dificuita

la comunicacion y respiracién durante sus practicas deportivas y sienten gran
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incomodidad por exceso de salivacion y/o resequedad en la boca durante la

actividad fisica.

En cuanto a conocimientos del protector bucal, las personas entrevistadas no
conocen mucho sobre el tema y consideran importante el uso del protector, pero

no lo aplican, o no les interesa.

El 54.5 % de los deportistas han recibido capacitaciones frente a los tipos de
lesiones deportivas que se pueden presentar, sin embargo esto difiere de los
resultados ya que el conocimiento que tienen sobre la importancia del protector
bucal es muy poca, los entrenadores promueven su uso, pero no le dan mayor

importancia y no lo exigen para sus practicas deportivas.

RECOMENDACIONES

Realizar mas estudios acerca del tema en Colombia, es necesario la motivacién
de odontdlogos y la implementacion de un plan promocion Y prevencion para

deportistas y entrenadores para fomentar el uso de este dispositivo.
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