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Resumen

Introduccion: El presente estudio de naturaleza descriptiva, tuvo como objetivo valorar el
nivel de conocimiento de la Odontologia aplicada al deporte. La odontologia deportiva una
especialidad encargada de estudiar la influencia del deporte sobre la salud dental y el
rendimiento fisico de deportistas. Esta especialidad es novedosa a nivel mundial abre el
panorama y un campo de accion que permite salir del consultorio dental convencional y da
la oportunidad trabajar de la mano con otras especialidades médicas en el &mbito deportivo.
El odonto6logo interviene en la prevencion de posibles complicaciones orales. El objetivo
de este estudio fue: Valorar el nivel de conocimiento sobre Odontologia aplicada al
deporte que poseen estudiantes y docentes de la carrera de Odontologia y de los estudiantes
y docentes de la carrera Educacién Fisica y Deporte de la Universidad nacional Auténoma
de Nicaragua — Managua. Materiales y metodos: La cantidad total de 184 personas
(divididos en 70 estudiantes y 34 docentes de la carrera de Odontologia mas 50 estudiantes
y 30 docentes de la carrera de Educacion Fisica y Deporte) Debido al tamafio pequefio de la
poblacién se tomé toda como muestra. El instrumento fue aplicado a cada grupo, a través
de un cuestionario, indicado de marcarse con una equis (X) cada respuesta, segun el
encuestado estimara conveniente dentro de los conocimientos adquiridos en su desarrollo
profesional. Las respuestas fueron valoradas en cuatro escalas, muy bueno, si el porcentaje
era mayor al 75%, bueno si estaba entre 50% y 75%, regular si se encontraba entre el 50%
y 25% y deficiente si estaba por debajo del 25%. Se obtuvieron los siguientes resultados:
El nivel de conocimientos acerca de medidas preventivas odontoldgicas en deporte en los
docentes de odontologia es un conocimiento “bueno” en los docentes de Educacion Fisica 'y
Deportes y los estudiantes de ambas carreras tienen un conocimiento “regular”, esto puede

traer una inadecuada atencion ante una emergencias dentales traumaticas.

Palabras Clave: Odontologia deportiva; conocimientos; lesion orofacial; protectores

bucales; deporte; traumatismos dentales; lesion dental.
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I. Introduccién

Los deportes inspiran a la grandeza, muestran su inmensidad, manteniendo un constante
dilema entre el amor y el odio, ensefiando a las personas lo mucho que las une y lo poco
que las separa, demostrandolo con acciones que hacen al mundo brillar, para algunos el
idioma de los dioses, el que si entiendes, puedes hacer volar tu mente y al dejarla libre

haces volar tu corazon, haciendo lo imposible posible.

Con el desarrollo del deporte y el aumento de centros de alto rendimiento en muchas
disciplinas deportivas, muchas ramas de la Medicina se han especializado con el objetivo

de ofrecer mejores tratamientos y resultados a los atletas.

En el caso de la odontologia deportiva es una especialidad que se encarga de estudiar la
influencia que tiene el deporte sobre la salud dental y el rendimiento fisico de los
deportistas. Las distintas manifestaciones orales interfieren en el rendimiento fisico de los
deportistas. Esto puede tener repercusiones marcadas en los objetivos de cada atleta

(Federacion Dental Internacional, 2016).

El campo de accion de la odontologia en el deporte es muy amplio, con la meta principal de
generar en cada atleta un alto nivel de competitividad y llevarlo a conseguir buenos
resultados, siempre teniendo en cuenta el trabajo multidisciplinario en donde cada
especialidad se complementa y ayuda con las demas para identificar problemas que puedan

repercutir en el rendimiento del atleta.

La historia de la Odontologia del deporte esta marcada por el aporte de Mario Hermes
Loureiro Trigo, conocido como el Dr. Mario Trigo, nacido en S&o Paulo, Brasil,
especialista en cirugia maxilofacial y traumatologia, Odontdlogo de Seleccién Brasilefia de
futbol soccer en las Copas del Mundo de 1958, 1962, 1966 y 1970. El Dr. Trigo se basé en
la teoria de la "Repercusion a distancia”. Segtn ¢l los focos dentales infecciosos debilitan
todo el cuerpo. Esto se traduce en un mayor retraso en la recuperacion de una lesion. Por lo
que su prioridad fue mantener siempre una optima salud bucal de los jugadores durante

largos periodos (Trigo Loureiro, 2002).



Es importante que la Odontologia del deporte atienda a un grupo que ha sido excluido de
nuestros tratamientos y de nuestro trabajo. Como odontdlogos debemos siempre prevenir y

promover la salud oral.

Esta especialidad es un area novedosa a nivel mundial que abre el panorama y un campo de
accion nuevo que permite salir del consultorio dental convencional y da la oportunidad

trabajar de la mano con otras especialidades médicas en el &ambito deportivo.

El odontélogo interviene en la prevencion y accion oportuna evitando posibles
complicaciones orales, beneficioso para que los atletas no sean retirados de sus
entrenamiento, concentraciones o competencias deportivas provocado por lesiones o por

motivo de algun tratamiento que ellos requieran.

Por tales razones esta investigacion se llevo a cabo con la finalidad de describir el nivel de
conocimiento sobre Odontologia aplicada al deporte en estudiantes y docentes de
Odontologia y Educacion Fisica de la UNAN - Managua en el periodo de Septiembre a
Octubre del afio 2016, a quienes se les realizaron encuestas, con preguntas disefiadas por
los investigadores y aprobadas por la tutora de la investigacion, para ser respondidas por los

participantes durante el desarrollo de este estudio.



Il. Antecedentes

En la Universidad de FUNORTE en Montes Claros, Brasil (Freitas, Freitas, Antunes, &
Crispim, 2008) realizaron un estudio cuantitativo de corte transversal titulado: “Evaluacion
de conocimiento de estudiantes de Educacién Fisica sobre avulsion/reimplante dentario y
la importancia de uso de protector bucal durante actividades fisicas”. Con el objetivo de
evaluar los conocimientos y el nivel de informacion de los estudiantes de educacion fisica

sobre trauma alveolar dental y el uso de protector bucal.

Métodos: fue aplicado un cuestionario de 16 preguntas a los estudiantes del ultimo afio de
Educacién Fisica, que contiene preguntas sobre traumatismo dental y el uso de protectores
bucales. Los analisis estadisticos y descriptivos se realizaron a partir de las respuestas
obtenidas.

Obteniendo como resultados de su estudio que los estudiantes tienen un conocimiento
insuficiente de la avulsion dental reimplantacion, resultado parcial de no tener la
oportunidad de estudiar el tema durante la formacion académica. Los académicos no dan la
atencion requerida al Protector bucal. Por lo tanto, no lo hacen sugerir o exigir el uso de
este legado a sus estudiantes durante actividades deportivas.

En la Universidad Federal de Par4, Brasil (Rodrigues, da Silva, da Rocha, & Klautau, 2009)
realizaron un estudio exploratorio y descriptivo, de enfoque -cuantitativo titulado:
“Evaluacion de conocimiento en odontologia y educacion fisica acerca de protectores
bucales”. Con el objetivo de evaluar el nivel de conocimiento de los protectores bucales de
150 estudiantes de licenciatura de Odontologia y la licenciatura de educacion fisica, en el

municipio de Belém, Brasil.

El analisis de los resultados mostré que el 68 % de los encuestados todavia no disponen de
informacién adecuada de protectores bucales, pero a pesar de eso, en su mayoria son
conscientes de los riesgos que enfrentan muchos atletas en los deportes que tienen impacto

fisico.



Los autores creen que es “extremadamente importante” la difusion mas amplia de la
importancia del uso de protectores bucales en los deportes, dirigido a la prevencion y

promocion de la salud de la poblacién general.

En la ciudad de Maceio, Brasil (Almeida, Nogueira de Souza, Ximenes, & Wathson, 2013)
realizaron un estudio de corte transversal con el titulo: "Conocimiento y utilizacion de
protector bucal entre practicantes de artes marciales”. Cuyo objetivo fue revelar el
conocimiento y el uso de un protector bucal por los practicantes de artes marciales con el

fin de elaborar estrategias para la prevencion.

Al analizar los resultados encontraron que los practicantes de artes marciales son adultos
jévenes con una buena percepcion de la importancia de usar un protector bucal, pero con

una baja tasa de utilizacion.

A pesar de la practica de un deporte con un contacto intenso, la mayoria reportd no haber
sufrido ninguna lesién fisica. Entre los atletas que usan protectores bucales, la prevencién
es la principal razon para usar un protector bucal, pero la mayoria sélo demostr6 una buena

aceptacion durante el entrenamiento.

Los autores creen que los practicantes de artes marciales perciben la importancia de los

protectores bucales, pero el uso de tales dispositivos se divulga poco.

Y proponen que se debe hacer hincapié en las campafas educativas que estimulen a los
atletas a usar el equipo de proteccion desde el principio en su entrenamiento para

acostumbrarse a ella y automéaticamente considerarla parte de este deporte.

En Mathura, India (Singh, Ingle, Kaur, & Yadav, 2015) realizaron un estudio nombrado:
“Evaluacion de los conocimientos y la actitud de los maestros acerca de la gestion de
emergencias de la lesiones dentales traumdticas”. Con el objetivo de investigar el
conocimiento y las actitudes de los maestros de la ciudad de Mathura sobre la gestion de

emergencias de las lesiones dentales traumaticas en los nifios.



Un total de 352 profesores de un total de 23 escuelas de la ciudad de Mathura se incluyeron
en el estudio. Los datos fueron recolectados a través de una encuesta, que incluy6é un
cuestionario auto administrado. El cuestionario consto de tres partes principales que

contienen preguntas de opcion maultiple.

Entre los profesores 51,1% eran varones y el 48,9% eran mujeres. La mayoria de los
encuestados, es decir, el 33,5% tenia entre 31 y 40 afios de edad. La mayoria de los
encuestados (34%) tenian méas de 10 afios de experiencia en la ensefianza. La mayoria de
los profesores (39,2%) tenian titulo de estudio que no sea B. Ed. y M. Ed grados. profesores
de educacion fisica componen el mayor grupo de profesores de la escuela. En cuanto a los
conocimientos y la actitud, los maestros con 10-20 afios de experiencia en la ensefianza,
profesores de educacion fisica, y los maestros que no sean B. Ed. y M. Ed calificaciones

habian dado mas respuestas correctas a las preguntas cuando se compara con otros grupos.

Para los maestros que tienen un bajo nivel de conocimiento, existe la necesidad de una
mayor concienciacion para mejorar el conocimiento y las actitudes relacionadas con la
gestion de emergencias de las lesiones dentales traumaticas en los nifios mediante la

organizacion de programas educativos y de motivacion de los maestros.



I11. Planteamiento del problema

La odontologia aplicada en el deporte es de gran importancia en la prevencion de lesiones,
tratamiento de patologias y deteccion de traumatismos ocasionados durante la practica
deportiva. El problema es que la odontologia deportiva no esté integrada a la preparacion
académica de los odontdlogos, de los licenciados de educacion fisica, ni en la preparacion

integral de los deportistas, para lo cual se necesita una pronta solucion.,

Como consecuencia de excluir este tema del pensum de ambas carreras se da la pauta para
que aparezcan enfermedades y lesiones en un grupo poblacional que siempre ha quedado
fuera de los tratamientos. Atender a un deportista no hace a un odontélogo especialista en
deporte, sin embargo, todo odontélogo que se relacione con un deportista tienen la
obligacion moral de cuidar su salud.

Con este tema de investigacion se da el primer paso dentro del largo camino en el
desarrollo de esta especialidad en Nicaragua, para lo cual los autores se plantearon la

siguiente pregunta de investigacion:

¢Cual es el nivel de conocimiento sobre Odontologia aplicada al deporte en estudiantes y
docentes de odontologia y educacion fisica de la UNAN - Managua en el periodo de
Septiembre- Octubre del afio 20167



IV. Justificacion

Debido a la ausencia de odontdlogos dentro de un equipo multidisciplinario que participe
en la prevencion, control, vigilancia y tratamiento de lesiones bucales de los deportistas,
queda un amplio margen para la aparicién de lesiones y patologias que perjudican las
préacticas y competencias deportivas de los atletas a nivel nacional e internacional.

El motivo que llevo a la realizacion de esta investigacion fue conocer cuanto saben los
odontologos y lo educadores fisicos sobre temas relacionados con la aplicacion de la
odontologia en el deporte, la principal razon de escoger ambos grupos fue simplemente
porque estos son responsables directos en el desarrollo cognitivo de los deportistas, son las
primeras personas con quien un atleta tiene contacto durante su formacion y estan
directamente relacionados con el bienestar del deportista, tanto para orientar y supervisar la
préactica deportiva, como para prevenir y dar tratamiento a enfermedades y lesiones que los
atletas puedan sufrir, ayudando asi al perfeccionamiento de habilidades y logrando un

mayor rendimiento del atleta.

El deseo por desarrollar esta nueva temética en el pais, fue el de abrir nuevos caminos
donde se pueda promover la salud bucal, fundamentalmente a través de la prevencion,
también con la voluntad que algun dia se pueda trabajar de forma integral la salud oral de
los deportistas, siempre partiendo de esta investigacion. Otra razén fue el anhelo por hacer
de la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua - Managua el primer referente de la
odontologia deportiva en el pais, y con orgullo decir que fue en su escuela de Odontologia

donde naci6 la Odontologia deportiva en Nicaragua.

Esto motivé a los autores a realizar la presente investigacion, que pretendio valorar el nivel
de conocimiento sobre Odontologia aplicada al deporte en estudiantes y docentes de
odontologia y educacion fisica de la UNAN - Managua en el periodo de Septiembre-
Octubre del afio 2016, los cuales son pilares fundamentales en el desarrollo integral de los

atletas en el pais.



V.Objetivos

Objetivo general

Valorar el nivel de conocimiento sobre Odontologia aplicada al deporte en estudiantes y
docentes de odontologia y educacion fisica de la UNAN - Managua en el periodo de
Septiembre - Octubre del afio 2016.

Objetivos especificos

> Describir el nivel de conocimiento acerca de medidas preventivas odontoldgicas en
deportes de contacto de los estudiantes y docentes de odontologia y educacion

fisica.

> Conocer la respuesta de los estudiantes y docentes de odontologia y educacién fisica

ante un trauma orofacial.



V1. Marco teérico

1. Definicion de conocimiento.

Se define el conocimiento como un proceso en el cual se relacionan el sujeto que conoce,

que percibe mediante sus sentidos, y el objeto conocido o percibido.

En concordancia con Arias (2012) quien explica que el conocimiento puede ser entendido
en dos direcciones, la primera como un proceso que se manifiesta en el acto de conocer,
descubrir cosas nuevas y percibir una realidad, la segunda como un producto o resultado de
dicho proceso, que se traduce en conceptos, imagenes y representaciones acerca de una
realidad, siempre nombrada empirica o cientifica segin corresponda el proceso y

metodologia que llevo a la obtencion de este producto.
2. Odontologia deportiva.

La Odontologia del Deporte es una especialidad encargada del estudio, revision, control,
prevencion y tratamiento de las lesiones orofaciales, manifestaciones y enfermedades
relacionadas con la préctica deportiva, para un mantenimiento de la salud bucal en el
deportista, agrega Malpica (2006) que esta especialidad también debe de encargarse de la
divulgacion de informacion de nuevos conocimientos relacionados con la salud oral y el
deporte, aplicados en el mundo de la competicion deportiva tanto en el terreno amateur

como profesional.

La Odontologia Deportiva es la rama de la Medicina Deportiva que se ocupa de la
prevencion y el tratamiento de las lesiones dentales y enfermedades orales relacionados con

el deporte y el ejercicio (Academy for Sports Dentistry, 2012).
3. El estado oral y su relacion con el rendimiento fisico deportivo en un atleta.

Generalmente los atletas asisten a las consultas Odontoldgicas debido a la existencia de
dolores dentales permanentes que les producen cambios en su vida diaria, pérdidas de
obturaciones, fracturas dentales, afecciones periodontales y sindromes disfuncionales de la
articulacion Temporomandibular y en una menor proporcion se presentan los casos que se

preocupan por su salud.



Dentro de otros tipos de trastornos de la salud bucal que pueden presentarse en los

deportistas son traumatismos e inflamacion.

Segan el Dr. Trigo en su teoria de la repercusion a distancia, los efectos que pueden
producir las enfermedades bucodentales relacionadas con la disminucion en el rendimiento
deportivo se asocian a los mecanismos que accionan a distancia y en los cuales se
encuentran comprometidos los sistemas. Estos mecanismos de instalacion de las
enfermedades bucodentales pueden asociarse al sistema buco-faringeo, al sistema musculo-

tendinoso y la regulacion tonico-postural.

Algunos sintomas que preceden la disminucion en el rendimiento deportivo como son el
cansancio al esfuerzo y la fatiga muscular son producidos por microorganismos que se
instalan en el sistema bucodental y que inducen a los sistemas de defensa del organismo a
producir diferentes tipos de mediadores inflamatorios como son las prostaglandinas y las
interleucinas, las cuales por via hematica se distribuyen sistematicamente por todo el
organismo. Estos mediadores pueden localizarse a nivel articular y muscular, lo cual
produce una disminucién en la velocidad de respuesta en la contraccion-relajacion del
musculo con pérdida de tono fibrilar, lo cual se traduce en forma final en la disminucién del

rendimiento deportivo.

Segun Bahr y Engebretsen en su estudio de (2009) Las afecciones craneo mandibulares
también son frecuentes en quienes se ejercitan a modo profesional y donde a las ATM
provocadas por traumas se suman los microtraumas como el bruxismo o apretamiento
dental. Esto de acuerdo a los criterios de los especialistas se producen por el estrés al que

estan sometidas estas personas, sobre todo quienes se desempefian en alto rendimiento.

En esta misma linea de pensamiento, supone que el bruxismo no solo afectara a las piezas
dentales, sino que también provocara dolores a nivel de la musculatura de la cabeza, cuello

y espalda.

Las medidas de prevencion de la salud bucal es uno de los principales aspectos que deben
ser observados por los odont6logos encargados de preservar la salud bucal de los

deportistas.
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4. Cita de control odontoldgica para deportistas.

La revision odontoldgica en la mayoria de las ocasiones no esta integrada en los examenes
médicos que se realizan a los deportistas, y estos de manera individual la evitan por
diferentes razones, como el temor, la falta de tiempo, viajes, la no coordinacion con los
horarios de entrenamientos. La postergacion de las citas lleva al agravamiento progresivo
de las enfermedades bucales con consecuencias en la salud general del individuo. Tanto
entrenadores, médicos deportivos, fisioterapeutas y demés miembros del cuerpo deportivo
pueden concienciar de la importancia de un correcto cuidado bucal y de la necesidad de

visitar regularmente al odontologo.

La frecuencia con la un deportista debe realizar sus citas de control odontoldgico esta
intimamente relacionado con las etapas de desarrollo y periodos de entrenamientos con los
que este trabaje, definiéndolos como periodos precompetitivos, competencias y periodo
Postcompetitivo, estando cada uno bien definido con sus periodos de tiempo, el odontélogo
debe saber en qué momento debe intervenir para ayudar al deportista.

5. Medida de prevencion en odontologia deportiva.

La Asociacion Dental Americana (2017) y la Academia Internacional de Odontologia
Deportiva han recomendado que se utilicen protectores bucales en actividades deportivas y
de ejercicio, esto incluye tanto a deportes de minimo riesgo como a deportes de alto riesgo.
Los protectores bucales son un accesorio critico en la prevencion de las lesiones orofaciales

y dentales en el deporte.

El protector bucal se puede definir como una proétesis intrabucal que protege de los
traumatismos directos o indirectos que pueden recibir los labios, mejillas, lengua, dientes,
reconstrucciones protésicas, maxilar, mandibula y las articulaciones témporo-mandibulares
en la practica de deportes violentos (Baca Garcia, Bravo Pérez, Llodra Calvo, & Junco
Lafuente, 2007).

6. Clasificacion de protectores bucales.

Los protectores bucales se clasifican en tres variedades: surtidos o estandar, semiadaptables

o0 termo-adaptables y personalizados o hechos a medida.
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* Tipo I (Protectores Bucales Estandares o de Surtido)

Son prefabricados, en goma o plastico, y se venden en las tiendas de articulos de deporte.
Suelen quedar holgados, ya que se supone que se adaptan a todas las bocas. Para
conservarlos en su sitio es necesario mantener en la boca cerrada y los dientes de ambos
maxilares en contacto. No cumplen casi ninguno de los requisitos basicos de un protector
bucal y se deben rechazar, ya que el deportista se cree protegido y se expone mas a los
traumatismos. Se puede mejorar su adaptacion ajustandolos con tijeras para aliviar las
inserciones bajas de los frenillos (Baca Garcia, Bravo Pérez, Llodra Calvo, & Junco
Lafuente, 2007).

* Tipo Il (Protectores Semiadaptables o Termoadaptables)

Consiste por regla general en una especie de cubeta, o bien una gruesa concha externa de
goma dura o plastico, en forma de herradura y en un contorno interior elastico que se ajusta

a los dientes y que puede ser termopolimerizable o autopolimerizable.

La cubeta o concha se llena con el material elastico ablandado y se inserta en los dientes
superiores. El atleta cierra, chupa y traga para la adaptacion lingual y oclusal mientras que
el dentista oprime los labios para obtener el reborde labial. Una vez obtenido en boca el
endurecimiento del material (Baca Garcia, Bravo Pérez, Llodra Calvo, & Junco Lafuente,
2007).

« Tipo Il (Protectores Personalizados, Bio-Funcional, Prensado al VVacio o Hechos a
Medida)

Es el nico indicado por profesionales de la salud para su uso cotidiano durante la practica
de cualquier deporte, estos son construidos individualmente sobre moldes de yeso
obtenidos de impresiones de alginato de la boca del deportista. La mayor ventaja del
protector hecho a medida es que se puede individualizar el disefio de acuerdo con la
anatomia actual de la boca y el tipo de deporte que practica el atleta (Baca Garcia, Bravo
Pérez, Llodra Calvo, & Junco Lafuente, 2007).
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« Tipo IV (Protectores Bucales Bimaxilares)

Los protectores bucales bimaxilares se fabrican para cubrir los dientes superiores e
inferiores con un pequefio agujero para respirar entre ambas placas y suelen llevarse
después de sufrir una fractura de mandibula o un traumatismo parecido con proteccion
adicional. El disefio de estos protectores tiene por finalidad bloquear las mandibulas en una
posicién predeterminada, pero que también dificulta mas que otro tipo de protectores la

respiracion y la comunicacion hablada (Sherry & Wilson., 2002).

7. Disefio del protector bucal.
El disefio recomendado para un protector bucal es el siguiente:

e Las superficies oclusales de todos los dientes deben quedar cubiertas.

e Los rebordes deben extenderse vestibularmente a 3 mm del surco mucobucal para
obtener una retencion maxima.

e Debe incluir la tuberosidad a cada lado.

e Debe extenderse lingualmente de 4-6 mm en la mucosa del paladar.

Los protectores bucales tipo 11, personalizados o hecho a medida se suelen realizar para la
arcada superior, sin embargo, en pacientes con maloclusion dental clase |11, el protector se

suele fabricar para que cubra los dientes de la arcada inferior.

8. Los materiales que se utiliza para realizar un protector bucal son:
e Las resinas de etileno o Etilvinilacetato son los mejores para la realizacion de
protectores bucales personalizados.
e El pléastico vinilico o Policloruro de vinilo es el material con méas uso dentro de la
fabricacion de los protectores bucales.

e Lasilicona base o Polisiloxano.

9. Técnica para la realizacion de un protector bucal.
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e Se debe obtener un modelo en yeso de la arcada superior

e Recorta el molde de yeso cerca del surco mucobucal para facilitar la adaptacion en
la construccidn del protector tipo 111 hecho a medida.

e Marcar el contorno del protector en el modelo de yeso.

e Para utilizar este tipo de material es necesario un elemento eléctrico que
proporcione calor para ablandar el material y simultdneamente aspiracion al vacio.

e Situamos el modelo de yeso en la base. Ablandamos una lamina de 3-4mm de
espesor. En ese instante la bomba de aspiracion al vacio atrae el plastico ablandado
hasta lograr una adaptacion precisa al modelo y dejamos enfriar.

e EI vinilo pléastico es retirado del modelo y recortado segun el contorno marcado
previamente.

e Pulir el protector.

En los deportistas con edentulismo parcial se pueden realizar protesis parciales fijas y
removibles, siempre teniendo en cuenta la disciplina deportiva que practican, las causas de
las pérdidas de las piezas dentales, y el estado de conciencia y el nivel de la higiene oral
que tiene el paciente. En el caso que el paciente presente una prétesis parcial se debe tomar
como principal medida de seguridad el no elaborar un protector bucal con la protesis en
boca, la realizacion de un protector con la prétesis en boca y la utilizacion durante los
entrenamientos puede provocar la fractura de la misma y generar en el atleta una lesion

innecesaria en tejido 6seo, tejido dental y la mucosa gingival.

Para elaborar los protectores bucales previamente se debe tomar una impresion con
alginato, si el jugador tiene alguna proétesis removible se debe retirar de la boca para poder

continuar con la impresién.
10. Prevencion de trauma orofacial en los deportes.

Para poder prevenir una lesion hay que tener presente varios aspectos tales como qué tipo
de actividad posterior vamos a realizar, qué duracion va a tener o qué intensidad le
daremos, entre otras. Y con estos datos poder actuar teniendo en cuenta unas
consideraciones previas y ajustando otros factores de forma continua. Generalmente se

asocian los traumatismos orofaciales con los "deportes de contacto" como el fatbol
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americano o el hockey, pero existen deportes donde aparentemente el riesgo es minimo o
inexistente y, sin embargo, se producen mayor nimero de traumas de los que cabria
esperar. Los protectores bucales son el recurso basico que se emplea para prevenir las

lesiones dentales en la practica deportiva

Aparte del riesgo que conlleva el propio deporte existen unos factores de riesgo

individuales que dependen de cada atleta:

e Mal posicion dental.

e Anomalias de esmalte o dentina.

¢ Interposicién de labios o lengua entre los dientes.
e Protesis bucal o tratamientos previos.

e Aparatologia de ortodoncia.

e Enfermedad periodontal.

e Uso de accesorios deportivos.

e Terreno de juego.

e Agresividad del jugador. (Chopra A, 2013).

11. Caracteristicas de un Protector Bucal.
Segun Baca y cols. (2007) Las principales caracteristicas de protectores bucales son:

e Permitir la respiracion oral y la deglucién de saliva
e Retencion y comodidad

e Facilidad de palabra

e Dimensionalmente estable

e Flexible e impermeable

e Atoxico y antialérgico

e Inodoro e insipido

¢ Resistencia al desgarramiento

e Proteccion de dientes, encias y labios

e Ser facil de poner y quitar
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12. Cuido del Protector Bucal.

El cuidado de los protectores durante y entre su utilizacion es de extrema importancia para
el mantenimiento del protector en condiciones higiénicas y de uso (Baca Garcia, Bravo
Pérez, Llodra Calvo, & Junco Lafuente, 2007).

Se recomienda a los atletas:

e Llevar el protector a la ducha y lavarlo con agua y jabén.

e Secarlo totalmente.

e Guardarlo en una caja perforada.

e Enjuagarlo con un elixir bucal o con solucion antiséptica, justo antes de usarlo.
e Mantenerlo siempre en boca durante el entrenamiento y los partidos.

e No morderlos.

13. Lesiones traumaticas durante la practica del deporte.

Cuando hablamos de deporte en general lo asociamos a lesiones comunes y habituales,
como por ejemplo las musculares, las articulares o fracturas en partes del cuerpo concretas.
Pero en los ultimos tiempos se ha constatado un aumento de los traumatismos dentales,
cada vez méas habituales en determinadas modalidades deportivas por el incremento de la
intensidad y de la competitividad en el juego. Las alteraciones traumaticas pueden ser
consecuencia de accidentes deportivos, especialmente en deportes de contacto como el
boxeo, donde pueden producirse fracturas maxilares y dentales, comprometiendo tejidos
blandos asociados y la avulsion parcial o total de los dientes (Valdez Reyes, Aguirre

Espinosa, & Nufiez Fernandez, 2010).

14. Tipos de lesiones

La clasificacion basica de las lesiones traumaticas en la cavidad oral es: lesiones de tejido
dental, lesiones de tejido periodontal, lesiones Gseas del hueso de soporte y lesiones de la

mucosa gingival y mucosa oral.
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Lesiones de tejido dental
e Fractura Coronal

Las fracturas de la corona son el resultado mas probable de fuertes traumatismos, se
producen con mayor frecuencia en los dientes permanentes. Sin embargo la vitalidad pulpar

tiene una mejor oportunidad de ser mantenida que con un traumatismo mas leve.

Un resalte grave predispone un incisivo superior a la fractura, sobre todo si hay una falta de
cobertura de los labios. La ortodoncia interceptiva ayuda a reducir este riesgo (Kurtz,
Camp, & Andreasen, 2005).

e Fractura Coronoradicular
Hay dos categorias de fracturas coronorradiculares:

Sin complicaciones, que afecta al esmalte, dentina, y cemento solamente. La pérdida de
estructura dental puede ser restaurada por, corona 3/4, o corona completa segun
corresponda.

Complicado que afecta al esmalte, dentina, cemento, y la pulpa, por lo general requieren de
terapia de conducto, de manera que un endoposte y corona puedan ser colocados (Kurtz,
Camp, & Andreasen, 2005).

Las consideraciones pulpares son esencialmente las mismas que las de las fracturas de la
corona. Después de la eliminacion del o los fragmentos, el tejido remanente del diente
puede quedar quirdrgicamente expuesto, siempre que el sitio de la fractura es menos de 2
mm por debajo del nivel del hueso alveolar. De otra manera debe ser considerada, la
extrusion ortodontica o quirdrgica aproximadamente de 2 mm de la corona sobre la cresta
alveolar. La extrusion expondréa suficientemente la estructura del diente para reconstruccién

protésica, siempre que haya suficiente longitud de la raiz.

Si el fragmento coronal comprende mas de un tercio de la longitud de la raiz clinica, el

diente esta indicado para extraccion. La extraccion también esta indicada para fracturas
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verticales cuando la linea de fractura sigue el eje longitudinal del diente (Kurtz, Camp, &
Andreasen, 2005).

e Fractura Radicular

Las fracturas radiculares implican dentina, cemento y pulpa y representan el 7% o menos
de las lesiones a los dientes permanentes. Sorprendentemente, la mayoria de los dientes con
fracturas radiculares siguen siendo vitales, y solo el 20% al 40% se convierten en no vital.
La queja principal del paciente es la sensibilidad a la presion de morder (Kurtz, Camp, &
Andreasen, 2005).

Las lesiones traumaticas de impacto pueden causar una variedad de patrones de fracturas de
raiz que, debido a la naturaleza y direccion de la fuerza, en general, tienden a ser

transversal u oblicua, pero también pueden estar orientados verticalmente.

La fractura transversal puede ocurrir en cualquier tercio de la raiz y en conjunto con el nivel

de la lesion en cresta alveolar dictara el nivel de movilidad.

Tradicionalmente, las fracturas de la raiz por debajo del nivel de la cresta alveolar, no
expuesto al medio oral, se han ferulizado durante periodos largos, de hasta 12 semanas,
para asegurar la union de los fragmentos. Aungue, esta longitud de tiempo para fijar
solamente puede ser necesario en situaciones donde se ha producido el desplazamiento y
movilidad considerable del fragmento coronal. Donde no hay un aumento de la movilidad,
la férula puede no ser necesaria y el diente entonces debe revisarse clinica y
radiograficamente a los 3, 6 y 12 meses.

El grado de desplazamiento del fragmento de raiz coronal también puede determinar la

extension del dafio a la pulpa.

Pruebas de vitalidad pulpa pueden ser poco fiable durante un periodo de 2 a 6 meses,

aunque la recuperacion de hasta 12 meses también es posible (Gulabivala & Ng, 2014).

La movilidad del diente puede ser indicativa de fractura de la raiz. Percusién con el mango
del espejo bucal ayudara a la confirmacion del diagnéstico (Kurtz, Camp, & Andreasen,
2005).
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Lesiones al tejido periodontal

La avulsion dentaria por lo general va acompafiado de un estado de confusién del cual es
imprescindible sobreponerse con la maxima urgencia, pues dependiendo de la rapidez de
actuacion se disminuiran los riesgos de presentacion de efectos secundarios tales como la

reabsorcion externa.

Inmediatamente que el diente ha salido de su alveolo, se debe buscar el diente en el suelo,
tomarlo por la corona y no lavarlo bajo agua corriente, si no soluciones asépticas y proceder
a su reimplante. Nunca se debe rasparlo, frotarlo, enjabonarlo o sumergirlo en soluciones
antisépticas del tipo alcohol o fenol. Se debe proceder al reimplante con presion suave y

constante reintroduciéndolo asi en el alvéolo del que salié proyectado.

Cuando no se pueda hacer el reimplante en el momento del trauma se debe proceder a
transportarlo, el transporte ideal sera colocarlo bajo la lengua del jugador en el caso de no

tener a mano solucion salina de Hank o Save - A - Tooth" (Rossell, 2017)
e Awvulsion dental

El término "avulsion dental" describe una situaciéon clinica en la que el diente esta

completamente desplazado de su alveolo tras un impacto traumatico.

De todas las lesiones dentales, la avulsion es, con mucho, la mas grave, porque no sélo son
los vasos sanguineos de la pulpa y nervios cortados, sino también el ligamento periodontal

se rasga y se deshidrata durante el tiempo extra alveolar antes de la sustitucion.

Como la mayoria de los traumatismos dentales segin Sigurdsson y Bourguignon, “los
incisivos centrales superiores son los dientes que més frecuentemente sufren avulsion en la
denticion permanente, siendo los dientes que sufren mas traumas durante actividades

deportivas.

En comparacion con otras lesiones dentales, las avulsiones son un fenomeno relativamente
raro, que representan entre 1% al 16% de todas las lesiones dentales (Sigurdsson &

Bourguignon, 2007).
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15. Tratamientos.

Los traumatismos bucodentales son accidentes frecuentes que afectan negativamente a los
atletas en su proyeccién psicolégica y social. Deben ser considerados como una situacion
de urgencia odontoldgica que requiere de diagndstico certero y tratamiento oportuno por

parte del odontologo.
e Reimplantacion dentaria después de la avulsion dental.

El tiempo pasado fuera de su alvéolo “tiempo extra alveolar” es el factor més critico que
afecta a la supervivencia de una avulsion y diente reimplantado, particularmente si a la
superficie de la raiz se le permitié deshidratarse porque el diente se dejé en el aire abierto

“Tiempo de secado extra alveolar”.

Por lo tanto, el objetivo del tratamiento debe ser siempre replantar el diente en su alvéolo lo

mas rapido posible (Sigurdsson & Bourguignon, 2007).

e Reimplantacion dentaria después de la avulsion, en el sitio de la lesion (Fuera

de la Consultorio Dental)

La educacion del publico en general sobre las medidas que deben tomarse en caso de
avulsion dental es crucial. Carteles como el creado por la Asociacion Internacional de
Traumatologia Dental debe ser publicado en cada oficina, la escuela, y la instalacion
deportiva dental. Se debe dar énfasis al intentar volver a plantar el diente avulsionado tan
pronto como sea posible.

Las personas deben ser advertidas de que si la raiz esta muy contaminada por desechos de
la superficie, no debe ser raspada o limpiada, sino que simplemente se enjuaga durante unos
segundos con agua corriente. La gestion suave de la superficie de la raiz es importante
conservar todas las células restantes del ligamento periodontal y del cemento. Si los
desechos permanecen, o si no hay agua disponible, el diente debe ser almacenado bajo la
lengua (si las condiciones lo permiten), colocado en una taza con saliva, o replantado. La
evaluacion cuidadosa de la capacidad del paciente para retener el diente en su boca es

esencial para evitar cualquier posibilidad de tragar o aspirar el diente.
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Si existe la sospecha de que el diente esté replantando con los desechos, el diente se puede
retirar de la toma por el Odonto6logo, se enjuaga con solucién salina estéril, y es replantado
de nuevo.

La persona que realice la replantacion del diente debe ser instruido para sujetarlo por la
corona y volver a colocarla en el alvéolo con una fuerza minima. Después, el paciente
puede morder suavemente sobre un trozo de tela, un pafiuelo, o cualquier cosa conveniente

a fin de mantener el diente en su lugar hasta que llegue a la clinica dental.

Sin embargo, hay que sefialar que, si se cumple una cierta resistencia durante el

reposicionamiento, puede haber una fractura ésea alveolar asociada con la avulsion.

La persona que realice la replantacion del diente entonces debe ser instruida para evitar
forzar el diente en su lugar, para colocar el diente en leche o saliva, y llevar al paciente (y el
diente) A la oficina dental tan pronto como sea posible (Sigurdsson & Bourguignon, 2007).

e Medio de Transporte Antes de Reimplantacion

Si no es préctico replantar el diente inmediatamente en el sitio de la lesion, se debe tener
cuidado para almacenar el diente en condiciones apropiadas a fin de aumentar las
posibilidades de supervivencia de las células del ligamento periodontal todavia unido a la

superficie de la raiz.

e Medios de transporte sugerido son:

Medios de cultivo celular colocados en contenedores especialmente disefiados para el
transporte de los dientes, al igual que el kit de Save- A-Tooth ™ (Phoenix - Lazaro, Inc.,
Pottstown, Pa.) y la caja de rescate de diente Dento Save ™ (Dentosafe BmbH, Iserlohn,
Alemania)

Leche o Solucién salina fisiologica

Si ninguno de estos medios de transporte estan disponibles, se ha sugerido colocar el diente
avulsionado en el vestibulo de la boca, ya que es mejor que su almacenamiento en seco o en

agua (Sigurdsson & Bourguignon, 2007).
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e Reimplantacion dentaria después de la avulsion (En el consultorio dental)
El examen del paciente: Clinica y Aspectos radiogréficos
La presentacion clinica mas evidente tras una avulsion es un alveolo vacio. Sin embargo, si
el diente se ha replantado antes de llegar a la clinica dental, en la mayoria de los casos

estara moévil en su alveolo.

Si el diente no se ha reimplantado antes de la llegada del paciente en el consultorio dental,
entonces su condicion de almacenamiento debe ser evaluado inmediatamente a la llegada.

Si se almacena en un medio de almacenamiento adecuado, entonces se debe dejar en ella.
Sin embargo, si no fue almacenado en condiciones apropiadas, a continuacion, se debe
colocar de inmediato en el mejor medio de almacenamiento especializado disponible. En
caso de que este no esté disponible, el diente avulsionado debe ser colocado en leche o

solucion salina antes de cualquier evaluacion adicional del paciente.

Es importante recordar que un impacto capaz de causar una avulsién es probable que sea lo
suficientemente fuerte como para afectar otras estructuras adyacentes. Por lo tanto, una
evaluacion completa del sitio de la lesion se debe hacer junto con una evaluacién de los
dientes adyacentes y opuestos. Son importantes las radiografias periapicales de la zona
lesionada cuando el paciente llega a la clinica, con independencia de si el diente se ha
replantado o no (Sigurdsson & Bourguignon, 2007).

16. Nivel de conocimiento sobre Odontologia aplicada al deporte.

- Funciones del odontélogo en la preservacion de la salud oral del atleta.

El odontologo como profesional de la salud tiene la obligacion de prevenir y educar a la
poblacién acerca de temas relacionados a traumatismos, en especial a los atletas quienes

estan mas propensos a desarrollar lesiones.

Es necesario que el odontdlogo especialista realice estas funciones:
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Exploracion del complejo orofacial, detectando patologias tales como: caries,
problemas periodontales, alteraciones oclusales y otras alteraciones afines dentro de
la especialidad.

Tratamiento propio de dicha patologia, tanto a nivel del consultorio dental, como
sobre el propio terreno de campo cuando sea requerida la presencia del odontélogo
o formando parte del equipo de atencion primaria en Medicina del Deporte.
Tratamiento de urgencias ante traumatismos orofaciales.

Profilaxis traumatica, mediante el disefio y confeccion de protectores dento-
alveolares segun criterios clinicos aceptados internacionalmente.

Control dietético y de placa bacteriana, ante deportes de aportacion energética
dentro de la dieta de sustancias consideradas de alto poder careogenizante.
Indicacion y contraindicacion de la practica de determinados deportes, ante posibles
riesgos motivados por lesiones dentales.

Realizacion de aparatologia buco-deportiva para el mejor desarrollo de la practica
deportiva. (Protectores bucales).

Control e informacion sobre el doping, motivado por farmacos de uso habitual en
odontologia.

Informacion y preparacion sobre el &rea de actuacion personal en caso de
emergencias.

Interrelacion con otras especialidades de la salud en el Deporte (Valdez Reyes,

Aguirre Espinosa, & Nufiez Fernandez, 2010).
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VI11. Disefio metodoldgico

Tipo de estudio: Segun el analisis, enfoque y alcance de los resultados, basandose en
Sampieri (2006) el presente estudio es de tipo descriptivo. Y de acuerdo al periodo y

secuencia con que se obtuvieron los datos esta investigacion es de tipo transversal.

Area de estudio: El presente estudio se realizé en el recinto Universitario “Rubén Dario”

perteneciente a la Universidad Nacional Autdnoma de Nicaragua - Managua.

Periodo: La recoleccion, procesamiento y andlisis de los datos inicio partir del mes de
Septiembre y concluy6 en el mes de Octubre del afio 2016.

Poblacion: La poblacién de la investigacion estd constituida por estudiantes de V afio y por
el nimero total de docentes de la carrera de “Odontologia” perteneciente a la Facultad de
“Ciencias Médicas” y Estudiantes de V afio y por el nimero total de docentes de la carrera
de “Educacion Fisica y Deporte” que pertenece a la Facultad de “Educacion e Idiomas” de

la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua, ubicada en la ciudad de Managua.

Muestra de estudio: El universo estuvo constituido por 70 estudiantes y 34 docentes de la
carrera de Odontologia, ademas de 50 estudiantes y 30 docentes de la carrera de Educacion

Fisica y Deporte.
Debido al tamafio pequefio de la poblacion se tomé toda como muestra.
Criterio de inclusion:

e Estudiantes de V afio de la carrera de Odontologia que aceptaran colaborar con el
estudio.

e Estudiantes de V afio de la carrera de Educacion Fisica y Deporte que aceptaran
colaborar con el estudio.

e Docentes de la carrera de Odontologia que aceptaran colaborar con el estudio.

e Docentes de la carrera de Educacion Fisica y Deporte que aceptaran colaborar con
el estudio.

e Estudiantes matriculados en el V afio de la carrera de Odontologia y Educacion

Fisica durante el periodo de estudio.
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e Estudiantes y Docentes que estuvieran presentes los dias que se realizaran la

encuesta de la investigacion.
Criterio de exclusion:

e Estudiantes de quinto afio de la carrera de Odontologia que no aceptaran colaborar
con el estudio.

e Estudiantes de quinto afio de la carrera de Educacion Fisica y Deporte que no
aceptaran colaborar con el estudio.

e Docentes de la carrera de Odontologia que no aceptaran colaborar con el estudio.

e Docentes de la carrera de Educacion Fisica y Deporte que no aceptaran colaborar
con el estudio.

e Estudiantes que hayan desertado de la carrera de Odontologia y Educacion Fisica
durante el periodo de estudio.

e Estudiantes y Docentes que no estuvieran presentes los dias que se realizara la
encuesta de la investigacion

e Estudiantes y Docentes que hayan participado en la prueba piloto, realizada previa

al inicio de esta investigacion.
Fuente de obtencidn de la informacién: Primaria.

Métodos y técnicas de obtencion de los datos:

El instrumento de recoleccion de la informacion, fue aplicado a cada grupo por separado, a
través de un cuestionario de autocompletado previamente elaborado, contaba con 4 péginas,
con un tiempo estimado de 3 minutos para dar respuesta a todo el instrumento, contaba con
preguntas orientadas a evaluar el nivel de conocimiento de los 4 grupos de estudio,
basandose en 3 temas, el primer tema fue nivel de conocimiento general sobre la
odontologia aplicada al deporte, el siguiente basado en la prevencion odontoldgica en el
deporte y el Gltimo tema sobre lesiones deportivas a nivel orofacial. Los cuestionarios
contaban con la indicacion de marcarse con una equis (X) cada respuesta, segun el
encuestado estimara conveniente dentro de los conocimientos adquiridos a lo largo de su
desarrollo profesional, una vez finalizada cada encuesta, las respuestas dentro de estas
fueron valoradas segun el nivel de conocimiento en cuatro escalas, dependiente del
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porcentaje obtenido durante el analisis de datos, dichas escalas fueron las siguientes: muy
bueno, si el porcentaje obtenido era mayor al 75%, bueno si estaba entre 50% y 75%,
regular si se encontraba entre el 50% y 25% vy deficiente si estaba por debajo del 25%.

Para la recolecciéon de la informacion llevamos a cabo la planificacion del estudio mediante
la calendarizacion del proceso, redaccion de cartas de solicitudes y permisos que fueron

necesarios para hacer constar la identificacion de los investigadores.

Para dar inicio a la realizacion del cuestionario en la carrera de Educacion Fisica y
Deportes, los investigadores se presentaban como estudiantes de V afio de la carrera de
Odontologia de la UNAN - Managua, que estaban realizando una investigacion sobre la
Odontologia aplicada al deporte, y daban una breve explicacion de los propoésitos del

trabajo investigativo.

La visita a dichas aulas se realiz6 durante los sdbados, dias en los que se imparten clases de
esta carrera, los investigadores se hicieron presentes por las mafianas de 8:00 a.m. a 12:00
M.d. y por las tardes de 2:00 pm a 4:00 pm para poder realizar el cuestionario a estudiantes

del V afio y a docentes de esta carrera.

En la visita a las aulas de la carrera de Odontologia los investigadores se presentaron como
estudiantes de V afio de dicha carrera, explicando que estaban realizando una investigacion
sobre la Odontologia aplicada al deporte, y de forma breve, previo a entregar el
cuestionario se explicaban a cada docente los propdsitos del trabajo investigativo. A los
estudiantes del V afio de Odontologia el cuestionario se les entregaba inmediatamente al

finalizar las clases, para contar con la presencia de todos.

Como forma de agradecimiento a los participantes, por el tiempo y apoyo que de manera
voluntaria brindaron para el desarrollo de esta investigacion, los autores decidieron
contestar las interrogantes que se les presentaron al responder las encuestas, se tomaron el
tiempo, les informaron y dieron material educativo sobre el tema a las personas que lo
solicitaron, tanto a estudiantes como a los maestros de ambas carreras que contribuyeron en

el proceso investigativo del estudio.
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Plan de analisis:

Los datos obtenidos a traves de las encuestas permitieron elaborar una base de datos, que
posteriormente fue procesada de manera automatica utilizando el paquete estadistico
S.P.S.S. version 20.0.0, determinando asi la frecuencia de los datos de acuerdo a los
objetivos propuestos en este estudio del nivel de conocimiento de la Odontologia aplicada

al deporte, en cada grupo encuestado.

Para la escritura y reporte de los datos se utilizé Microsoft Word 2010. Y para finalizar, los
resultados fueron presentados en cuadros de porcentaje y graficas segun los objetivos de la

investigacion.

El programa para el disefio de presentaciones Power Point 2013, fue utilizado para la
presentacion de los datos obtenidos en el estudio.

Consideraciones éticas

Previo a iniciar el estudio, el comité de investigacion realiz6 la validacion del instrumento,
dando paso de esta forma a una prueba piloto del cuestionario, realizada a 10 alumnos de V
afio y 5 docentes de la carrera de “Odontologia” de igual forma, a 10 alumnos de V afioy 5
docentes de la carrera de “Educacion Fisica y Deporte”, ambas carreras ubicadas en el
recinto universitario “Rubén Dario” de la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua,

Managua.

La investigacién esta basada en principios éticos, que llevo a los autores siempre a hacer el
bien y nunca perjudicar a ninguna persona con los resultados del estudio, lo cual se muestra
con los datos obtenidos que aportan informacion importante para el desarrollo la educacién
de futuros profesionales, y sientan bases para la interrelacién de la carrera de Odontologia
con la Carrera de Educacion Fisica y Deporte de la Universidad Nacional Auténoma de

Nicaragua - Managua.

Se contd con el consentimiento de los participantes para realizar el cuestionario que
voluntariamente contestaron, brindaron tiempo y ayuda para obtener la informacion
necesaria en el desarrollo de esta investigacion, respetando siempre la autonomia de cada

persona y la confidencialidad manteniendo oculta su identidad.
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Sub variable Definicion Operacional  Indicador
Nivel de Grado de informacion sobre Encuesta
conocimiento sobre odontologia aplicada al
Odontologia deporte.
aplicada al deporte Conocimiento sobre
prevencion y tratamiento de
lesiones orofaciales en el
deporte.
Medidas Conocimiento Conocimiento sobre salud Encuesta
preventivas Salud oral oral en el deporte
Conocimiento Conocimiento acerca de Encuesta
Protectores protectores bucales
bucales
©lslele e ele . Conocimiento de Conocimiento sobre Encuesta
ccieae el Lesion de tejidos  prevencidn y tratamiento de
blandos lesiones en tejidos blandos en
el deporte.
Conocimiento de Conocimiento sobre Encuesta
Lesion dental prevencion y tratamiento de
lesiones de tejido dentario
Conocimiento de Conocimiento sobre Encuesta

Lesion de tejido
0seo

prevencion y tratamiento de
lesiones de tejido dseo

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Escala

Bueno
Regular
Deficiente

Bueno
Regular
Deficiente
Bueno
Regular
Deficiente
Bueno
Regular
Deficiente

Bueno
Regular
Deficiente

Bueno
Regular
Deficiente
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VIII. Resultados

En respuesta al objetivo planteado de describir el nivel de conocimiento acerca de medidas

preventivas odontoldgicas en deportes de contacto de los estudiantes y docentes de

odontologia y educacion fisica los resultados se presentan a continuacion:

Tabla 1

Porcentaje de las respuestas correctas de Estudiantes de V afio de la carrera de

Odontologia relacionado a Medidas Preventivas, encuestados durante el periodo de

Septiembre a Octubre del 2016

Conocimiento de medidas preventivas

odontologicas en deportes

Porcentaje

Nivel de
conocimiento

segun escala

Conocimiento del término “Odontologia deportiva”. 54% Bueno

Conocimiento que odontologia deportiva es especialidad. 29% Regular

Medios por los cuales se informé de odontologia aplicada

al deporte. 5% Deficiente

Esta relacionada la higiene oral con rendimiento fisico. 73% Bueno

Conocimiento de que es un protector bucal. 78% Muy Bueno

Clasificacion de los protectores bucales. 26% Regular

En paciente clase 111 de Angle, ¢se coloca el protector

bucal en maxilar inferior? 12% Deficiente

Conocimiento de si se puede realizar protesis fija en un

deportista. 75% Muy Bueno

Conocimiento de si se puede realizar de protesis removible

en un deportista. 56% Bueno

Conocimiento de si se puede entrenar con protesis

removible en deportes de contacto. 21% Deficiente

Conocimiento como tomar una impresion para elaborar

un protector bucal a un deportista con pratesis removible. 12% Deficiente

Conocimiento de como se realiza un protector bucal. 22% Deficiente
Promedio 39% Regular
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Fuente de obtencion de la informacién: Primaria

De los 70 Estudiantes de la carrera de Odontologia que formaban la muestra del estudio,
solo realizaron el cuestionario 57 presentes en la recoleccion de datos. Las 57 personas
encuestadas representan el 100%

De los 57 estudiantes encuestados de V afio de la carrera de Odontologia, en las preguntas
relacionadas a medidas preventivas odontoldgicas en deportes se obtuvo que el 54% de
ellos conocen el término “Odontologia deportiva”, el 29% de ellos conocen que la
Odontologia deportiva es una especialidad, Solo el 5% de ellos respondié que se
informaron de la odontologia aplicada al deporte a través de “Docentes”, el 73% de ellos
consideran que esta relacionada la higiene oral con el rendimiento fisico, el 78% de ellos
conocen que es un protector bucal, el 26% de ellos respondio si conocen la clasificacion de
los protectores bucales, solo el 12% de ellos conocen que se coloca el protector bucal en
maxilar inferior en paciente clase Il de Angle, ElI 75% de ellos conocen que se puede
realizar prétesis fija en un deportista, EI 56% de ellos conocen que se puede realizar
prétesis removible en un deportista sin embargo solo el 21% de ellos respondié que no al
preguntar si se puede entrenar con praétesis removible en deportes de contacto, Solo el 12%
de ellos respondié que se toma una impresion sin la protesis en boca para elaborar un
protector bucal a un deportista que utiliza protesis removible y el 22% conoce como se
realiza un protector bucal. Estos resultados arrojaron un promedio del 39%, lo cual cabe

dentro de la escala de un nivel de conocimiento como regular.
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Tabla 2
Porcentaje de las respuestas correctas en Docentes de la carrera de Odontologia

relacionado a Medidas Preventivas, encuestados durante el periodo de Septiembre a
Octubre del 2016

Nivel de
Conocimiento de medidas preventivas conocimiento
odontoldgicas en deportes Porcentaje  segun escala
Conocimiento del término “Odontologia deportiva”. 72% Bueno
Conocimiento que odontologia deportiva es especialidad. 32% Regular

Medios por los cuales se inform6 de odontologia aplicada

al deporte. 8% Deficiente
Esta relacionada la higiene oral con rendimiento fisico. 92% Bueno
Conocimiento de que es un protector bucal. 96% Muy Bueno
Clasificacion de los protectores bucales 64% Bueno

En paciente clase 111 de Angle, ¢se coloca el protector

bucal en maxilar inferior? 32% Regular
Conocimiento de si se puede realizar protesis fija en un

deportista. 88% Muy Bueno
Conocimiento de si se puede realizar de protesis removible

en un deportista. 68% Bueno
Conocimiento de si se puede entrenar con proétesis

removible en deportes de contacto. 56% Bueno

Conocimiento como tomar una impresion para elaborar

un protector bucal a un deportista con proétesis removible. 28% Regular
Conocimiento de como se realiza un protector bucal. 56% Bueno
Promedio 58% Bueno

Fuente de obtencidn de la informacién: Primaria.

De los 34 docentes odontélogos que formaban la muestra de este estudio solo realizaron el
cuestionario 25 docentes. Los 25 docentes odontélogos representan el 100% de los datos de
esta tabla.
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De los 25 docentes encuestados de la carrera de Odontologia, en las preguntas relacionadas
a medidas preventivas odontolégicas en deportes se obtuvo que el 72% de ellos conocen el
término “Odontologia deportiva”, el 32% de ellos conocen que la Odontologia deportiva es
una especialidad, Solo el 8% de ellos respondié que se informaron de la odontologia
aplicada al deporte a través de “Docentes”, el 92% de ellos consideran que estad relacionada
la higiene oral con el rendimiento fisico, el 96% de ellos conocen que es un protector bucal,
El 64% de ellos respondi6 si conocen la clasificacion de los protectores bucales, solo el
32% de ellos conocen que se coloca el protector bucal en maxilar inferior en paciente clase
I11 de Angle, EI 88% de ellos conocen que se puede realizar proétesis fija en un deportista,
El 68% de ellos conocen que se puede realizar protesis removible en un deportista sin
embargo solo el 56% de ellos respondié que no al preguntar si se puede entrenar con
prétesis removible en deportes de contacto, Solo el 28% de ellos respondi6 que se toma una
impresion sin la protesis en boca para elaborar un protector bucal a un deportista que utiliza
protesis removible y el 56% conoce como se realiza un protector bucal. Estos resultados
arrojaron un promedio del 58%, lo cual cabe dentro de la escala de un nivel de

conocimiento como bueno.
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Tabla 3

Porcentaje de las respuestas correctas en Estudiantes de V afio de la carrera de Educacion
Fisica y Deporte relacionado a Medidas Preventivas, encuestados durante el periodo de
Septiembre a Octubre del 2016

Conocimiento del término “Odontologia deportiva”. 17% Deficiente

Conocimiento que odontologia deportiva es

especialidad. 20% Deficiente
Medios por los cuales se informé de odontologia

aplicada al deporte. 8% Deficiente
Esta relacionada la higiene oral con rendimiento fisico. 79% Muy Bueno
Conocimiento de que es un protector bucal. 44% Regular
Considera necesario el uso del protector bucal. 65% Bueno

Conocimiento del tiempo de cambio de un protector
bucal. 16% Deficiente

Promedio 36% Regular

Fuente de obtencidn de la informacién: Primaria

De los 50 estudiantes de V afio de la carrera de Educacion Fisica y Deporte que
representaban la muestra del estudio solo 34 personas realizaron el cuestionario. 34

personas representan el 100%.

De los 34 estudiantes encuestados de V afio de la carrera de Educacion Fisica y Deporte, en
las preguntas relacionadas a medidas preventivas odontoldgicas en deportes se obtuvo que
solo el 17% de ellos conocen el término “Odontologia deportiva”, que solo el 20% de ellos
conocen que la Odontologia deportiva es una especialidad, tan solo el 8 % de ellos
respondid que se informaron de la odontologia aplicada al deporte a través de docentes y
entrenadores, el 79% de ellos si consideran que estd relacionada la higiene oral con el
rendimiento fisico, el 44% de ellos conocen que es un protector bucal, EI 65 % de ellos

considera necesario el uso del protector bucal, sin embargo solo el 16% de ellos respondio
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que se debe cambiar un protector bucal cada 6 meses. Estos resultados arrojaron un
promedio del 36%, lo cual cabe dentro de la escala de un nivel de conocimiento como

regular.

Tabla 4

Porcentaje de las respuestas correctas en Docentes de la carrera de Educacion Fisica y
Deporte relacionado a Medidas Preventivas, encuestados durante el periodo de Septiembre
a Octubre del 2016

Conocimiento del término “Odontologia deportiva”. 27% Regular

Conocimiento que odontologia deportiva es

especialidad. 25% Deficiente
Medios por los cuales se informé de odontologia

aplicada al deporte. 28% Regular
Esta relacionada la higiene oral con rendimiento fisico. 94% Muy Bueno
Conocimiento de que es un protector bucal. 22% Deficiente
Considera necesario el uso del protector bucal. 77% Muy Bueno

Conocimiento del tiempo de cambio de un protector
bucal. 29% Regular

Promedio 43% Regular

Fuente de obtencidon de la informacién: Primaria

De los 30 docentes de educacidn fisica que formaban parte de la muestra inicial

del estudio, solo 18 docente realizaron el cuestionario.

De los 18 docentes encuestados de la carrera de Educacion Fisica y Deporte, en las
preguntas relacionadas a medidas preventivas odontoldgicas en deportes se obtuvo que el
27% de ellos “Si” conocen el término “Odontologia deportiva”, pero solo el 25 % de ellos
conocen que la Odontologia deportiva es una especialidad, el 28 % de ellos respondi6 que
se informaron de la odontologia aplicada al deporte a través de docentes y entrenadores,
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también que el 94 % de ellos consideran que esta relacionada la higiene oral con el
rendimiento fisico, el 22 % de ellos si conocen que es un protector bucal y 77 % de ellos
considera necesario el uso del protector bucal, sin embargo solo el 29 % de ellos respondio
que se debe cambiar un protector bucal cada 6 meses. Estos resultados arrojaron un
promedio del 43%, lo cual cabe dentro de la escala de un nivel de conocimiento como
regular.
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En respuesta al objetivo planteado de Conocer la respuesta de los estudiantes y docentes de
odontologia y educacién fisica ante un trauma orofacial, los resultados se presentan a

continuacion:

Tabla 5
Porcentaje de las respuestas correctas de Estudiantes de V afio de la carrera de
Odontologia relacionadas a Trauma Orofacial, encuestados durante el periodo de
Septiembre a Octubre del 2016

Nivel de

conocimiento

Conocimiento de

trauma orofacial en deportes

Porcentaje segun escala

Conocimientos de traumatismos dentales durante
formacion profesional. 89% Muy Bueno

Conocimiento para prevenir trauma orofacial en

deporte. 29% Regular

Conocimiento de que hacer en caso de avulsion

dental inmediata por trauma deportivo. 35% Regular
Promedio 51% Bueno

Fuente de obtencidon de la informacién: Primaria

De los 70 Estudiantes de la carrera de Odontologia que formaban la muestra del estudio,
solo realizaron el cuestionario 57 presentes en la recoleccién de datos. Las 57 personas
encuestadas representan el 100%

De los 57 estudiantes encuestados de V afio de la carrera de Odontologia, en las preguntas
relacionadas a trauma orofacial en deportes se obtuvo que el 89% de ellos han obtenido
conocimientos de traumatismos dentales durante su formacion profesional, el 29% de ellos
conoce como prevenir un trauma orofacial en deporte, pero solo el 8% de ellos conocen que
deben reubicar el diente, en caso de una avulsion dental inmediata por trauma deportivo, lo
cual se clasifico como deficiente. Estos resultados arrojaron un promedio del 51%, lo cual

cabe dentro de la escala de un nivel de conocimiento como bueno.
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Tabla 6
Porcentaje de las respuestas correctas en Docentes de la carrera de Odontologia
relacionado a Trauma Orofacial, encuestados durante el periodo de Septiembre a Octubre
del 2016

Nivel de

conocimiento

Conocimiento de
trauma orofacial en deportes

Porcentaje segun escala

Conocimientos de traumatismos dentales durante
formacién profesional. 64% Bueno

Conocimiento para prevenir trauma orofacial en

deporte. 60% Bueno

Conocimiento de que hacer en caso de avulsion

dental inmediata por trauma deportivo. 28% Regular
Promedio 51% Bueno

Fuente de obtencion de la informacién: Primaria

De los 34 docentes odontélogos que formaban la muestra de este estudio solo realizaron el
cuestionario 25 docentes. Los 25 docentes odontélogos representan el 100% de los datos de

esta tabla.

De los 25 docentes encuestados de la carrera de Odontologia, en las preguntas relacionadas
a trauma orofacial en deportes se obtuvo que el 54% de ellos han obtenido conocimientos
de traumatismos dentales durante su formacidon profesional, el 60% de ellos conocen como
prevenir un trauma orofacial en deporte, sin embargo, Solo el 28% de ellos conocen que
deben reubicar el diente, en caso de una avulsion dental inmediata por trauma deportivo.
Estos resultados arrojaron un promedio del 51%, lo cual cabe dentro de la escala de un
nivel de conocimiento como bueno.
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Tabla 7

Porcentaje de las respuestas correctas en Estudiantes de V afio de la carrera de Educacion
Fisica y Deporte relacionado a Trauma Orofacial, encuestados durante el periodo de
Septiembre a Octubre del 2016

Conocimiento de Nivel de

trauma orofacial en deportes Porcentaje conocimiento

Conocimientos de traumatismos dentales

durante formacion profesional. 32% Regular
Conocimiento de que hacer en caso de

avulsion dental por trauma deportivo. 6% Deficiente
Conocimiento de a quién acudir para

realizar tratamiento orofacial. 17% Deficiente

Promedio 18% Deficiente

Fuente de obtencidn de la informacién: Primaria

De los 50 estudiantes de V afio de la carrera de Educacion Fisica y Deporte que
representaban la muestra del estudio solo 34 personas realizaron el cuestionario. 34

personas representan el 100%.

De los 34 estudiantes encuestados de V afio de la carrera de Educacion Fisica y Deporte, en
las preguntas relacionadas a trauma orofacial en deportes se obtuvo que solo el 32% de
ellos han obtenido conocimientos de traumatismos dentales durante su formacion
profesional, tan solo el 6% de ellos conocen que deben reubicar el diente, en caso de una
avulsion dental inmediata por trauma deportivo, y el 17 % de ellos respondié que a quién
deben acudir para realizar tratamiento orofacial es al Odontélogo. Estos resultados
arrojaron un promedio del 18%, lo cual cabe dentro de la escala de un nivel de

conocimiento como deficiente.
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Tabla 8
Porcentaje de las respuestas correctas en Docentes de la carrera de Educacion Fisica y
Deporte relacionado a Trauma Orofacial, encuestados durante el periodo de Septiembre a
Octubre del 2016

Nivel de

conocimiento

Conocimiento de

trauma orofacial en deportes

Porcentaje segun escala

Conocimientos de traumatismos dentales

durante formacion profesional. 27% Regular
Conocimiento de que hacer en caso de

avulsion dental por trauma deportivo. 11% Deficiente
Conocimiento de a quién acudir para

tratamiento de orofacial. 11% Deficiente

Promedio 16% Deficiente

Fuente de obtencidn de la informacién: Primaria

De los 30 docentes de educacion fisica que formaban parte de la muestra inicial
del estudio, solo 18 docente realizaron el cuestionario.

De los 18 docentes encuestados de la carrera de Educacion Fisica y Deporte, en las
preguntas relacionadas a trauma orofacial en deportes se obtuvo que solo el 27% de ellos
han obtenido conocimientos de traumatismos dentales durante su formacion profesional,
solo el 11% de ellos conocen que deben reubicar el diente, en caso de una avulsion dental
inmediata por trauma deportivo, solo el 11% de ellos respondié que al Odont6logo es a
quién deben acudir para realizar tratamiento orofacial. Estos resultados arrojaron un
promedio del 16%, lo cual cabe dentro de la escala de un nivel de conocimiento como
deficiente.
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IX. Analisis de los resultados

Finalizando este estudio realizado durante los meses de Septiembre y Octubre del 2016 en
estudiantes de V afio y docentes de las carreras de “Odontologia” y “Educacion Fisica y
Deportes”, se reconocen muchas limitantes durante el proceso investigativo, la principal fue
la ausencia de informacion con relacion a la odontologia y su aplicacion al deporte en

Nicaragua.

Esta investigacion mostré que en la carrera de “Odontologia”, se poseen conocimientos
“regulares” en el tema de trauma orofacial, principalmente de avulsion dental y
reimplantacion, los estudiantes con un 35% y docentes con un 28%. De igual forma en la
carrera de “Educacion Fisica y Deporte” se poseen conocimientos “deficientes” del tema,
los estudiantes con 6% Yy docentes con 11%, que a pesar de recibir la asignatura de
emergencias meédicas y la de primeros auxilios dentro de su desarrollo académica, nunca
han estudiado temas de clases donde se involucre trauma a nivel orofacial, en el momento
de la recoleccion de datos varios estudiantes de esta carrera reflejaron gran interés en que
incluyan el tema en su preparacion. Este estudio tiene relacion con el estudio realizado por
Freitas y cols. (2008). En el que obtuvieron como resultados que los estudiantes de
Educacion Fisica tenian un conocimiento insuficiente de la avulsion dental vy
reimplantacion, resultado parcial de no tener la oportunidad de estudiar el tema durante la
formacion académica. Segun este estudio, los académicos no dan la atencion requerida a

este tema.

También se observd que los estudiantes de V afio de la carrera de “Odontologia” con un
78% demostraron tener un conocimiento “muy bueno” sobre que es un protector bucal para
deportistas. Sin embargo, al evaluar otras respuestas relacionadas, que profundizaban e
indagaban més sobre su conocimiento del tema, obtuvieron valoraciones entre “regulares” y
“deficientes” oscilando entre el 26% y el 12%. Agregando a esto las respuestas obtenidas
de estudiantes del V afio de la carrera de “Educacion Fisica y Deporte”, quienes
demostraron con sus resultados que la mayoria no conocen que es un protector bucal con
apenas un 44% de ellos (conocimiento regular), no obstante, un 65% de los encuestados
consideran necesario el uso de estos en la practica del deporte. Estos datos tienen relacion

con el estudio realizado por Rodrigues y cols. (2009), donde el anélisis de los resultados
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mostré que el 68% de los estudiantes entrevistados todavia no disponian de informacion
adecuada de protectores bucales, sin embargo, eran conscientes de los riesgos que enfrentan
muchos atletas en los deportes que tienen impacto fisico.

En lo que se relaciona al conocimiento del protector bucal, se encontro en los estudiantes de
la carrera de “Odontologia” un conocimiento catalogado como “deficiente”, demostrando
de manera general asi su conocimiento para la elaboracion e indicacion de un protector
bucal con apenas un 22%. Los estudiantes y docentes de la carrera de “Educacién Fisica y
Deporte” poseen pocos conocimientos sobre protectores bucales, demostrandolo de forma
“regular” con un 44% en los estudiantes y un “deficiente” 22% por parte de los docentes, a pesar
de haber reflejado un bajo conocimiento consideran necesario la utilizacion de los
protectores los estudiantes con un 65% y los docentes con un “muy bueno” 77%. EStos
datos estan relacionados con el estudio realizado por Almeida y cols. (2013), donde al
analizar los resultados encontraron que los practicantes de artes marciales estos tenian una
buena percepcion de la importancia de usar un protector bucal, pero con una baja tasa de
utilizacion, entre los atletas que usan protectores bucales, la prevencion es la principal
razon para usar un protector bucal, pero la mayoria sélo demostré una buena aceptacion

durante el entrenamiento.

De los dos grupos de docentes encuestados tanto en el tema de medidas preventivas como
de traumas, los docentes de la carrera de Odontologia mostraron mejor conocimiento (de
regular a bueno) en los temas en cambio, los docentes de la carrera de Educacion Fisica y
Deporte mostraron un menor conocimiento (de deficiente a regular); sin embargo estos
ultimos mostraron mayor interés y disposicion, viendo la necesidad de incluir en sus
practicas el tema de Odontologia y su aplicacion al deporte, con una mejor actitud dirigida
al aprendizaje. Estos datos son afines con los encontrados por Singh y cols. (2015), en los
resultados del estudio reflejan que en los maestros que tienen un bajo nivel de
conocimiento, existe la necesidad mayor de aprender para mejorar el conocimiento y las
actitudes relacionadas con la gestion de emergencias de las lesiones dentales traumaticas en
los nifios (alumnos) mediante la organizacion de programas educativos y de motivacion de

los maestros.
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X.Conclusiones

De acuerdo con los resultados correspondientes a esta investigacion se llegé a las siguientes

conclusiones:

El nivel de conocimientos acerca de medidas preventivas odontologicas en deporte
por parte de los docentes de la carrera de odontologia es un conocimiento “bueno”
en cambio el de los docentes de la carreara de Educacion Fisica y Deportes es un
conocimiento “regular” segun la escala estipulada en el estudio. Esto se relaciona
con los estudiantes de ambas carreras en donde ambos grupos tienen un

conocimiento “regular” acerca del tema con porcentajes menores al 50%.

La minima cantidad de informacion que se les brinda tanto a los estudiantes acerca
de cdmo prevenir y tratar traumatismos a nivel orofacial, es deficiente esto puede
traer como consecuencia una inadecuada atencidon ante una emergencia dental

traumatica.

No es necesario ser especialista en odontologia deportiva para tener conocimientos
basicos para auxiliar a un deportista, el profesional de la salud esta en la obligacion

moral de atender a quien lo necesite.
Este estudio con sus resultados, proporciona informacion a los futuros profesionales

acerca de la importancia que tiene la odontologia en la atencion integral de los

deportistas, y su importancia.
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XIl. Recomendaciones

En los siguientes puntos brindamos recomendaciones que contribuiran a la universidad y a

las carreras involucradas:

e A los odontologos se informen y conozcan cdmo diagnosticar y brindar el
tratamiento ideal para prevenir que los atletas disminuyan su rendimiento fisico y
deportivo.

e Recomendamos se preste atencion en brindar conocimientos de odontologia
aplicada al deporte para que el odontélogo se encargue de la proteccidn, tratamiento
y prevencion de lesiones en los atletas que practican los distintos deportes.

e Incluir dentro del pensum académico de la carrera de “Educacion Fisica y Deporte”,
temas que ayuden al estudiante de esta carrera a conocer cOmo reaccionar ante un
trauma orofacial que se dé durante la practica deportiva.

e Alos docentes de ambas carreras que promuevan campafias de medidas preventivas,
para que los futuros profesionales sean conscientes de la necesidad de mejorar y
desarrollarse, enfocados en promover la salud y el deporte de forma conjunta.

e A los estudiantes de ambas carreras que sean autodidactas, se documenten con
informacién que mejoren su conocimiento en esta rama tan importante de la
odontologia, que sirvan para actualizar sus conocimientos en esta area.

e Los autores de este estudio recomiendan que temas como la prevencién de la lesion
en la region orofacial deben ser parte del plan de estudios de la ensefianza, y que
tedricamente, las clases se ensefie en materias basicas dentro de la carrera de
“Odontologia”.

e A las generaciones venideras que se interesen por esta especialidad y desarrollen

mas temas de investigacion en esta rama de la odontologia, amplia y apasionante.
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XIHI.

Anexos

Actividad

Fase exploratoria
Redaccion de protocolo
Prueba o validacién de instrumentos

Obtencion de informacion

Procesamiento y analisis estadistico

Discusion de resultados
Redaccioén de informe final

Presentacion del trabajo

Fechas de cumplimiento

02- 13 abril de 2016

20 de abril al 06 de mayo de 2016
12 de mayo de 2016

01 Septiembre al 30 de octubre de
2016

31 de octubre al 20 noviembre de
2016

21- 25 de octubre de 2016
01- 30 de noviembre de 2016

Abril de 2017
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Instrumentos

Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua — Managua

Recinto universitario Rubén Dario
Facultad de Ciencias Médicas

Carrera de Odontologia

La presente encuesta esta dirigida a los Estudiantes de V afio de la facultad de Ciencias
Médicas que forman parte la carrera de Odontologia de la UNAN-Managua con el fin de
valorar el nivel de conocimiento sobre odontologia aplicada al deporte. La informacion
que se proporcioné es confidencial y los datos seran utilizados Unicamente para uso del

proceso Yy analisis de la investigacion.

Segun sus conocimientos marque con una equis (X) las opciones de respuesta que usted

considera conveniente.

¢Ha escuchado el término odontologia deportiva? Si() No ()
¢Sabia usted que la odontologia deportiva es una especialidad de Si() No ()
i 0
odontologia?
Docentes () Libros ()
A S al i h
A través de cual de estos medios se ha Estudiantes ( )
informado sobre Odontologia Deportiva?
Ninguno ( )
Internet ( )
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¢Considera usted que un estado oral deficiente puede afectar el

rendimiento fisico deportivo en un atleta durante entrenamientos/

competencias?

Si() No ()

¢;Cada cuanto se debe realizar una cita

odontoldgica de control en los deportistas?

lvezalmes ()

Solo cuando va a

competir ()

Cada 3 meses ()

Nunca ( )

Cada 6 meses ()

Desconozco ( )

¢,Cuantas veces al dia es recomendable que se
cepille un deportista?

3vecesaldia( )

7 veces al dia ()

5veces aldia( )

Desconozco ( )

¢;Conoce que es un protector bucal?

Si() No ()

¢;Conoce en qué deportes es necesario el uso del

protector bucal?

contacto ( )

Deportes de no

Deportes de

contacto ( )

Desconozco ()

Existe una clasificacién para protectores bucales.

¢, Cuédl de estos son?

Fotocurables y Fraguables ( )

Estandar, Semiadaptables o
Termoajustables y Personalizados ( )

Todas las anteriores ( )

Ninguna de las anteriores ( )

Desconozco ()
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¢Conoce cudl es el grosor ideal de un protector bucal?

2mm ()

4mm ()

6 mm ()

8mm ()

Todas las anteriores ( )

Ninguna de las anteriores ( )

Desconozco ( )

En un paciente clase lll de Angle, ¢ El protector .
o . Si( ) No( ) Desconozco ( )
bucal se suele colocar en el maxilar inferior?
¢El protector bucal debe cubrir todas las .
o Si( ) No( ) Desconozco ( )
superficies oclusales?
¢,Debe incluir la tuberosidad a cada lado? Si( ) No( ) Desconozco ( )
¢ Cuanto se extienden vestibularmente los 2mm () gmm ()
rebordes del surco mucobucal para obtener una 4mm ()
retencién maxima? Desconozco ( )
6 mm ()
1-2mm () 6-8 mm ()
¢, Cuénto debe extenderse lingualmente en la
2-4mm ()
mucosa del paladar?
Desconozco ( )
4-6 mm ()
Acrilico
Silicona ( ) autopolimerizable ( )
¢,De qué material se puede realizar un protector
bucal? Vinilo plastico ( )
Cerarosa () Desconozco ( )
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¢ Se puede realizar protesis fija en un deportista? Si() No () Desconozco ()
¢, Se puede realizar protesis removible en .
] Si() No () Desconozco ( )
deportistas?
¢ Se puede entrenar con la protesis removible en .
Si() No () Desconozco ( )
deportes de contacto?

Para la elaboracion de protectores bucales con protesis

removibles, ¢Como se tomaimpresién?

Con la prétesis en boca ()

Sin la protesis en boca ( )

Ninguna opcién anterior ( )

Desconozco ( )

¢Harealizado un protector bucal? Si() No ()
¢Durante su formacién universitaria ha tenido la oportunidad de

estudiar asuntos relacionados a traumatismos dentarios en Si() No ()
deportes de contacto?

¢ Sabe prevenir un trauma orofacial en deporte? Si() No ()

¢, Qué realizaria inmediatamente si un

Desechar el diente ( )

Colocarlo en un vaso con

agua ()

deportista presenta avulsion dental por

trauma deportivo? colocar el diente bajo la
lengua del jugador ( )

Colocarlo en un vaso con

leche ()

Desconozco ()
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Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua — Managua

Recinto universitario Rubén Dario

Facultad de Ciencias Médicas

Carrera de Odontologia

La presente encuesta esté dirigida a los Docentes de la facultad de Ciencias Médicas que

forman parte la carrera de Odontologia de la UNAN-Managua con el fin de valorar el

nivel de conocimiento sobre odontologia aplicada al deporte. La informacion que se

proporcioné es confidencial y los datos seran utilizados Unicamente para uso del proceso y

analisis de la investigacion.

Segln sus conocimientos marque con una equis (X) las opciones de respuesta que usted

considera conveniente.

¢Ha escuchado el término odontologia deportiva? Si() No ()
¢ Sabia usted que la odontologia deportiva es una especialidad )
] Si() No ()
de odontologia?
Internet ()
Docentes ()
;A través de cudl de estos .
< Libros ()
medios se ha informado sobre
Odontologia Deportiva? .
Estudiantes ( ) Otros ( )
Especifique
¢Considera usted que un estado oral deficiente puede afectar el
- .. . ) Desconozco
rendimiento  fisico deportivo en un atleta durante | Si( )| No() 0
entrenamientos/ competencias?
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Nunca ( ) lvezalmes ()
¢;Con que frecuencia se debe

realizar una cita odontolégica | splo cuando va a competir () Cada 3 meses ( )
de control en los deportistas?

Desconozco ( )
Cada 6 meses ()

3 veces al dia () 7 veces al dia ()
¢Cuantas veces al dia es
recomendable que se cepille los
dientes un deportista? 5 veces al dia () Desconozco ( )
¢Conoce que es un protector bucal para deportistas? Si() No ()

De bajo riesgo ( )
Todas las anteriores ( )

¢Conoce en qué deportes es

necesario el uso del protector Mediano riesgo ( )

Ninguna de las anteriores ( )
bucal?

Alto riesgo ( ) Desconozco ( )

Fotocurables y Fraguables ( )

Estandar, Semiadaptables o Termoajustables y
Existe una clasificacién para .
Personalizados ()
protectores bucales.

; Cual de estos son? Todas las anteriores ( )
< ¢

Ninguna de las anteriores ( )

Desconozco ()

2mm () 6mm ()
¢Conoce cual es el grosor estandar
4mm ()
de un protector bucal?
8mm ()
Desconozco ()
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En una paciente clase lll dental de Angle, ¢Conoce si los
protectores bucales se suelen colocar en el maxilar Si()|No()

inferior?

Desconozco ()

¢ Todas las superficies oclusales deben quedar cubiertas

Si()|No() Desconozco ( )
por el protector bucal?
¢El protector bucal debe incluir la tuberosidad del maxilar .
) Si()|No() Desconozco ()
superior a cada lado?
¢Conoce cuanto se extiende 2mm () 8mm ()
por vestibular el protector
bucal desde el margen 4mm ()
Lo Desconozco ( )
ingival?
ging 6mm{()
;Conoce cuanto se extiende 1-2mm () 6-8 mm( )
por palatino el protector bucal 2-4mm ()
desde el margen gingival? Desconozco ( )
4-6 mm ()
¢Conoce que material se utiliza para realizar un protector _
Si() No ()
bucal?
¢Conoce si puede realizar protesis fija en un deportista? Si()| No() Desconozco ( )
¢Conoce si puede realizar protesis removible en )
) Si()| No() Desconozco ( )
deportistas?
¢ Se puede entrenar con la protesis removible en deportes )
Si()]| No() Desconozco ( )
de contacto?
Para la elaboracién de Con la protesis en boca ()

r r | n . .
protectores bucales co Sin la prétesis en boca ( )

protesis removibles, ¢ Sabe

como tomar la impresién? Desconozco ( )
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¢Conoce coémo se realiza un protector bucal? Si() No ()
¢Durante su desarrollo profesional ha tenido la oportunidad de Si() No ( )
estudiar asuntos relacionados a traumatismos dentales?

Si() No ()

¢,Sabe cdmo prevenir un trauma orofacial en deporte?

Reubicar el diente ( )

¢, Qué haria inmediatamente si un deportista

Colocar el diente bajo la lengua del jugador ( )

presenta avulsidn dental por un trauma
deportivo?

Colocarlo en un vaso con agua ( )

Colocarlo en un vaso con leche ( )

Desconozco ( )
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Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua — Managua

Recinto universitario Rubén Dario
Facultad de Ciencias Médicas

Carrera de Odontologia

La presente encuesta esta dirigida a los Estudiantes de V afio de la facultad de Educacion
e ldiomas que forman parte la carrera de Educacion Fisica y Deportes de la UNAN-
Managua con el fin de valorar el nivel de conocimiento sobre odontologia aplicada al
deporte. La informacién que se proporcioné es confidencial y los datos seran utilizados

unicamente para uso del proceso y andlisis de la investigacion.

Seguln su conocimiento marque con una equis (X) las opciones de respuesta que considere

necesarias.
¢Conoce sobre odontologia aplicada al Si() No ()
deporte?
¢Sabia usted que es una especialidad de Si() No ()

odontologia?

Entrenador/Docente ( ) Otros( )

¢A través de cual de estos medios se ha Especifique
_ _ Internet ()
informado sobre Odontologia Deportiva?
libros( )
Compaiieros ( ) Ninguno( )
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¢Considera usted que el estado de la
salud bucal del atleta se relaciona
directamente con el rendimiento fisico
deportivo durante entrenamientos/

competencias?

Si()

No ()

¢Cada cuanto debe el atleta realizarse

una cita odontoldgica de control?

Nolosé ()

Cada 3 meses ()

1vezal mes ()

Nunca ( )

Solo cuando el atleta

va competir ()

Cada 6 meses ()

¢ Cuantas veces al dia es recomendable
que se cepille los dientes un

deportista?

3 veces al dia ()

5 veces al dia ()

7 veces al dia () Nolosé ()
¢Conoce usted que es un protector Si() No ()
bucal?
¢Considera necesario el uso de los Si() No ()

protectores bucales en los deportes?
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¢ Qué tipo de protector debe utilizar un

deportista?

Estandar ( )

Termo ajustable ( )

Personalizado ( ) Nolosé ()

¢Cada cuanto deberia de cambiar un
protector bucal un deportista?

1mes() Més de 1 afio ( )
lafio () 6 meses ()
3meses () Desconozco ( )

Entrenando ( ) Siempre ()
;Cuan ri r iliz n .
¢Cuando deberia ser utilizado u Solo en competencias Nunca( )
protector bucal? 0)
¢Durante los afios que tiene de
formacion universitaria ha tenido la Si () No ()
oportunidad de conocer asuntos
relacionados a lesiones dentales?
¢Dentro de su desarrollo universitario Si() No ()

le han ensefiado técnicas de
emergencias en casos de lesiones en la

boca o el rostro?

¢Si presentara una lesion en la encia
producida en la practica de algun

deporte qué haria?

Voy al odonto6logo ()

Desconozco que hacer

No hago nada ( )
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¢Si a usted se le fractura un diente

durante su entrenamiento qué hace?

Voy al odontologo ()

Desconozco que hacer ( )

No hago nada ()

¢Qué haria si a un compafiero, un
futuro alumno o a usted durante una
clase, entrenamiento o competencia se
le cae un diente de la boca provocado
por un golpe?

Colocar el diente de | Colocar el diente bajo

nuevo en su sitio () la lengua ()

Colocarlo en un vaso

con leche ()

Colocarlo en un vaso | D€sconozco que hacer

conagua () @)

¢Qué haria en el caso de una lesion a

nivel de pdmulo y mejia?

Voy al odont6logo ( )

Desconozco que hacer ()

No hago nada ()

¢A quién tiene que acudir si alguno de

sus futuros alumnos presentara

trauma a nivel orofacial

boca)?

(rostro y

Médico general ()

Odontologo ( )

Enfermero ()

Técnico dental ()

Desconozco ()
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Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua — Managua

Recinto universitario Rubén Dario

Facultad de Ciencias Médicas

Carrera de Odontologia

La presente encuesta esta dirigida a los Docentes de la facultad de Educacion e Idiomas

que forman parte la carrera de Educacion Fisica y Deportes de la UNAN-Managua con el

fin de valorar el nivel de conocimiento sobre Odontologia aplicada al Deporte. La

informacidn que se proporcioné es confidencial y los datos seran utilizados Unicamente

para uso del proceso y analisis de la investigacion.

Segln su conocimiento marque con una equis (X) las opciones de respuesta que considere

necesarias.

¢Conoce sobre odontologia aplicada al Si() No ()
deporte?

¢Sabia usted que es una especialidad de Si() No ()
odontologia?

Entrenador/Docentes Otros( )
¢A través de cudl de estos medios se ha () Especifique
informado sobre Odontologia Deportiva? Internet ()

libros( )
Compafieros () Ninguno( )
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¢Considera usted que el estado de la
salud bucal del atleta se relaciona
directamente con el rendimiento fisico
deportivo durante entrenamientos/

competencias?

Si()

No (')

¢Cada cuanto debe el atleta realizarse

una cita odontoldgica de control?

No losé ()

Cada 3 meses ()

1vezal mes ()

Nunca ( )

Solo cuando el atleta

va competir ()

Cada 6 meses ()

¢ Cuantas veces al dia es recomendable
que se cepille los dientes un

deportista?

3 veces al dia ()

5 veces al dia ()

7 veces al dia () Nolosé ()
¢Conoce usted que es un protector Si() No ()
bucal?
¢Considera necesario el uso de los Si() No ()

protectores bucales en los deportes?
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¢Qué tipo de protector debe utilizar

un deportista?

Estandar ( )

Termo ajustable ( )

Personalizado ( )

Nolosé ()

¢Cada cuanto deberia de cambiar un

protector bucal un deportista?

1mes() Més de 1 afio ( )
1 afio () 6 meses ()
3meses () Desconozco ( )

Entrenando ( ) Siempre ()
protector bucal? ()
¢Durante el desarrollo de su profesion
ha tenido la oportunidad de conocer Si () No ()
asuntos relacionados a lesiones
dentales?
¢Durante su préactica docente ha Si() No ()

ensefiado técnicas de emergencias en
casos de lesiones en la boca o el

rostro?

¢ Si presentara una lesion en la encia
producida en la practica de algun

deporte qué haria?

Voy al odontélogo ()

Desconozco que hacer

No hago nada ( )

62



¢Sia usted se le fractura un diente

durante su entrenamiento qué hace?

Voy al odontologo ()

Desconozco que hacer ( )

No hago nada ( )

¢Qué haria si a un compafiero, un
alumno o a usted durante una clase,
entrenamiento o competencia se le cae
un diente de la boca provocado por un

golpe?

Colocar el diente de

nuevo en su sitio () lalengua ()

Colocar el diente bajo

Colocarlo en un vaso

conagua () con leche ()

Colocarlo en un vaso

Desconozco que

hacer ()

¢Qué haria si alguno de sus alumnos
presentara una lesion a nivel de

pémulo y mejia?

Voy al odontologo ()

Desconozco que hacer ( )

No hago nada ( )

¢A quién tiene que acudir si alguno de
sus alumnos presentara trauma a nivel

orofacial (rostro y boca)?

Médico general ( )

Odontologo ()

Enfermero ()

Técnico dental ()

Desconozco ( )
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Graficos

En respuesta al objetivo planteado En respuesta al objetivo planteado de describir el nivel
de conocimiento acerca de medidas preventivas odontoldgicas en deportes de contacto de
los estudiantes y docentes de odontologia y educacion fisica los resultados se presentan a

continuacion:

Estudiantes odontologia

Figura 1. Porcentaje de las respuestas correctas de Estudiantes de V afio de la carrera de
Odontologia relacionado a Medidas Preventivas, encuestados durante el periodo de
Septiembre a Octubre del 2016.
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Docentes odontologia

Figura 2. Porcentaje de las respuestas correctas en Docentes de la carrera de Odontologia
relacionado a Medidas Preventivas, encuestados durante el periodo de Septiembre a
Octubre del 2016.
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Estudiantes Educacion Fisica

il | |
conocimiento conocimiento  medios de estadode conocimiento Considera  Tiempo para
termino  de odontologiainformacién de higiene de protector necesarioel cambiar de
odontologia deportiva odontologia relacionada bucal uso del protector
deportiva especialidad  aplicada al con protector bucal
deporte rendimiento bucal
g

Figura 3. Porcentaje de las respuestas correctas en Estudiantes de V afio de la carrera de

Educacion Fisica y Deporte relacionado a Medidas Preventivas, encuestados durante el
periodo de Septiembre a Octubre del 2016.
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Docentes Educacion Fisica

conocimiento conocimientode medios de estadode conocimientode Considera Tiempo para
termino odontologia informacion de higiene protector bucal necesario el uso  cambiar de
odontologia deportiva odontologia relacionada con del protector protector bucal
deportiva especialidad aplicada al rendimiento bucal
deporte fisico

Figura 4. Porcentaje de las respuestas correctas en Docentes de la carrera de Educacion
Fisica y Deporte relacionado a Medidas Preventivas, encuestados durante el periodo de
Septiembre a Octubre del 2016.
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En respuesta al objetivo planteado de Conocer la respuesta de los estudiantes y docentes de
odontologia y educacion fisica ante un trauma orofacial, los resultados se presentan a

continuacion:

Estudiantes de odontologia

conocimientos de lesiones conocimiento para prevenir conocimiento en caso de
traumaticas durante formacion trauma orofascial avulsion dental
profesional

Figura 5. Porcentaje de las respuestas correctas de Estudiantes de V afio de la carrera de
Odontologia relacionadas a Trauma Orofacial, encuestados durante el periodo de
Septiembre a Octubre del 2016.
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Docentes de odontologia

conocimientos de lesiones conocimiento para prevenir conocimiento en caso de
traumaticas durante formacion trauma orofascial avulsion dental
profesional

Figura 6. Porcentaje de las respuestas correctas en Docentes de la carrera de Odontologia
relacionado a Trauma Orofacial, encuestados durante el periodo de Septiembre a Octubre
del 2016.
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Estudiantes Educacion fisica

6%

conocimientos de lesiones conocimiento en caso de a quien acudir en caso de
traumaticas durante avulsion dental lesion orofacial
formacion profesional

Figura 7. Porcentaje de las respuestas correctas en Estudiantes de V afio de la carrera de
Educacion Fisica y Deporte relacionado a Trauma Orofacial, encuestados durante el
periodo de Septiembre a Octubre del 2016.
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Docentes de educacion fisica

conocimientos de lesiones conocimiento en casode  a quien acudir en caso de
traumaticas durante avulsion dental lesion orofacial

formacion profesional

Figura 8. Porcentaje de las respuestas correctas en Docentes de la carrera de Educacion
Fisica y Deporte relacionado a Trauma Orofacial, encuestados durante el periodo de
Septiembre a Octubre del 2016.
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