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RESUMEN

Este estudio se realiza en la zona metropolitana de Bucaramanga, con los jugadores de Rugby
pertenecientes a los equipos de la Universidad Industrial de Santander, Universidad Pontificia
Bolivariana, Universidad Auténoma de Bucaramanga y Unidades Tecnoldgicas de Santander, con
una muestra de setenta y siente personas del sexo masculino y uno de sexo femenino. La
investigacion gir6 en torno a la prevalencia y factores relacionados con el trauma dento alveolar,
los antecedentes y tratamiento recibido de estos traumas al momento de la practica del deporte y
la importancia del uso del protector para evitar traumas del tejido blando de la cavidad oral y de
las estructuras dentales, al considerar que los entrenamientos y encuentros deportivos son de
contacto y potencialmente existe el riesgo de accidente.Objetivos Establecer la prevalencia y
factores relacionados con el trauma dento alveolar en los jugadores de rugby de las universidades
de Bucaramanga y su area metropolitana.Objetivos Especificos Describir los tipos de trauma
dento alveolar o estructuras de cavidad bucal afectadas en los deportistas de rugby de las
universidades UDES, UPB, UIS y UTS que han presentado entre el 2015 y 2016, para la
identificacion de factores asociados al trauma.Nombrar las medidas de proteccion bucal utilizados
en el momento del trauma. Metodologia Se realiz6 un seguimiento observacional no comparativo,
se aplicaron encuestas para registrar los antecedentes de traumas y los factores asociados. Como
criterio de inclusion fue el ser estudiante activo de las respectivas universidades y como criterios
de exclusion:Estudiantes que se les envid el consentimiento informado y no aceptaron vincularse
al estudio y/o no lo firmaron.Estudiantes que firmaron el consentimiento informado pero, no
asistieron los dias en la que se realizaron las encuestas. Estudiantes que en los afios anteriores
sufrieron algun trauma dento alveolar por razones externas al deporte. En concreto, la muestra
corresponde a setenta y ocho jugadores, provenientes de cuatro universidades, en la siguiente
relacion: UIS (1) 22jugadores,UPB (2) 18 jugadores,UNAB (3) 17 jugadores,UTS
4) 21 jugadores. Resultados Se identifico con este estudio que mas de la mitad (57, 7%) han
tenido un trauma dentoalveolar, que un (73,1%) no utilizan medida de proteccion en entrenamiento
y encuentros con otros equipos. El de mayor prevalencia de traumas fue el equipo de rugby de la
UIS con (28.20%) En las posiciones encontramos segunda linea con (15,20%) es la posicion con
mayor prevalencia de trauma, encontramos una relacion significativa entre la presencia de traumas
dentoalveolares y el tiempo que llevan practicando, arrojando como resultado que entre mas
tiempo lleven practicando el deporte mayor es su prevalencia entre 25-30 meses de practica se
encontr6 (42.3%) de incidencia que lo confirman, la mayoria de los jugadores en el momento del
trauma acuden al odontélogo general (37,8.8%) siendo la laceracion de mucosa la lesion mas
frecuente (43.6%). Conclusiones El papel del odontélogo, es un ejercicio profesional, no sélo esta
orientado a la solucidn efectiva y de satisfaccion del paciente de sus necesidades de salud y estética
oral, es importante asumir la parte preventiva y educativa en el potencial de pacientes, un campo
amplio para su accionar es el deportivo. El negarse el uso del protector bucal, es un acto de
irresponsabilidad, con repercusion a la salud, que demuestra baja formacion en el autocuidado y
en la autodeterminacidn para disfrutar de un deporte en condiciones de seguridad y cumplimiento
de normas y/o sugerencias

Palabras Claves: Prevalencia, Trauma, Dentoalveolar, Rugby, protector bucal,
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ABSTRACT

This study is carried out in the metropolitan area of Bucaramanga, with Rugby players belonging
to the teams of the Industrial University of Santander, Universidad Pontificia Bolivariana,
Autonomous University of Bucaramanga and Technological Units of Santander, male and female.
The investigation focused on the prevalence and factors related to alveolar trauma, the antecedents
and the treatment received from these traumas at the moment of the practice of the sport and the
importance of the use of the protector to avoid trauma of the soft tissue of the oral cavity And
dental structures, considering that rooting and sports encounters are contact and potentially there
is risk of accident. Objectives To establish the prevalence and factors related to alveolar trauma
in rugby players of the universities of Bucaramanga and its To describe the types of alveolar trauma
or buccal cavity structures affected in the UDES, UPB, UIS and UTS universities that have
presented between 2015 and 2016, in order to identify the factors associated with Trauma.Nombrar
The measures of oral protection used at the time of trauma. Methodology Non-comparative
observational follow-up was carried out, surveys were carried out to record the history of traumas
and associated factors. As inclusion criterion was the active student of the respective universities
and as exclusion criteria: Students who engaged in informed consent and did not accept study link
to the study and / or did not sign it. Students who signed the informed consent but, did not attend
Days in which the surveys were conducted. Students who in previous years suffered some alveolar
trauma due to reasons external to the sport. UAB (1) 22 players, UPB (2) 18 players, UNAB (3)
17 players, UTS (4) 21 players. Results It was identified with this study that more than half (57,
7%) had a dentoalveolar trauma, that one (73.1%) did not use protective measures in training and
encounters with other teams. The highest prevalence of trauma was the UIS rugby team with
(28.20%). In the positions found the line with (15.20%) is the position with the mayor prevalence
of trauma, finds a significant relationship between the presence of Dentoalveolar traumas And the
time they have been practicing, with the result that the longer they practice practicing the greater
sport in their time between 25-30 months of practice found (42.3%) of incidence that confirm it,
the majority of players at the time of trauma (37.8,8%), with lesions being the most common lesion
(43.6%). Conclusions The role of the dentist, is a professional exercise, is not only oriented to the
effective solution and patient satisfaction of health needs and oral aesthetics, it is important to
assume the preventive and educational part in the potential of patients, a Wide field For its action
is the sports. The refusal to use the mouthguard is an act of irresponsibility, with the repercussion
on health, which shows low self-care training and self-determination to enjoy a sport in safety
conditions and compliance with rules and / or suggestions

Keywords: Prevalence, Trauma, Dentoalveolar, Rugby, mouth guard,
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PREVALENCIA DE TRAUMA DENTO ALVEOLAR EN
DEPORTISTAS DE RUGBY VINCULADOS A EQUIPOS
UNIVERSITARIOS DE BUCARAMANGA Y SU AREA
METROPOLITANA

1. Introduccién

1.1. Planteamiento del problema

“Trauma se desprende de la palabra accidente que de acuerdo a la real academia espafola, “suceso
eventual o accion del que involuntariamente resulta dafio para las personas o cosas.” A su vez, el
termino traumatismo, se define como el “conjunto de lesiones del revestimiento cutaneo que
interesan un tejido, un érgano o un segmento de miembro, provocado accidentalmente por un
agente externo”, y el termino dento alveolar se ajusta a la relacion de los componentes adyacentes
al diente/hueso alveolar del sistema estomatognatico.”.(1)

Existe una poblacion que se encuentra predispuesta a sufrir traumas no solo en la cavidad bucal si
no en cualquier parte del cuerpo y que va aumentando su popularidad con el paso del tiempo, nos
referimos a los jovenes que practican rugby, es considerado un deporte de alto riesgo;
principalmente debido a los repetidos tackles y colisiones de alto impacto, aumentando el riesgo
de sufrir algun trauma dento alveolar. (2)

En el momento de sufrir un trauma se ve afectado el equilibrio de la cavidad bucal causando una
alteracion de sus funcionamientos normales tales como: la fonacion, masticacion y la armonia de
la cara. La prevalencia de lesiones dentales durante la préactica deportiva es de un 45%, siendo la
luxaciones y fracturas dento alveolar las mas frecuentes.(3,4) Segun Arango A. un 54.2% siendo
el incisivo central maxilar el diente mas afectado en 30.6 % de los datos. (5)

Hasta el momento no se conoce referencia del problema en Bucaramanga ni en Colombia a pesar
de que el rugby llego a Colombia a finales de los afios 80 .(6)pero en otros paises en especial del
continente Europeo y Asiatico se encontraron datos relevantes, La prevalencia del trauma oro
facial en el rugby esta entre el 6,7% y 71.9% en jugadores de Malasya y los tipos de lesiones
variaban desde fracturas dentales leves a avulsiones.(2) En Escocia se encuentro que entre las
lecciones mas comunes fueron las fracturas dentales con un 90%, por lo que un 43% de los
jugadores cuentan con una protesis dental por lesion del rugby.(7)

Mallqui-Herrada nombra que la causa mas comun del trauma son las caidas en un 26% al 82%,
seguidas de las lesiones deportivas de las cuales un 25% son debido a luchas y empujones
principalmente agresiones,(8) .En el rugby el tipo de lesion mas frecuente fue el esguince articular
(42%), comprometiendo primero el tobillo y luego la rodilla y con un (11%) lesiones en cabeza y
cuello.(9)
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Bucaramanga cuenta con diferentes clubes independientes y universitarios como lo son los de
Universidad Industrial de Santander, Universidad Pontificia Bolivariana, Universidad Autbnoma
de Bucaramanga y Unidades Tecnoldgicas de Santander, sin embargo, la frecuencia de lesiones a
nivel bucal no han sido evaluadas.

1.2. Pregunta de investigacion

¢Cual es la prevalencia de trauma dento alveolar y cudles son sus factores asociados en los
deportistas que practican rugby de las universidades de Bucaramanga y su &rea metropolitana en
el periodo 2015-2016?

1.3. Justificacion

Sufrir de una lesion dentaria es un riesgo propio de los deportistas. Las lesiones mas comunes son:
las fracturas y desplazamientos o pérdidas dentales, que van acompafiadas de lesiones de cabeza y
cuello. La mayoria de deportistas no son conscientes de este riego, practicando deportes sin
proteccion, sin los implementos adecuados, sin conocer su historia y sin tener conocimientos de
las consecuencias que podrian tener. Existen deportes de alto riesgo y el rugby es uno de
ellos.(10,11)

La Federacion Dental Internacional clasificd los deportes segun su nivel de riesgo. Alto riesgo:
artes marciales, boxeo, futbol americano, futbol, hockey, patin, rugby y atletismo. De mediano
riesgo: basquetbol, buceo, paracaidismo, equitacion, squash, gimnasia deportiva, water polo. La
forma que tienen los deportistas de protegerse de lesiones en la cavidad bucal, por medio de
protectores orales, que también son utilizados para amortiguar los golpes que reciben en la
cabeza.(10)

El rugby llegd a Colombia a finales de los 80” se popularizé en algunas zonas del pais como
Medellin y Bogota. “La ciudad de Medellin cuenta con la primera cancha sintética de Rugby en
Suramérica, inaugurada en el barrio Castilla en el 2010.”(6). En Bucaramanga existen a la fecha
12 clubes de rugby: Alianza francesa, Universidad industrial de Santander, Aguilas, Toros,
Escuderos, Leopardos, Leonas, Lanceras, Panteras, Universidad Pontificia Bolivariana,
Universidad Auténoma de Bucaramanga y Unidades Tecnoldgicas de Santander. Sin embargo, la
presente investigacion se enfoca a los clubes universitarios de Bucaramanga y su area
metropolitana. A pesar que desde su llegada a Colombia ha transcurrido un tiempo considerable
no se han conocidos referencias de estudios que abarquen esta poblacién ni el problema que se
puede causar en la cavidad bucal a causa de este deporte.

La literatura reporta que las principales causas de trauma en los maxilares son: los actos violentos,
accidentes de trafico y actividades deportivas, el diente méas afectado es incisivo central superior,
la mandibula presenta mayor incidencia, aproximadamente el 55% EI sexo masculino esta por
encima de sexo femenino, entre 20-30 afos.(12)
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Celi Gutierrez, dice: “el mayor porcentaje de lesiones bucales que sufren los deportistas al practicar
deportes de contacto fueron las contusiones con un 43%. Segun el género se determiné que un
45% fue en hombres y un 41% en mujeres. El deporte de contacto en el que mas se presentaron
lesiones fue el boxeo, el 100% de los deportistas manifestd que ha recibido golpes en boca, y el
52% no usan protector bucal. Las edades en las que mas predominaron las contusiones fueron en
los deportistas entre 16 a 18 afios con un porcentaje de 54% y, un 37% en deportistas entre 14 a
15 afi0s.”(13)

El presente trabajo de investigacidn ofrece conocimiento de la frecuencia del trauma dento alveolar
que pueden sufrir las personas practicantes del rugby y determina los factores asociados al trauma
que registro la poblacion objeto de estudio.

2. Marco Teodrico

2.1. Trauma dento-alveolar

El trauma dento alveolar, es un evento de alta incidencia en la actualidad. ElI 20% - 25% de la
poblacién lo ha padecido. Las causas estan determinadas por un factor violento, sea intencional o
no. El trauma afecta los tejidos blandos peri bucal, estructura dentaria y 6sea.(10)

El manejo del trauma dento alveolar es multidisciplinario y es manejado o tratado por
especialidades, endodoncia, cirugia maxilofacial, odontopediatria, periodoncia, ortodoncia,
rehabilitacién. Generalmente estas lesiones son de dos tipos: trauma directo, donde el diente es
golpeado de una manera directa y trauma indirecto, cuando se golpea la mandibula o el maxilar
provocando lesiones en los dientes anteriores, posteriores. (12,14)

La mayor frecuencia de trauma dento alveolar se registra en hombres, por la practica de actividades
de altos riesgo y deportes de contacto. Burden DJ ha observado, que esta frecuencia ha variado en
los ultimos afios, porque, las mujeres en la actualidad también participan de actividades rigurosas.

Gondim y Moreira en su estudio sobre prevalencia de dientes intruidos observaron que el 91%
eran incisivos centrales superiores y un 9% eran incisivos laterales superiores. Andreasen JO y

Andreasen FM. (1994), estipula que la denticion temporal, la luxacién llega a un 39.6% vy la
infraccién de esmalte 82.4% y son las lesiones mas comunes.(15)

2.2. Clasificaciéon del trauma dento-alveolar

2.2.1. Lesiones de Tejido Blando.
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2.2.1.1 Laceracion de encia o mucosa bucal. Es una herida superficial o profunda en la mucosa,
se evidencia en un desgarramiento del tejido usualmente producido por un objeto filoso o punzante.
Segun su tamafio profundidad, se aplica un anestésico local, se limpia la herida a presién con suero
fisiolégico, para eliminar cuerpos extrafios. Se desinfecta con solucion de yodo vinilpirrolidona,
se realiza una reposicion del tejido. Se le indica al paciente las instrucciones adecuadas sobre la
higiene oral, enjuagues con clorhexidina. Para evitar una infeccion se le prescribe un antibiotico
al paciente y una vacuna antitetanica, sutura en el cual se le retira de 4 a 5 dias.(12,16)

2.2.1.2 Contusion de encia o mucosa bucal. Es una hemorragia del tejido subcutaneo, sin
laceracion o rompimiento del tejido epitelial, acompafiado de un hematoma en la mucosa,
generalmente causada por trauma con objeto rombo.El tratamiento en el momento de la
hemorragia, al no ser espontanea se realiza cirugia para poder evacuar el hematoma. Al no haber
tratamiento quirurgico se aplica hielo en la zona local por 24 horas, se le prescribe al paciente,
analgésicos y se realiza observacion en caso de ser necesario.(12,16)

2.2.1.3 Abrasién de encia o mucosa bucal. Es una herida superficial producida por raspadura o
desgarre del tejido epitelial, este tipo de herida deja una superficie &spera, sangrante y cruenta.
(12,16)

Se trata limpiando con jabdn quirargico y colocar aposito, se le prescribe al paciente analgésicos
y se mantiene en observacion si es necesario.(12,16)

2.2.2 Lesiones de Tejido Duro.

2.2.2.1 Infraccion del Esmalte. Es una rotura superficial e incompleta del esmalte, sin pérdida de
estructura dental, conocida como linea de fractura o cracks o grietas. Es causada por impactos
directos al esmalte, se localiza con mayor frecuencia en las caras vestibulares de los incisivos
superiores e inferiores. (12,16)

Tratamiento de la infraccion del esmalte: se realiza un sellado de los cracks mediante sistemas
adhesivos después de realizar una limpieza y grabado acido del esmalte comprometido.Es
importante realizar controles clinicos y radiograficos con pruebas de sensibilidad, después de 6 a
8 afos, durante 5 afios. Si hay sensibilidad al frio o calor, se requiere de un diagndstico diferencial
y esté la posibilidad de diente fisurado.(12,16)

2.2.2.2 Fractura de esmalte. Es una rotura que involucra esmalte dental solamente, incluyendo
astillado del esmalte y fracturas incompletas como los cracks. Valoracion clinica: se determina la
extension de la fractura, el compromiso pulpar y se realiza pruebas de sensibilidad. VValoracion
radiogréfica: se verifica el tamafio de la camara pulpar y de los conductos radiculares y se mira si
hay fractura radicular o luxacion. (12,16)

Tratamiento de la fractura del esmalte: el tratamiento depende de la cantidad del tejido dentario
perdido, si es minimo se realiza un limado del borde fracturado. En casos mas severos, en los
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cuales existe compromiso estético se realiza una restauracion con resina, se realiza un control
periddico radiografico de la vitalidad del diente, debe realizarse en cualquiera de los dos
casos.(12,16)

2.2.2.3 Fractura coronal no complicada. Es una rotura, que afecta el esmalte y la dentina con
pérdida de estructura dentaria sin compromiso de pulpa evidente. El diente es sensible a los
cambios de temperatura, deshidratacion y presion, por la exposicion de los tubulos dentinarios.Este
tipo de fractura se presenta en un 36% de los dientes permanentes y temporales y generalmente en
el incisivo central. (12,16)

Tratamiento de la fractura coronal no complicada: aislamiento absoluto del campo operatorio con
tela de caucho, se realiza la desafeccion del diente con solucién salina estéril, clorhexidina,
hipoclorito al 1.5%, aplicacién de gel de acido fosférico por 10 segundos, secar con aire levemente
para mantener la superficie ligeramente humeda, aplicacion de agente de union (bonding) y
finalmente, rellenamos con resina de fotocurado. (12,16)

2.2.2.4 Fractura coronal complicada. Es la fractura que afecta el esmalte, la dentina y la pulpa.
La pulpa se inflama en el sitio de la exposicion, aproximadamente 2 milimetros, el resto de la pulpa
puede permanecer normal. Su incidencia es un 3.5/% de los casos.(12,16)

Tratamiento de la fractura coronal complicada: se proponen y se discuten los tratamientos, pero
los de mayor uso en la actualidad son: recubrimiento pulpar directo (RPD), pulpotomia. El objetivo
del tratamiento de la fractura coronal complicada en dientes inmaduros es mantener la vitalidad
pulpar, obtener formacion radicular a nivel cervical dentro del conducto y en apical. (12,16)

2.2.2.5 Fracturas corono-radicular complicadas y no complicadas. Es una fractura que involucra
el esmalte, la dentina y el cemento con o sin exposicion pulpar, que comunica la cavidad bucal con
el ligamento periodontal y se extiende debajo de la unién cemento-esmalte..La incidencia alcanza
el 5% de todos los casos. (12)

Tratamiento de la fractura corono-radicular  complicadas y no complicadas: existen unas
opciones para determinar el tratamiento como: la remocion del fragmento y/o pulido- restauracion.
Re adherir el fragmento dentario disponible, mantener y usar el fragmento como corona temporal
o definitiva, gingivoplastia y/o osteotomia, Extrusion ortodoncia y/o gingivoplastia y corona
definitiva (porcelana) o resina compuesta, Extrusion quirargica forzada (exodoncia y
reimplantacion), Sumersion radicular vital, exodoncia. (12,16)

2.2.2.6 Fractura radicular. Es una rotura completa o parcial de la irrigacion pulpar que involucra
la dentina, cemento y pulpa dental, puede ser horizontal, vertical u oblicua. La incidencia se
presenta de 0.5-7% de los traumas dentales. (12,16)
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El tratamiento de la fractura radicular intraalveolar transversa, varia dependiendo del sitio de la
fractura. Puede presentarse:

A nivel de tercio cervical o zona 1, presenta un peor prondstico, la incidencia es de 6-19%. El
tratamiento consiste en la reduccion de la fractura y estabilizacion con férula también se ha
sugerido una férula permanente intrarradicular y su duracion como se determina de acuerdo a la
respuesta individual de cada paciente. (12,16)

El tercio medio 0 zona 2, es de tipo de fractura radicular de mayor incidencia. El tratamiento
indicado para dientes con movilidad y desplazamiento consiste en la colocacion de una férula por
periodo de 1 a 3 meses dependiendo de las respuestas individuales del paciente. (12,16)

El tercio apical zona 3, controlar clinicamente y radiograficamente, en dientes con movilidad y
desplazamiento persistentes se recomiendas férula semirrigida por un corto plazo, luego de
realizada la reduccion, estabilizacion y controles periddicos del diente con fractura radicular y
después de analizar la evidencias clinicas y radiograficas se determina la necesidad de realizar
tratamiento endodontico si el dienten presenta necrosis pulpar. (12,16)

Existen, ademas otros tipos de tratamientos alternativos a saber: férula intrarradicular con pin
metélico, implantes endoddntico metalicos, exodoncia de los dientes con fractura radicular y
reemplazo con protesis. (12,16)

2.2.2.7 Lesiones de luxacion. Concusion: es un trauma a los tejidos de soporte del diente sin
desplazamiento o movilidad dentaria, generalmente se presenta una marcada sensibilidad a la
percusion por unos dias. La incidencia constituye entre el 5 al 6% de los traumas dentoalveolares.
(12,16,)

Tratamiento: consiste en la simple observacidon, se recomienda terapia analgésica las primeras 48
horas y buen manejo oral. (12,16)

2.2.2.8 Subluxacion. Trauma de los tejidos que soportan los dientes con movilidad anormal de los
dientes a la palpacién, el diente no presenta signos clinicos ni radiograficos de desplazamiento.
(12,16)

Tratamiento: Consiste en la simple observacién, se recomienda prescripcion de un
antiinflamatorio, analgésico por 24-48 horas y un buen manejo de higiene oral. (12,16)

2.2.2.9 Luxacion intrusiva. Es el desplazamiento del diente dentro del hueso alveolar, hay extenso
dafio compresivo del ligamento periodontal y del paquete neurovascular, este trauma esta
acomparfiado por la fractura del hueso alveolar vestibular. La incidencia constituye al 3% de los
traumas en dientes permanentes. (12,16)
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Tratamiento: existe controversia en el manejo de los dientes permanentes intruidos debido a que
existen muy pocos estudios sistematicos. Los tratamientos disponibles se describen a continuacion.
(12,16)

2.2.2.10 Luxacion lateral-extrusiva. Es el desplazamiento parcial de los dientes fuera de su alveolo
en direccion diferente a la axial, adicionalmente presenta fractura o conminacién del hueso
alveolar, una separacion del ligamento periodontal. (12)

Tratamiento: los dientes se deben reposicionar digitalmente en lo posible de forma inmediata,
ferulizar con nylon y resina compuesta por 14 dias aproximadamente y observar.(12,16)

2.2.2.11 Avulsion. Expulsion del diente por un trauma .(12,16)

Tratamiento: se reposiciona la pieza dentaria y se coloca una férula semirrigida para su
posicionamiento por 2 semanas Y se observa (12,16)

2.2.2.12 Trauma del maxilar, mandibula y alveolo. Es el tipo de lesion que afecta el hueso de
sostén y se clasifica en los siguientes tipos: Fractura simple de la pared alveolar, fractura multiple
del alveolo, fractura del proceso alveolar, fractura maxilar o mandibular. (12,16)

Tratamiento: el tratamiento inicial consiste en la reduccion de la fractura y la estabilizacion con
férula por un periodo de seis semanas. La reduccion y estabilizacion deberé realizarse tan pronto
como sea posible. (12,16)

2.3. Deportes.

La Federacion Dental Internacional, clasificé a los deportes segun su nivel de riesgo en:

Alto riesgo: artes marciales, boxeo, futbol americano, hockey, patin, rugby, atletismo.
Mediano riesgo: basquetbol, buceo, paracaidismo, equitacion, squash, gimnasia deportiva water
polo.(10)

2.3.1 Rugby. Deporte considerado como uno de los méas agresivos a nivel mundial. Tiene como
objetivo que dos equipos conformado por 15, 10 o 7 jugadores cada uno marque mayor cantidad
de puntos por medio de portar el balon, dando pases y patadas. Cuenta con un terreno plano
limitado por las lineas de goal y las lineas de touch, pero sin incluirlas.(18)

e Elementos utilizados. Integrado por la pelota, la cual debe tener forma oval de cuatro gajos y
de largo de 280 a 300mm, elipse 760 a 790, circunferencia 580 a 620mm peso, 400 a 440g.(18)



Prevalencia trauma dento alveolar jugadores de rugby 16

e Nominacion de jugadores para reemplazo/sustitucion. En partidos internacionales una union
puede nominar hasta siete reemplazos/sustitutos. Para otros partidos el numero de
reemplazos/sustitutos es responsabilidad de la unién con jurisdiccion sobre el partido siempre
que cumpla con las Leyes del juego.(18)

e Vestimenta de los Jugadores. Comprende, camiseta, pantalon, ropa interior, medias y botines.
Un jugador puede usar protector bucal, canilleras, guantes, prendas protectoras para los
hombros, clavicula, cabeza, sien, orejas y pecho (mujeres solamente), con un espesor maximo
de 1,5 cm. y una densidad méaxima de 45 kg por m3. La vestimenta de los jugadores con
excepcion de la suela de los botines debe ajustarse a lo siguiente: no tener bordes filosos, no
estar hecha con materiales rigido o que puedan raspar con el contacto, sin salientes peligrosas,
como, hebillas, clips, anillos, bisagras, cierres de cremallera, tornillos, o pernos.(18)

e Modo de Jugar. Un partido comienza, mediante un puntapié inicial, después del cual, cualquier
jugador que esté on-side y siempre que lo haga de acuerdo a estas leyes, puede en cualquier
momento, atrapar o levantar la pelota y correr con ella; pasar, arrojar o golpear la pelota hacia
otro jugador; patear la pelota o impulsarla de cualquier otra forma; tacklear, empujar u
hombrear a un contrario que porte la pelota; caer sobre la pelota; participar en un scrum, en
un ruck, en un maul o en un line-out; apoyar la pelota en el in-goal. (18)

Se aclara la naturaleza y gravedad de las lesiones oro-faciales en los jugadores de rugby del club
primera division en Escocia. Entre los objetivos, se logro ver la influencia de la posicién y nivel
de juego en el que se encontraban las personas afectadas con las tasas de lesiones, la naturaleza y
gravedad de las lesiones oro-faciales y examinar el efecto de la experiencia del jugador, posicion
de equipo, nivel de equipo y el uso protector bucal en las tasas de lesiones. (7)

El sitio mas comun de los traumas es la regién inferior, que los sufren, un tercio de todas las
personas en las practicas deportivas, cuando son vigorosos y competitivos, como lo es el rugby.
(7) Los traumas en las estructuras dentarias, afectan en el juego psicologica y estéticamente. La
recuperacion de una pieza dentaria normalmente es una extraccion prétesis o restauracion
compleja. Citando un caso, de un jugador de rugby de 26 afios que tras un trauma toda la denticion
anterior ha sido remplazada por coronas de porcelana, con postes de metal y nucleo. (7)

Una primera division del club de rugby de Escocia, fue seleccionada para inclusién en este estudio.
Todos los 99 jugadores. El cuestionario, pidi6 a los jugadores informacion sobre las lesiones
sufridas en la practica y el uso de los protectores bucales. (7)

En los resultados se registra que un (64%) regresaron cuestionarios. La duracién de la préctica
constante de rugby fue de 15 afios. La practica de edad estaba entre los 14 y 40 afios. Las lesiones
de tejido blando fueron las mas comunes, con un 40%, las lesiones esqueléticas dentales eran aun
mas frecuentes. El 30% se habia fracturado sus dientes y el 5% la mandibula. (7)

Entre las lesiones dentales, se sefialan las fracturas con un 90%, por lo que un 43% de los jugadores
cuentan con una protesis dental por lesion del rugby. El 73% utilizan protector bucal. (7)

Se realizd otro estudio en 4 paises, que competian en el segundo torneo de la copa mundial de
rugby, Australia, Irlanda, Escocia y Gales; en cuanto a la prevalencia de los protectores bucales.
El cuestionario de pre-prueba se distribuyo a los jugadores de los 4 equipos. (19)
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Teniendo como resultado: el 22,2% fueron laceraciones de tejidos blandos y el 77,8% eran lesiones
dentales. De las lesiones dentales, 84,8% incisivos maxilares, 9,1% mandibular involucrados
incisivos y 6,1% los dientes involucrados posteriores. El tratamiento varia de procedimientos de
restauracion menores a extensas endodoncia y extracciones ocasionales. (19)

Existe una alta prevalencia de traumatismo oro-facial en jugadores de rugby, los protectores
bucales reducen lesiones dentales. El objetivo de este estudio fue investigar la prevalencia de
trauma bucal y la importancia del uso de protector bucal en los jugadores de rugby de aficionados
adultos en Nueva Gales del Sur, Australia. (20)

Los cuestionarios fueron distribuidos a los jugadores en los clubes de rugby, preguntando sobre el
uso de protector bucal, experiencia traumatismo oro-facial, tipo de lesidén, complicaciones, si se
buscé tratamiento, cual fue el resultado. Las tasas de traumatismo oro-facial y complicaciones en
jugadores de rugby de aficionados son altas en Australia. El uso de protectores bucales se traduce
en reduccion de riesgo significativo de complicaciones, después de lesiones dentales incluyendo
la pérdida del diente. (20)

Se encontré que el objetivo del estudio fue evaluar y comparar el conocimiento de los jugadores
de rugby, con respecto a las medidas de primeros auxilios para lesiones dentales. Se realizé un
estudio transversal, que se llevo a cabo en los torneos de rugby en 2009 y 2010 en los jugadores
mayores de 16 afios. Fueron devueltos 456 cuestionarios auto administrados. Los datos recogidos
fueron analizados con el programa SPSS 21. El andlisis fue descriptivo, con datos demograficos,
los sujetos fueron clasificados de acuerdo a su experiencia de sostener cada tipo de lesion. La
tabulacion fue cruzada y chi-cuadrado, pruebas se llevaron a cabo para comparar las respuestas.
Cuando el recuento esperado era de menos de cinco, se utilizé la prueba de Fisher. El nivel de
significacion se fijé en p <0,05. (2)

La prevalencia de lesiones dentales auto-reporte fueron: fractura del diente 19,3%, luxacion 6,6%
y avulsion 1,1%. Se encontraron diferencias significativas, por lo que el 52,2% de los que no tenia
antecedentes de fractura de dientes eran mas propensos a buscar tratamiento inmediato (P <0,001),
mientras que el 42% de los que experimentaron previamente fractura del diente afirmé que so6lo
serian visitar a un dentista si dolor experimentado (P = 0,001). En la luxacion y avulsién no difirié
significativamente entre los grupos. Sin embargo, aproximadamente la mitad de los que no tienen
una historia de la avulsion dental, admiti6é no saber la respuesta correcta, mientras que tres de las
cinco victimas de una avulsion la respuesta obtenida fue mantener el diente helado. (2)

El proposito del estudio, fue determinar la incidencia, la causa y la naturaleza de las lesiones
maxilofaciales y dentales en los juegos de hockey hielo, la formacion y evaluacion el uso y efecto
de guardias dentales o faciales. (21)

Lesiones maxilofaciales y dentales en hockey sobre hielo, en Finlandia se estudiaron durante los
afios 1991 y 1992. El material se obtuvo de la compariia de seguros que tenia practicamente todas
las licencias de hockey sobre hielo de esos afios. EI material consistio de 479 jugadores de hockey
sobre hielo heridos que sufrieron 650 lesiones distintas. La lesion dental mas comun era la fractura
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coronaria no complicada, lo que representa un 43,5% de todas las lesiones maxilofaciales o
dentales. Las fracturas coronarias no complicados, casi el 70% Yy se produjo en los juegos. (21)

La causa mas comun de accidentes fue un golpe del palo de hockey sobre hielo. El palo como una
causa de la lesion fue de aproximadamente 3 veces mas comun en los partidos que en el
entrenamiento. Sélo el 10% de los jugadores lesionados llevaba algun tipo de dispositivo de
proteccion. (21)

Los objetivos del estudio fueron verificar la ocurrencia de lesiones dentales en futbolistas
brasilefios profesionales, el nivel de conocimiento de los departamentos médicos de los equipos
sobre los protectores bucales, y las conductas adoptadas en los casos de traumatismos dentales
durante el partido. (22)

Los cuestionarios cerrados, fueron enviados a los médicos a cargo de los departamentos médicos
de los 40 equipos inscritos en la primera y segunda division de la liga profesional de fatbol de
Brasil en 2007. Los datos obtenidos fueron sometidos a analisis descriptivo para determinar las
frecuencias absolutas y relativas de las respuestas de cada una de las preguntas. (22)

Los médicos de 38, correspondiente al 95% de los 40 equipos de la primera y segunda divisiones
responde a los cuestionarios y el 71,1% reportaron la ocurrencia de algun tipo de lesion dental
durante la préctica de fatbol como, fracturas dentales 74,1% y avulsiones 59,3%, siendo la méas
prevalentes. En cuanto a las conductas de emergencia, aproximadamente el 50% respondi6 que un
reimplante exitoso podria ser obtenida en periodos de 6 a 24 h después de la lesion, y el 27,8% no
eran capaces de responder a esta pregunta. En cuanto al uso protector bucal, el 48,6% de los
médicos no sabia nada de los protectores bucales, y sélo el 21,6% recomienda su uso por parte de
los jugadores. Entre los médicos que no recomiendan el uso de protectores bucales, 50% justifica
que no era necesario. Aproximadamente el 50% de los departamentos médicos no tienen un
dentista como parte del personal profesional de la salud. (22)

Para investigar la frecuencia de lesiones dentales en jugadores de balonmano pediatricos. Se
investigaron los habitos de los jugadores en relacion con el uso de protector bucal, sus
conocimientos generales de la prevencién de las lesiones dentales traumaticas (TDI). Los datos
fueron recolectados mediante entrevistas estructuradas uno-a-uno con los nifios de 14 equipos de
balonmano seleccionados al azar en la liga nacional amateur.El cuestionario consta de 15
preguntas. Se registré la edad, el sexo, la experiencia del trauma y la liga estado de cada
entrevistado. Las entrevistas se llevaron a cabo principalmente en los campeonatos o torneos
nacionales. (23)

Un total de 212 individuos, 74 nifias y 138 nifios, fueron entrevistados. Cuarenta y uno de los 212
participantes (19,3%) habia sufrido una lesion dental. La edad media de los participantes fue de
12 + 16 afios. Conmocidn cerebral fue el hallazgo més frecuente y la causa de la lesion fue un
golpe de otro jugador. ElI nimero de personas gque estaban al tanto de los protectores bucales era
solo el 15,6% y sorprendentemente, no hay jugadores que utilicen protectores bucales. (23)

Se determino la sensibilidad y el alcance del uso de protector bucal, en una muestra de atletas
jévenes de rugby en el noroeste de Italia. Los atletas de cuatro equipos amateurs de rugby con sede
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en la provincia de Turin, Italia completaron un cuestionario acerca de jugar, la historia, el uso
actual y el tipo de protectores bucales. (24)

Solo un 53,85% de los sujetos informd que lleva su protector bucal todo el tiempo, durante el
entrenamiento y juegos. El problema més frecuente asociado con el uso de un protector bucal fue
el malestar en el habla, sequido por la dificultad en los labios de cierre, de respiracion y deglucion
afectadas negativamente. Se observO una asociacion estadisticamente significativa entre los
pacientes <22 afios y el no uso de protectores bucales. (24)

Se observo un conocimiento limitado sobre la prevencion de lesiones orales y el uso limitado de
los protectores bucales. El presente estudio sugiere que los cursos educativos para los jugadores
de rugby y entrenadores para promover el uso de protectores bucales seria extremadamente
importante para reducir las quejas comunes acerca de estos dispositivos y aumentar su uso. (24)

El objetivo del trabajo dental trauma and level of information: mouthguard use in different contac
sports fue estudiar la incidencia de los traumatismos dentales en diferentes deportes, asi como para
comprobar si los atletas utilizan protector bucal durante las actividades deportivas, y si conocen la
importancia de su utilizacion. Los atletas profesionales y semi-profesionales, que practican
deportes de contacto fueron entrevistados y se analizaron para determinar la incidencia de los
traumatismos dentales durante la practica del deporte, si los atletas utilizan un protector bucal y
sabian su indicacion. Los resultados mostraron una alta tasa de trauma dental en los atletas en
comparacion con la poblacion general. La mayoria de los atletas también demostré poco
utilizacion de protector bucal, a pesar de la informacion sobre el uso durante las préacticas
deportivas y un conocimiento general de sus usos. (21)

3. Objetivos.

3.1. Objetivo General.

Establecer la prevalencia y factores relacionados con el trauma dento alveolar en los jugadores de
rugby de las universidades de Bucaramanga y su area metropolitana.

3.2. Objetivos Especificos.

*Describir los tipos de trauma dento alveolar y/o estructuras de cavidad bucal afectadas en los
deportistas de rugby de las universidades UNAB, UPB, UIS y UTS que han presentado entre el
2015 y 2016, para la identificacion de factores asociados al trauma.

4. Metodologia.
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4.1. Tipo de estudio.

En esta investigacion se realiz6 un estudio de prevalencia de trauma dento alveolar en los jugadores
de rugby de las universidades UTS, UIS, UPB y UNAB, en la que se hizo un seguimiento
observacional, se aplicaron encuestas para registrar los antecedentes de traumas y los factores
asociados.

4.2. Seleccién y descripcion de los participantes

4.2.1. Poblacion. La poblacion son la totalidad de los jugadores de rugby de las universidades de
Bucaramanga y su area metropolitana.

4.2.2. Muestra. La muestra fue de 78 personas.

4.2.3. Muestreo. Considerando que el universo integrd la muestra del total de jugadores, no se
implemento un muestreo, pero se trazaron criterios de seleccion.

4.2 4. Criterios de seleccién.

4.2.4.1 Criterios de inclusion. Estudiantes de las universidades UNAB, UPB, UIS y UTS que se
encontraron en el equipo de rugby y activos en el sistema.

4.2.4.2 Criterios de exclusion.

e Estudiantes que se les envio el consentimiento informado, ver Apéndice A y que no aceptaron
vincularse al estudio y/o no lo firmaron.

e Estudiantes que firmaron el consentimiento informado pero, no asistieron los dias en la que se
realizaron las encuestas.

e Estudiantes que en los afios anteriores sufrieron algin trauma dento alveolar por razones
externas al deporte.

En concreto, la muestra corresponde a 78 jugadores, provenientes de cuatro universidades, en la
siguiente relacion:

UIS (1) 22 jugadores
UPB (2) 18 jugadores
UNAB (3) 17 jugadores



Prevalencia trauma dento alveolar jugadores de rugby 21

UTS (4) 21 jugadores.

4.3. Variables.

Edad. Es el tiempo transcurrido desde el nacimiento de un ser vivo. Se expresa en afios cumplidos.
Sexo. Condicién orgénica que distinguen a los machos de las hembras.

Peso. Es la cuantificacion de la fuerza de atraccion gravitacional ejercida sobre la masa del cuerpo
humano. Se expresa peso en kilogramos.

Universidad. Institucion de ensefianza superior que comprende diversas facultades y que confiere
los grados académicos correspondientes.

Enfermedades. Alteracion o desviacion del estado fisioldgico en una o varias partes del cuerpo,
por causas en general conocidas, manifestada por sintomas y signos caracteristicos cuya evolucion
es mas 0 menos previsibles.

Practica algun deporte distinto al rugby. Persona que practica un deporte alterno al rugby.
Experiencia en el deporte. Meses en su vida que ha practicado el rugby.

Posicion en el campo. Lugar que ocupa el jugador en el campo de juego.

Trauma dento alveolar. Golpe recibido en érea intraorales y extra orales.

Se incluyeron variables relacionadas con el tipo de trauma que hace referencia a la clasificacion
de los diferentes traumas dento alveolares presentados en la cavidad oral. Se recolecto la
informacion con las opciones, si 0 no. Se registré la lesion referida, por lo cual se catalogan como

variables cualitativas, medidas en escala nominal.

Laceracion de mucosa. Herida superficial o profunda en la mucosa que resulta en un
desgarramiento del tejido usualmente producido por un objeto filoso o punzante.

Contusion de encia. Es una hemorragia del tejido subcutaneo, sin laceracién o rompimiento del
tejido epitelial, se acomparia de un hematoma en la mucosa, generalmente es causada por trauma
de un objeto rombo.

Abrasion de encia. Herida superficial producida por raspadura o desgarre del tejido epitelial, este
tipo de herida deja una superficie aspera, sangrante y cruenta.

Infraccion de esmalte. Rotura superficial e incompleta del esmalte y sin pérdida de estructura
dental.
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Fractura coronal no complicada. Rotura que afecte el esmalte y la dentina con pérdida de estructura
dentaria, sin compromiso pulpar evidente.

Fractura coronal complicada. Fractura que afecta el esmalte, la dentina y la pulpa. La pulpa se
inflama en el sitio de la exposicion, aproximadamente, el resto de la pulpa puede permanecer
normal.

Fractura corono radicular no complicada. Fractura que involucra el esmalte, la dentina y el cemento
sin exposicion pulpar.

Fractura corono radicular complicada. Fractura que involucra el esmalte, la dentina y el cemento
con exposicién dental.

Fractura radicular. Rotura completa o parcial de la irrigacion pulpar que involucra la dentina,
cemento y pulpa dental, puede ser horizontal, vertical u oblicua.

Concusién. Trauma a los tejidos de soporte del diente, sin desplazamiento o movilidad dentaria,
generalmente se presenta una marcada sensibilidad a la percusién por unos dias.

Subluxacién. Trauma de los tejidos que soportan los dientes con movilidad anormal de los dientes
a la palpacidn, el diente no presenta signos clinicos ni radiograficos de desplazamiento.

Luxacion intrusiva. Desplazamiento del diente dentro del hueso alveolar, este trauma esta
acompafiado por la fractura del hueso alveolar vestibular.

Luxacion lateral: desplazamiento parcial de los dientes fuera de su alveolo en direccion diferente
al axial, adicionalmente presenta fractura o conminucién del hueso alveolar una separacion del
ligamento periodontal.

Avulsion. Desplazamiento completo de diente fuera de su alveolo.

Trauma maxilar, mandibular y alveolo. Lesion que afecta el hueso de sostén.

Tratamiento recibido. Profesional que asistio al jugador al momento del traume dento alveolar;
variable cualitativa, medida en escala nominal.

Afio del trauma dento alveolar. Tiempo en el que ocurrid el accidente.
Afio en el que sucedid el trauma.

Protectores orales. Aparato de plastico suave o laminado utilizado en los deportes para prevenir
lesiones orales a los dientes, boca, mejillas, lengua y mandibula.

Mayores detalles relacionados con la operacionalizacion de estas variables se presentan en el
Apéndice A

4.4. Instrumento.
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Para la presente investigacion se elabor6é un instrumento que recolectaba todas las variables de
interés, ver Apéndice B

4.5. Procedimientos.

4.6. Materiales.

Para la realizacion de este proyecto se utilizo:

Carta de invitacion al trabajo de investigacion

Instrumento

Consentimiento informado

Bascula digital

Celular marca Samsung GALAXY s5 que posee una pantalla siper AMOLED 1080p de 5.1
pulgadas, camara de 16 megapixeles con flash LED y captura de video Ultra HD.

Software STATA 9.0.

Computador HP LE1901w

Impresora EPSON XP-201

4.7. Métodos.

~

El proceso de investigacion implico la realizacion de las siguientes actividades:

. Se ingreso al sistema de trabajos de grado de la Universidad Santo Tomas, donde se adquirié

una orientacion para la investigacion realizada.

. Se escogid el tema trauma dento alveolar. se explord sobre las posibles poblaciones afectadas,

identificandose a los deportistas como una poblacion vulnerable a estos traumas.

Se selecciond la poblacion. De los deportistas se seleccionaron aquellos que practicaban rugby,
porque este es un deporte de alto contacto fisico y las personas estan propensas a sufrir este tipo
de eventos.

. Se identificaron las universidades que cuentan con equipo de rugby en la ciudad de

Bucaramanga y su area metropolitana.

Se realizaron visitas a cada entidad y se establecieron acuerdos de participacion a esta
investigacion, con el entrenador de cada equipo de las entidades vinculadas al proyecto.

Se envid una carta de invitacion a cada universidad y definié un acuerdo de participacion a este
proyecto de investigacion.

Se identifico el universo y se defini6 el tamafio de muestra que integro este estudio.

. A partir de la literatura cientifica, se establecio las variables de interés relacionadas con el

estudio.
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9. Se aplico el instrumento respectivo, previa explicacion a los sujetos investigados sobre el tema,
el proceso de investigacion a desarrollar, despejando las dudas.

10. Se obtuvo el consentimiento informado de cada uno de los participantes.

11. Sediligenci6 el cuestionario y se obtuvo los datos requeridos. Para recolectar la variable peso,
se procedi0 a pesar cada uno de los sujetos mediante una bascula digital, verificando entre sujeto
y sujeto la calibracion de la misma.

12. Tomar fotos a las personas que reporten, al momento de la entrevista, haber sufrido trauma
dento alveolar. Las fotos se tomaran con un celular marca Samsung GALAXY s5 con pantalla
super AMOLED 1080p de 5.1 pulgadas, camara de 16 megapixeles con flash LED y captura
de video Ultra HD. Para la toma de las fotos la persona responsable de esta actividad se ubicara
a una distancia de 50 centimetros de la boca del paciente y con el paciente en posicion habitual
procedera a la toma de la fotografia. Este punto no se desarrolld porque no se presento la
eventualidad.

13. La informacion recolectada se codifico, se sistematizé por duplicado y se verificé la calidad
de digitacion procediendo a comparar el nivel de consistencia que existe entre las bases de
datos, proceso que se realizd en Excel, Se efectuaron las correcciones de las inconsistencias y
se exporto al paquete estadistico STATA 9.0 para el procesamiento y analisis estadistico.

14. Finalmente, se procedio a escribir el informe final del proceso investigativo desarrollado.

15. La prueba piloto se realizo el dia 17 de febrero del 2016 al club de rugby alianza francesa , el
cual ese dia tenia practica y asistieron 19 personas en total donde las 19 eran de sexo masculino
, de los cuales 4 personas tenian compromiso sistémico 1 con hipertension , 1 con asmay 2 con
otras , cuando se realizo la pregunta de quienes practicaban un deporté diferente al rugby 13
personas contestaron afirmativo y solo 6 no practican nada mas , respecto a la posicion
encontramos 2 pilares , 1 hooker ,1 segunda linea ,3 alas , 4 numeros 8, 1 medio scrum , 1
apertura , 3 centros , 1 wings y 2 full backs , en el momento de preguntar quienes han sufrido
algln trauma dentoalveor 11 personas las han sufrido siendo un poco mas de la mitad de la
poblacion encuestada , 8 presentaron laceracion en mucosa , 1 abrasion en la encia , 1 fractura
de esmalte , 1 fractura coronal no complicada , 1 fractura corono radicular complicaday 1
persona con trauma maxilar,mandibular y alveolar.

4.8. Plan de analisis estadistico

4.8.1. Plan de analisis univariado. Se calcularon medidas de resumen segun la naturaleza de las
variables. Para las cualitativas se obtuvieron proporciones y para las cuantitativas medidas de
tendencia central y dispersion. Mayores detalles se observan en el Apéndice B. En la columna
Resumen que presenta las medidas de resumen para cada una de las variables

4.8.2. Plan de analisis bivariado. Para este analisis se considerd0 como variable de salida la
presencia o no de trauma, que se relacion6 con cada una de las variables explicatorias. Para ello se
aplico test de Chi? o Exacto de Fisher para las cualitativas, mientras que para las variables
cuantitativas se aplicaron prueba t de student o test de rangos de Wilcoxon dependiendo de la
distribucion de los datos. Para todo el anélisis se considerd un nivel de significancia de alfa
(2)=0,05. Detalles del plan de anélisis bivariado en el anexo C.
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4.9. Criterios bioéticos.

La presente investigacion se acogio a la reglamentacion establecida en la resolucion 008430 de
1993 del Ministerio de Salud.

5. Resultados

La prevalencia en el presente estudio estd determinada por un grupo de jugadores de rugby (78
individuos) que participan en una encuesta, identificando que estos sujetos mas de la mitad (57,
7%) han tenido un trauma dento alveolar y un (86,6%) no utilizaban medidas de proteccion en el
momento del trauma.

La figura 1 expresa la prevalencia de la universidad a la que pertenece cada jugador de rugby, la
UIS con 28,20% es la de mayor nimero de jugadores seguido de la UTS con 26,92%, la UPB con
23,07% y finalmente el menor porcentaje es la UNAB con 21,78%.

Grafica 4. UNIVERSIDADES

Figura 1. Prevalencia de la universidad a la que pertenece cada jugador
Fuente: Autoras

La figura 2 expresa la frecuencia distinta de las posiciones de juego en el equipo de mayor a menor
porcentaje; la apertura con 15,30%, segunda linea con 14,00%, médium scrum con 12,8%, centro
y alas con un mismo porcentaje de 11,53%, wings con 8,97%, hoocker con 7,69%, nimero ocho
con 6,41%, pilares con 5,12 % y finalmente el menor porcentaje es full back con 3,84%.
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¥ pilares

* hooker

® segunda lineas
* alas

® numero 8

® medio scrum
® apertura

® centros

® wings

m full backs

Figura 2. La prevalencia de las posiciones de juego en el equipo
Fuente: Autoras

En el andlisis de las variables sociodemogréficas se encontrd la mayor prevalencia en cuanto a la
edad con un rango entre los 21-25 afios con un (45%) y el peso en kilogramos en un rango de 70-
90 con (40.78%). (Tabla 1)

Tabla 1. Andlisis variables sociodemograficas.

variable N %

edad categorizada en afos

17-20 28 29.99

21-25 30 45

26-30 16 16.65

peso categoria en kg

58-69 11 9

70-90 43 40.78

91-120 29 26.9

GENERO

HOMBRE 77 98.71

MUJER 1 1.28

Institucion

ulIS 22 28.2

UPB 18 23.1
Tabla 1.a. Analisis variables sociodemograficas.

UTS 21 26.9

UNAB 17 21.8
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Fuente: Autoras

En los resultados de las variables asociadas al evento del trauma se encontré6 que en mayor
prevalencia no presentaban ninguna enfermedad sistémica (68.8%),en el momento de recibir un
trauma los jugadores con un (35.5%) prefirieron no recibir ningun tipo de tratamiento ni acudir a
ningun profesional y los que recibieron tratamiento el profesional al que méas acudieron fue el
odontdlogo general con un (37.7%) y los afios en el que se presentd mayor prevalencia de trauma
dento alveolar se encuentra entre el 2013-2016 con (82.2%).(Tabla 2)

Tabla 2. Andlisis variables asociadas al evento del trauma

Hipertension 3 6.6
Diabetes 2 4.4
Asma 4 8.8
Epilepsia 1 2.2
Otros 4 8.8
Ninguna 31 68.8
Personal capacitado

Medico 9 20
Odontdlogo general 17 37.7
Endodoncista 1 2.2
Periodoncista 1 2.2
Rehabilitador 1 2.2
Cirujano maxilo facial 0 0
Ninguna 16 35.5
Otros 0 0
Afo en el que sucedié el

trauma

2007-2012 8 17.7
2013-2016 37 82.2

Fuente: Autoras

En la prevalencia de las variables asociadas a la practica de rugby se encontré que la posicion en
la que mas juegan es segunda linea con un (31.01%) y la mayoria de los jugadores que conforman
la poblacion llevan entre 25-30 meses practicando el deporte (73.3%). (Tabla 3)
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Tabla 3. Analisis de variables asociadas a la practica de rugby.

Variable N %
Posicion

Pilares 5 11.1
Hooker 6 7.7
Segunda linea 14 31.1
Alas 10 22.2
Numero 8 5 11.1
Medio scrum 8 17.7
Apertura 8 17.7
Centro 10 22.2
Wings 9 20
Fall backs 3 6.6
Tiempo que practica en

meses

3-12 21 46.6
13-24 18 40
25-30 33 73.3

Fuente: Autoras

El trauma con mayor prevalencia es la laceracion de mucosa (75.5%) y el de menor prevalecia
fractura corono radicular no complicada, complicada y avulsion con (2.2%).(Tabla 4)

Tabla 4. Frecuencia de eventos de trauma dento alveolar

NO Sl
Variable N % N %
Laceracion de 11 24.4 34 75.5
mucosa
Contusién 20 44.4 25 55.5
Abrasion de encia 31 68.8 14 31.1
Infraccion del 36 80 9 20
esmalte
Fractura coronal no 38 84.4 7 15.5
complicada
Fractura 44 94.7 1 2.2
coronoradicular no
complicada
Fractura 44 97.7 1 2.2
coronoradicular
complicada
Fractura radicular 45 100 0 0
Concusion 38 84.4 7 15.5
Subluxacién 43 95.5 2 4.4

Tabla 4.a. Frecuencia de eventos de trauma dento alveolar.
Luxacion intrusiva 45 100 0 0
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Luxacion lateral 43 95.5
Avulsion 44 97.7
Trauma, maxilar, 43 95.5
mandibular y

alveolar

proteccion 39 86.6

Fuente: Autoras

La investigacion gird en torno a la prevalencia y factores relacionados con el trauma dento alveolar,
los antecedentes y consecuencias de estos traumas al momento de practicar el rugby y la

importancia del uso del protector.

La prevalencia en el presente estudio esta determinada en un grupo de jugadores de rugby (78
individuos) que participan de una encuesta, identificando que estos sujetos en mas de la mitad (57,
7%) han tenido un trauma dento alveolar y que de estos un (86,6%) no utilizan medida de
proteccién en el momento del trauma , las personas que recibieron traumas dento alveolares y si
tenian el protector bucal puesto fue de un (7,7%), esto nos reporta que los participantes en la

rugby

-

mayoria no utilizan medidas de proteccion oral.(Tabla5)

Tabla 5. Medidas protectoras.

Usted sufrio algun

trauma dento
alveolar
Sl NO
Frecuencia 4 7
Si % dentro del 7,7% 10,29%
momento del trauma
dento alveolar
utilizaba alguna
medida de
proteccion

Tabla 5.a. Medidas protectoras.

4.4
2.2
4.4

7.7

Total

11
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Frecuencia
41 16
No % dentro del 86.6% 23,52%
momento del
trauma dento

alveolar utilizaba
alguna medida de
proteccion

Fuente: Autoras

En cuanto a los profesionales de la odontologia que atendieron los casos de trauma dento alveolar,
se observa que no hacen parte de estas eventualidades en su gran mayoria ya que tenemos que el
37,7% si reciben tratamiento con odontélogo general y no reciben ningun tipo de tratamiento con
un 35,5% de jugadores con acontecimiento de trauma, por tanto, es indispensable acciones
preventivas, campafias que generen buenos habitos y decisiones en el autocuidado, complemento
del que hacer del odontologo, que le exigen procesos de investigacion o al menos de actualizacion,
asi como el contacto con la comunidad.(Tabla6)

Tabla 6. Atencion de los casos de trauma dento alveolar.
Usted ha sufrido
algun trauma dento

alveolar Total
Sl NO
Medico Frecuencia
% a cargo de quien 9 0 9
fue la atencion 20% 0%
recibida
Odontologo general  Frecuencia
% a cargo de quien 17 0 17
fue la atencion 37,7% 0%
recibida
Endodoncista Frecuencia
% a cargo de quien 1 0 1
fue la atencién 2,2% 0%
recibida
Periodoncista Frecuencia
% a cargo de quien 1 0 1
fue la atencion 2,2% 0%
recibida

Tabla 6.a. Atencion de los casos de trauma dento alveolar.
Rehabilitacién Frecuencia
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% a cargo de quien 1 0 1
fue la atencion 2,2% 0%
recibida

Cirujano maxilo Frecuencia

facial % a cargo de quien 0 0 0
fue la atencion 0% 0%
recibida

Ninguno Frecuencia
% a cargo de quien 16 0 45
fue la atencion 355% 0%
recibida

Otros Frecuencia
% a cargo de quien 0 0 0
fue la atencion 0% 0%
recibida

Fuente: Autoras

La posicion en la que mas recibieron traumas dento — alveolares son los jugadores que jugan en
segunda linea con un 22,5% .

Tabla 7. Posiciones de los jugadores y traumas dento alveolares.
Usted sufrio de
algun trauma dento

alveolar
Sl NO
Pilares Frecuencia
% que posicion 2 3 5
ocupa en el equipo.
5% 7.5%
Hooker Frecuencia
% que posicion 4 2 6
ocupa en el equipo
10% 5%
Segunda linea Frecuencia
% que posicion 9 5 14

ocupa en el equipo

225%  12.5%

Tabla 7.a. Posiciones de los jugadores y traumas dento alveolares .
Alas Frecuencia
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% que posicion 5 5 10
ocupa en el equipo

125% 12.5%
Frecuencia
% que posicion 4 1 5
ocupa en el equipo

NUmero 8

10% 2.5%
Fuente: Autoras

Al analizar la asociacion de la prevalencia de las edades con la presencia o no de trauma dento
alveolar se encuentra que el rango de edad entre 21-25 afios presenta una prevalencia de trauma
de un 27,58%, finalmente se puede decir que los jugadores en este rango de edad tienen mayor
probabilidad de sufrir trauma dento alveolar.

Tabla 8. Prevalencia de las edades con la presencia o no de trauma dento alveolar.
Usted ha sufrido de
algun trauma dento

alveolar
Sl NO Total
17-20 Afos Frecuencia
% de edad de los 10 8 18
jugadores de rugby.
17,24% 13,79%
21-25 Anos Frecuencia
% de edad de los 16 13 29
jugadores de rugby.
27,58% 22,41%
Afos en adelante Frecuencia
% de edad de los 9 2 11
jugadores de rugby.
15,51% 3,44%

Fuente: Autoras

Finalmente Se identifico con este estudio que en méas de la mitad (57, 7%) han tenido un trauma
dento alveolar, que un (73,1%) no utilizan medida de proteccion en entrenamiento y encuentros
con otros equipos. La universidad con mas prevalencia de traumas fue la UIS con (28.20%) En las
posiciones encontramos segunda linea con (22,5%) es la posicion con mayor prevalencia de
trauma, encontramos una relacion significativa entre la presencia de traumas dento alveolares y el
tiempo que llevan practicando, arrojando como resultado que entre mas tiempo lleven practicando
el deporte mayor es su prevalencia entre 25-30 meses de practica se encontro (42.3%) de incidencia
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que lo confirman, la mayoria de los jugadores en el momento del trauma acuden al odont6logo
general (21,79%) siendo la laceracion de mucosa la lesién mas frecuente (43.6%)

6. Discusion.

El rugby es un deporte de contacto por lo que es de esperar que el trauma directo sea la causa mas
frecuente de produccion de patologias.(23) en nuestro estudio se encontrd que un (57.7%) de los
jugadores encuestados ha sufrido de algin trauma dento alveolar en el momento de la practica
deportiva de los cuales el (86.6%) no utilizaban protectores bucales, contando con una poblacién
de 78 estudiantes que practican este deporte podemos decir que es un numero significativo y que
cada individuo presenta una alta probabilidad de presentar un trauma dent6-alveolar en especial
si juega en la posicidn de segunda linea donde 11 personas reportaron jugar en esta posicién , llevar
de 25 a 30 meses practicando el deporte, y tiene entre 21-25 afios de edad siendo la laceracion de
mucosa bucal el trauma con mayor prevalencia (75.5%).Debido a la naturaleza del contacto de
los clubes del rugby, la mayoria los jugadores sufren pequefias laceraciones contusiones y
abrasiones pueden buscar atencién médica pero un (35.5%) decide no recibir ningan tipo de
atencion y el (37.7%) acuden al odontélogo general.

En un estudio realizado en Malaysia se encontr6 que la prevalencia de lesiones dentales en
jugadores de rugby fueron: fractura dentales 19,3%, luxacion 6,6% y avulsion 1,1%. En el
momento de acudir por ayuda el 52,2% de los que no tenia antecedentes de fracturas dentales eran
mas propensos a buscar tratamiento inmediato, mientras que el 42% de los que experimentaron
previamente fracturas dentales afirmd que solo irian a visitar al odont6logo si el dolor era
persistente.(2) En nuestro estudio los 3 traumas dento alveolares que tuvieron mayor prevalencia
fueron laceracion de mucosa con un (75,5%), contusion (55,5%), abrasion de encia (31.1%) y en
el momento de buscar ayuda los deportistas dividieron sus respuestas siendo el profesional con
mayor prevalencia el odontélogo general (37.7%), seguido del médico general (20%),
Endodoncista, rehabilitador y Periodoncista (2,2%) y no acudieron a ningun profesional un
(35.5%). En el momento de relacionar los estudios encontramos que en otros paises es mayor la
prevalencia de lesiones de tejido duro y mas del 50% de los jugadores son conscientes de la
importancia de ir al odont6logo en el momento de sufrir algiin trauma, mientras que en Colombia
el 44% de la poblacion estudiada busco ayuda odontoldgica y un 35.5% no acudié a ninguno pues
no le parecié importante la lesion aumentado la posibilidad de complicaciones, aunque la
diferencia mas notoria es que en Colombia las lesiones son mas frecuentes en tejidos blando esto
se debe al tiempo que llevan practicando el deporte, el estudio prospectivo de tres afios de Nathan
Gibbs, nos muestra que un deportista que lleva una practica de 3140 horas de juego corresponde
a 44.9 lesiones de todo tipo por cada 1000 horas de juego. Estudios anteriores realizados en 1978
en un club amateur de la liga del rugby en 1 afio reportd 21 lesiones por cada 1000 horas.(25)En
nuestro estudio encontramos que los jugadores presentaron un tiempo de practica no mayor de 30
meses donde los entrenos son 3 veces por semana de 3 horas cada uno dando 900 horas de entreno
para los jugadores méas antiguos siendo muy minimo el tiempo que los jugadores de rugby
colombianos dedican a la practica del deporte al compararlo con el club de amateur y ademas
juegan con menos agresividad.
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El estudio realizado por E J Kay arrojo como resultados que la duracién de la practica constante
de los jugadores de rugby fue de 15 afios. Mientras que en estudio realizado en Bucaramanga el
tiempo maximo que llevan los jugadores practicando el deporte esta en un rango de 25 a 30 meses,
se registraron ademas un rango de edad de 14 - 40 afios entre los jugadores y en nuestro estudio
los jugadores empiezan a los 17 y juegan hasta los 30 afios deduciendo que en Bucaramanga se
empieza a practicar el deporte a una edad avanzada y se retira de este joven.(15)

Esta claro que la liga de rugby profesional investigada tiene una alta prevalencia (57.7%) de lesion
en comparacion con el patinaje (31.4%).(26) Esto es resultado de la cantidad de contacto corporal
repetitivo que se produce en los clubes de rugby, siendo superado sélo por los deportes como el
hockey sobre hielo profesional y el fatbol americano de nivel mundial.(23)

6.1. Conclusiones.

Al cumplir los objetivos de este trabajo se demostré que los jugadores de rugby son una poblacion
altamente vulnerable a sufrir lesiones de todo tipo no solo que involucran la cavidad bucal.

6.2. Recomendaciones

Al realizar el estudio de prevalencia del trauma denté alveolar en jugadores de rugby de las
universidades de Bucaramanga y su area metropolitana encontramos la necesidad de realizar un
estudio sobre el uso e importancia de los protectores orales pues un 86.6% de la poblacion que
recibié un trauma no utilizaban protector bucal.
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Apéndices

A. Tabla de Operacionalizacion de Variables

Definicié | Objetiv
Variable Definicion Operacional |Clasifica |n 0 Resumen
La edad (o edad
biolégica) es el Cuantitat |Edad en Medi
tiempo iva afios Se edia
Edad transcurrido Afios gumplldo ;elggrl]orgl
desde el [cumplidos Discreta s Mediana
. ; reportado | objetivo
nacimiento _de Razon s por el|1 Moda
?Qg)ser VIVO. !ndtepend sujeto Dispersion
- iente
Condicion Hombre (1) Cualitati :sa(:rdodz Se Proporcion
Sexo organica  que va o relacion | &S
distingue a los|Mujer (2) Nominal referido |2 SO0 el | Razones
hombres de las Independ | por ol objetivo
mujeres. (34) iente sujeto 1
i Peso
Es la Cuantitat :
cuaniificacion va - (coporal | o MedE
de la fuerza de Continua engel eso | relacion -
Peso atraccion Peso en|g al P 2 con el Mediana
masa el cuerpo !ndepend de _ 1 Dispersion
humano iente realizar la
' encuesta
Institucion  de
ensefianza
superior  que Cualitati Proporcion
comprende UIS (1) va Nombre |Se es P
Universidad diversas de la|relacion
facultades, vy universid [a con el
que confiere los ) ad a la|objetivo )
grados UPS (2) Nominal |que acude |1 Razén
academmog UNAB (3) _Independ
correspondiente iente
S. (35) UTS (4)
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“Alteracion o
desviacion  del
estado
fisiologico en
una 0 varias
EStratreso d;:: Hipertension(1 _ . |Tipo de )
causzs’ pen Cualitati | anfermed | Se Proporcion
Enfermedad Diabetes (2) |V@ ad  que|relacion |©S
general
es . Asma (3) padece el|a con el
conocidas, o\ ) S
. Epilepsia (4) sujeto objetivo
manifestada por
sintomas Otra (5) hasta lafly?2
. y Ninguna(6) actualidad
signos
caracteristicos,
y cuya . )
ovolucion  es Nominal Razdn
mas 0 menos Independ
previsible”. (7) lente
. Cualitati | Nombrar Proporcion
Practica va . .| Se es
algtin Persona  que| _ si practica relacion )
practica un|Si (1) Nominal {un Razon
deporte deporte alterno [No (2) Independ |deporte |2 SO" el
distinto  al | 2P ;nadep P objetivo
al rugby. iente alterno al
rugby 1
rugby
Quantltat Tiempo Media
Ivas descrito
: en meses :
.. |Meses en su Discreta en el cual Mediana
Experiencia | . : Se
en ol V|da_ que ha Meses el Sujeto lacion
denorte practicado el ) ha jugado
Y rugby. Razon rugby a con el | Moda
durante | OPJetivo
toda sull ) .
Independ |yida Dispersion
iente
Pilares (1) Cualitati | Nombre Se Proporcion
va de la . |€sS
) . relacion ,
Hooker (2) Nominal [POSICION 1.~ "o |Razon
que ocupa | o etivo
Segundas Independ |el jugador 1 12
lineas (3) iente de rugby y
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N Lugar que en del
Posicion en|ocupa el Alas (4) Campo ae
elcampo  |[jugador en el Juego
campo de juego.
Numero 8 (5)
Medio Scrum
(6)
Apertura (7)
Centros (8)
Wings (9)
Full backs (10)
. Cualitati Proporcion
Si(1) va Nombrar o P
Golpe recibido : s - ha fSe . .
Trauma on area | O (2 Nominal |recibido |relacion |Razon
dento- intraorales algln a con el
alveolar y trauma  [objetivo
extra orales. Independ dento- 3
lente alveolar.
Herida
superficial © Cualitati Proporcion
profunda en la|Si (1) va e P
mucosa que Nombrar
resulta en un si
Laceracion |desgarramiento resenté
de mucosa |del tejido gste tino
usualmente de IesiérF: Se
producido por " | relacion
chJn Objghon:!r?t? No (2) Nominal a con el [Razon
' objetivo
(24)(27) 3
Independ
iente
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Es una
hemorragia del
tejido
subcutaneo, sin
laceracion 0 o _
rompimiento . Cualitati Proporcion
gel  tejido|> Y va Nombrar |Se e
- Si relacion
epitelial, se .
L presentd [a con el
acomparia de un ) S
este tipo |objetivo
hematoma en la -
de lesion. |3
mucosa,
generalmente es
contusion - de| causada  por | Ng (2) Nominal Razon
encla trauma de un
objeto  rombo. !ndepend
(24) (27) iente
Herida
superficial
producida por
raspadura  of Cualitati Proporcion
desgarre  del | Si (1) Nombrar |Se P
. " - va Si relacion |es
Abrasion de |tejido epitelial, .
. ) presentd [a con el
encia este tipo de ) .
. . este tipo |objetivo
herida deja una -
. de lesion. |3
superficie
aspera, No (2) Nominal Razén
sangrante y Independ
cruenta. iente
Rotura o .
superficial elgj 1) Cualitati | Nombrar |Se Proporcion
. incompleta del va Si relacion |€s
Infraccidn . ,
esmalte y sin presentd |[a con el
de esmalte - . ) S )
pérdida de|No (2) Nominal |este tipo|objetivo | Razon
estructura Independ |de lesion. |3
dental (36) iente
Rotura que
involucra el
esmalte dental Nombrar |Se
. Cualitati |si i Proporcion
Eractura del _sol?mente, Si (1) Si , reIaC|onI p
esmalte mc_uyendo va presentd fa con el |es
astillado del este tipo |objetivo
esmalte y de lesion. |3
fracturas
incompletas No (2) Nominal Razon
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como los Independ
cracks. (21) iente
Rotura que
afecte el
esmglte y laf Cualitati [ Nombrar |[Se Proporcion
dentina  con|Si (1) ) .
Fractura I va Si relacion |€s
pérdida de ,
coronal no presentd |a con el
: estructura : o
complicada : . este tipo|objetivo
dentaria sin L
COMDromiso de lesion. |3
promi No (2) Nominal Razon
pulpar evidente. Independ
24) (32 .
(24) (32) iente
Fractura  que
afecta el
esmalte, la
dentina y la
pulpa. La pulpa| Cualitati | Nombrar |Se Proporcion
se inflama en el [ Si (1) ) .
Fractura o va Si relacion |€s
sitio de la ,
coronal I presentd |a con el
: exposicion, : L
complicada . este tipo |objetivo
aproximadamen -
de lesion. |3
te, el resto de la
pulpa puede _
permanecer No (2) Nominal Razo6n
normal (21) Independ
(23) (32) iente
Fractura  que
involucra el si (1) Cualitati | nombrar | Se Proporcion
Fractura esmalte, la va ) ) es
. Si relacion
corono dentina y el I
radicular no | cemento sin . presento ja con e .
: No (2) Nominal |este tipo |objetivo |razon
complicada |exposicion ) de lesion. |3
pulpar.  (21) independ '
(32) lente
Fractura  que
i . Cualitati Proporcion
Eractura involucra el Si (1) I\_Iombrar Se _ p
esmalte, la va Si relacion |es
corono . .
. dentina y el presentd |[a con el
radicular ) ) . )
. cemento con|No (2) Nominal |este tipo |objetivo |razén
complicada L : L
exposicion independ |de lesion. |3
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Ruptura
completa 0
parcial de la
Irrigacion . Cualitati [ Nombrar |[Se Proporcion
pulpar que | Si (1) va ) acion |es
Fractura involucra la 3t . |retacion
. . presentd |[a con el
radicular dentina, ) T
este tipo|objetivo
cemento y pulpa i
de lesion. |3
dental, puede
Ser horizontal, No (2) Nominal razén
vertical u .
oblicua.(21) independ
lente
Trauma a los
tejidos de
soporte del
diente sin
desplazamiento |; (1) Cualitati | Nombrar |Se Proporcion
0 movilidad va Si relacion |€s
Concusion | dentaria, presentd |a con el
generalmente se este tipo |objetivo
presenta  una de lesion. |3
marcada
sensibilidad a la| No (2) Nominal razon
percusion  por independ
unos dias. iente
Trauma de los
tejidos que
soportan los
dientes con
movilidad Si (1) Cualitati |Nombrar |Se Proporcion
anormal de los va Si relacion |es
subluxacion |dientes a la presentd |[a con el
palpacion, el este tipo|objetivo
diente no de lesion. |3
presenta signos
clinicos ni
radiograficos de | NO (2) Nominal razon
desplazamiento. independ
iente
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Desplazamiento
del diente
dentro del hueso ot :
. Cualitati |Nombrar |Se Proporcion
alveolar, este|Si (1) ) .
., . va Si relacion |€s
Luxacién trauma esta )
: ; N presenté |a con el
intrusiva acompariado ) S
este tipo|objetivo
por la fractura i
del hUeso _ de lesion. |3 ]
No (2) Nominal razon
alveolar ind q
vestibular (21) Indepen
iente
Desplazamiento
parcial de los
dientes fuera de
su alveolo en
direccion
diferente al| Cualitati | Nombrar | Se Proporcion
axial, Si (1) va ) s
., . Si relacion
Luxacion adicionalmente )
. presentd |[a con el
extrusiva presenta : -
este tipo |objetivo
fractura 0 -
L de lesion. |3
conminucion
del hueso
alveolar una . )
separacion  del No (2) !\Iomlnal razon
ligamento independ
periodontal. iente
. . Cualitati Proporcion
Desplazamiento | Si (1) va Nombrar |Se e P
. completo  de . 3! . relacion )
Awvulsion ; No (2) Nominal |presentd [a con el|razon
diente fuera de ind d |este tipo |objetivo
su alveolo (23) Indepen 1P J
iente de lesion. |3
. Cualitati Proporcion
Trauma 3 Si (1) I\_Iombrar Se _ p
. Lesion que va Si relacion |es
maxilar, . . ,
. afectas el hueso [ No (2) Nominal |presentd |a con el |razon
mandibular . . ) .
de sostén (23) independ |[este tipo |objetivo
y alveolo . o
iente de lesion. |3
Tipo de Médico(1) Cualitati | Atencion Proporcion
atencion  que va que Se €s
. recibid el recibi6 en|relacion
Tratamiento | .
recibido Jugador al Odontolédgico el a con el
momento  del eneral(2) Nominal |momento |objetivo |razon
traume  dento |9 del 3
alveolar. trauma.
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Endodoncista | Independ
(€)) iente.
Periodoncista
(4)
Rehabilitador
oral (5)
Cirugia
maxilofacial(6)
Ninguno(7)
Otro
cual (8)
afio del Afio en el que Fecha |>¢ . |Proporcion
Momento en el - ) relacion | Razén
trauma . sucedio el . dicha en
. que ocurrio del ordinal o a con el
dento . trauma. afios del| . .
accidente. objetivo
alveolar suceso. 3
Aparato de
plastico suave o Nombrar
laminado Si (1 Cualitati |siutilizao Proporcion
utilizado en los|St (D) va no Se es
deportes  para protectore | relacion
prevenir s orales|a con el
lesiones o_ralesa No(2) Nominal du,rar}te la [ objetivo | - 6n
los dientes, practica (4
;Jso de|phoca, mejillas, independ |del
rotectores | jengua y iente deporte.
orales mandibula.(37)

Fuente: Autoras
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B. Instrumento De Recoleccién De Datos

REGISTRO

UNIVERSIDAD SANTO Tg)}\é§

PRIMER CLAUSTRO UNIVERSITARIO DE <

PREVALENCIA DE TRAUMA DENTOALVEOLAR EN JUGADORES DE RUGBY DE
LA UNIVERSIDADES DE BUCARAMANGA Y SU AREA METROPOLITANA.
Autores. Maria Fernanda Caro Cuellar, Angie Natalia Torres Rengifo.

1. Afos.

2. Género. F 0 ™ (@D)]

3. Peso.

4. ¢ A qué universidad pertenece?

UilS___ (1) UPB__ (2

UNAB___ (3 UTS___ (4

5. ¢ Presenta usted alguna de estas enfermedades?

Hipertension (1) Diabetes (2) Asma (3)
Epilepsia (4) Otras (5) Ninguna (6)

6. ¢Practica algin otro deporte distinto al rugby?

;Cual?

7. ¢Cuénto tiempo lleva practicando rugby?

(Meses)

8. ¢ Qué posicién ocupa en el equipo?

Pilares (1) Hooker (2) Segundas lineas (3) Alas (4)

Numero 8(5) Medio Scrum (6) Apertura (7) Centros (8)

Wings (9) Full backs (10)
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9. ¢Usted ha sufrido de algln trauma dento-alveolar?
Si___ (1) No___ (2)
10. Laceracion de mucosa.
Si__ (1) No (2
11. Contusion de encia.
Si__ (1) No (2
12. Abrasion de encia.
Si___ (1) No___ (2)
13. Infraccion de esmalte.
Si_ () No (2
14. Fractura coronal no complicada.
Si_ (1) No (2
15. Fractura corono radicular no complicada.
Si_ () No (2
16. Fractura corono radicular complicada.

Si (1) No (2)
17. Fractura Radicular.

Si_ () No___ (2

18. Concusion.
Si_ (1 No (2

19. Subluxacion.
Si (1) No 2)

20. Luxacion Intrusiva.
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Si_ (D) No__ (2

21. Luxacion Lateral.

Si_ (D No__ (2
22. Avulsion.
Si_ (1) No___ (2

23. Trauma maxilar, mandibular y alveolar.

Si_ () No__ (2

24. La atencion que recibié fue a cargo de:

Médico (1) Odontologo general (2) Endodoncista (3)
Periodoncista (4) Rehabilitador (5) Cirugia maxilofacial (6)
Ninguno (7) Otros

25. Afo en el que recibi6 el trauma dento-alveolar.

26. En el momento del trauma utilizaba alguna medida de proteccion.
Si__ () No_ (2)

Muchas gracias por su participacion.

47
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C. Plan De Andlisis Bivariado

VARIABLES A CRUZAR

Variable de salida

Variable explicatoria

PRUEBA ESTADISTICA

Trauma Edad Prueba t de Student o test rangos de
dentoalveolar Wilcoxon

(Si 0 No)

Trauma Sexo X2 0 Exacto de Fisher

dentoalveolar

Trauma Peso Prueba t de Student o test rangos de
dentoalveolar Wilcoxon

Trauma Universidad X2 0 Exacto de Fisher

dentoalveolar

Trauma Enfermedades X2 0 Exacto de Fisher

dentoalveolar

Trauma
dentoalveolar

Practica algun deporte
distinto al rugby

X2 0 Exacto de Fisher

Trauma
dentoalveolar

Experiencia en el
deporte

Prueba t de Student o test rangos de
Wilcoxon

Trauma
dentoalveolar

Posicion en el campo

X2 0 Exacto de Fisher

Trauma
dentoalveolar

Trauma en zona
peribucal

X2 0 Exacto de Fisher

Trauma
dentoalveolar

Tratamiento recibido

X2 0 Exacto de Fisher

Trauma
dentoalveolar

Ano del trauma dento
alveolar

X2 0 Exacto de Fisher

Trauma
dentoalveolar

Protectores orales

X2 0 Exacto de Fisher

Fuente: Autoras
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D. Consentimiento informado

Prevalencia de trauma dento alveolar en jugadores de rugby de las universidades de
Bucaramanga y sus areas metropolitanas.

Docente universidad Santo Tomas.

Este trabajo esta siendo realizado por los estudiantes Torres Rengifo Angie Natalia, Caro Cuellar
Maria Fernanda, como requisito de trabajo de grado para obtener el titulo de odontologos de la
universidad Santo Tomas Bucaramanga Campus Floridablanca.

Propdsito y beneficio. A través de este documento se desea resalirle una invitacion a participar
en este estudio de investigacion que tiene como objetivo Establecer la prevalencia y factores
relacionados con el trauma dentoalveolar en los jugadores de rugby de las universidades de
Bucaramanga y su area metropolitana al usar la encuesta la realizacion de este proyecto se llevara
a cabo a través de un cuestionario donde se va a identificar los traumas dento alveolares y
principales factores de asociados con este evento en jugadores de rugby de las universidades de
Bucaramanga y sus areas metropolitanas permitiendo comparar cada uno de los criterios que se
incluyen en el instrumento segun variables sociodemograficas.

Procedimiento. El proceso de investigacion implica la realizacién de las siguientes actividades:

1. Ingreso al sistema de trabajos de grado de la Universidad Santo Tomas para adquirir una
orientacion de la investigacion a realizar.

2. Escogencia del tema trauma dentoalveolar y se explord sobre las posibles poblaciones
afectadas, identificandose a los deportistas como una poblacion vulnerable a estos traumas.

3. Seleccion de la poblacién, de los deportistas se seleccionaron aquellos que practicaban
rugby ya que este es un deporte de alto contacto fisico y las personas estan propensas a sufrir este
tipo de eventos.

4. Identificaciéon de las universidades que cuentan con equipo de rugby en la ciudad de
Bucaramanga y las del area metropolitana.

5. Realizar una visita a cada entidad y se establecer un acuerdo de participacién a esta
investigacion con el entrenador de cada equipo de las entidades vinculadas al proyecto.

6. Enviar una carta de invitacion a cada universidad y definir su acuerdo de participacion a
este proyecto de investigacion.

7. Identificar el universo y se definir el tamafio de muestra que integrara este estudio.

8. A partir de la literatura cientifica, se establecer las variables de interés relacionadas con el
estudio.
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9. Elaborar el instrumento que se sometera a la prueba piloto, que se aplicara sobre deportistas
de alto impacto. A partir de esta prueba se identificaran las potenciales inconsistencias
metodoldgicas y se realizaran la correcciones correspondientes.

10.  Aplicar el instrumento respectivo, previa explicacion a los sujetos investigados sobre el
tema, el proceso de investigacion que se desarrollara y se despejaran las dudas.

11.  Obtener el consentimiento informado de cada uno de los participantes.

12.  Diligenciar el cuestionario y se obtener los datos requeridos.,. Para recolectar la variable
peso se procedera a pesar cada uno de los sujetos mediante una bascula digital, verificando entre
sujeto y sujeto la calibracion de la misma.

13.  Tomar fotos a las personas que reporten, al momento de la entrevista, haber sufrido trauma
dentoalveolar. Las fotos se tomaran con un celular marca Samsung GALAXY s5 con pantalla
super AMOLED 1080p de 5.1 pulgadas, camara de 16 megapixeles con flash LED y captura de
video Ultra HD. Para la toma de las fotos la persona responsable de esta actividad se ubicara a una
distancia de 50 centimetros de la boca del paciente y con el paciente en posicién habitual procedera
a la toma de la fotografia.

14.  Lainformacién recolectada se se codificar, se sistematizara por duplicado y se verificara
la calidad de digitacion procediendo a comparar el nivel de consistencia que existe entre las bases
de datos, proceso que se realizard en Excel, Se efectuaran las correcciones de las inconsistencias
y se exportara al paquete estadistico STATA 9.0 para el procesamiento y analisis estadistico.

15.  Finalmente, se procederéa a escribir el informe final del proceso investigativo desarrollado.

Riesgo de la prueba. No tiene riesgo porque no altera ni vulnera la integralidad de los
participantes. Todo profesional miembro del equipo de trabajo esta en la obligacién de mantener
la confidencialidad sobre sus resultados y su estado de salud (con el fin de garantizarle su derecho
fundamental a la intimidad).

Voluntariedad. Su participacion es voluntaria, esto quiere decir solo lo va a responder si esta de
acuerdo, si lo desea puede negarse a responder, también puede decir si y si en algin momento no
quiere continuar puede retirarse; si decide no participar en el estudio no generara ninguna
complicacidn; si decide participar la informacion suministrada sera de uso académico, no con fines
discriminatorios o de juzgamiento.

Limitacion de la prueba. La aplicacion del instrumento es bastante confiable y para el uso que se
le estd dando sus resultados son precisos. Sin embargo, los resultados de la encuesta pueden
alterarse de acuerdo a las patologias existentes en los participantes.

Acepto a participar de la investigacion

No acepto participar de la investigacion

Yo, , certifico que:

He leido (o que se me ha leido) el documento sobre Consentimiento Informado
que contiene informacion sobre el proposito y beneficio de las muestras que me
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van a tomar, su interpretacion, sus limitaciones y su riesgo. Estoy en la libertad
de apoyar la investigacion y de retirarme de la misma cuando lo vea necesario.
He recibido consejeria del profesional sobre los cuidados y conductas que debo
detener antes de la toma de la muestra.

Fui informado de las medidas que se tomaréan para proteger la confidencialidad de
mis resultados.

Firma de la Persona quien da el consentimiento

Nombre:

Cédula de Ciudadania No de

Firma del Profesional que Realiz6 la Consejeria
Nombre:

Cédula o Registro profesional No de

Firma del jugador de rugby a quien se autoriza el Consentimiento Informado
Nombre:
Cédula No de




