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RESUMEN 
 
Se efectuó un estudio descriptivo y transversal de 124 atletas de alto rendimiento, de 
la provincia de Santiago de Cuba, desde febrero hasta septiembre del 2009, con vistas 
a caracterizar desde el punto de vista clinicoepidemiológico los afectados con trauma 
dentario.  En la casuística prevalecieron los deportistas con algún tipo de lesión 
traumática en sus dientes (60,5 %) y la fractura no complicada de corona (55 dientes 
afectados) como la más frecuente.  Tuvieron mayor afectación el incisivo central 
superior (88,9 %) y la arcada superior (82,8 %), así como los deportes de lucha (78,1 
%) y hockey sobre césped (63,9 %).  Se concluyó que 6 de cada 10 atletas 
presentaron alguna lesión traumática en su dentadura.  
 
Palabras clave: atleta de alto rendimiento, diente, trauma dentario, lesión 
traumática. 
 
ABSTRACT 
 
A descriptive and cross-sectional study of 124 high-performance athletes in Santiago de Cuba 

      province was carried out from February to September, 2009, aimed at characterizing the affected 
      athletes with dental traumatism from the clinical and epidemiological points of view. Sportsmen with 
      some type of traumatic lesion in their teeth (60.5 %) prevailed in the case material, and the non 
      complicated fracture of crown (55 affected teeth) prevailed as the most frequent. The superior central 
      incisive (88.9 %) and the superior dental arcade (82.8%) were more affected, as well as the sports 
      wrestling (78.1 %) and hockey (63.9 %). It is concluded that 6 every 10 athletes presented some 
       traumatic lesion in their dentition.   
   
      Key words: high-performance athlete, tooth, dental trauma, traumatic lesion.    
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INTRODUCCIÓN 
 
Uno de los objetivos fundamentales de la Estomatología es la conservación de los 
tejidos dentales, el cual está amenazado por las lesiones traumáticas producidas en los 
dientes y sus tejidos de sostén, que a menudo terminan con la pérdida de los mismos. 
 
Los traumatismos se han definido como lesiones externas e internas provocadas por 
una violencia exterior.  En cuanto a su patogenia, clásicamente se describen causas 
locales (maloclusiones, tratamientos ortodóncicos, desarmonías oclusales, hábitos 
parafuncionales) o generales (enfermedades sistémicas, estrés emocional, traumas, 
trastornos del sueño e inclusive, factores genéticos); sin embargo, tienen mayor 
significación los factores oclusales, psicológicos y la combinación de ambos.1-3 

 
Estudios epidemiológicos en relación con su prevalencia no son muy exactos, pues 
varían en dependencia de las muestras elegidas y del método de valoración de los 
trastornos seleccionados.  Las complicaciones futuras del trauma dentario y su 
progreso pueden ser prevenidas mediante un tratamiento adecuado e inmediato, en el 
cual el estomatólogo juega un papel fundamental.4-7 

 
Ahora bien, el trauma dentario constituye un problema de salud a escala mundial, pues 
afecta a gran número de personas, y causa la pérdida de los dientes no solo en el 
momento del accidente sino años después, debido a las secuelas del trauma, que 
produce una reabsorción radicular.8 

 

Hoy día los traumatismos dentales constituyen la segunda causa de atención en los 
servicios de urgencia estomatológica, después de las caries.  
 
El resultado de los traumatismos directos suele ser la lesión de los dientes anteriores, 
mientras que los indirectos favorecen la fractura de la corona y/o raíz de premolares y 
molares.  Resulta importante señalar que, actualmente, más de 35 % de los niños y 
adolescentes sufren traumas en sus dientes permanentes.9 

 

Por otra parte, las lesiones traumáticas son casi endémicas en el deporte, sobre todo 
en la adolescencia.  Al hacerse extensiva la práctica entre los niños e incluso entre los 
adultos, una gran parte de la población está expuesta.  Los daños no se limitan a la 
fase competitiva, puesto que entre 25-30 % de las lesiones ocurren durante el 
entrenamiento.10 

 

Durante la práctica de deportes extremos hay una alta incidencia de fracturas, 
avulsiones dentales (salida de la pieza) y problemas a nivel de la articulación 
temporomandibular (ATM).11 

 

Entre las principales causas de fracturas maxilofaciales figuran: accidentes 
automovilísticos, violencia y práctica de deportes, a pesar de que existen diferencias 
de un país a otro, debido a factores sociales, culturales y ambientales.12,13 

 

Dada la importancia de este tema, los autores decidieron determinar las 
manifestaciones del trauma dentario en cada deporte, para ejecutar de manera eficaz 
la labor de promoción, prevención, tratamiento curativo y rehabilitador (en el caso que 
lo requiera). 
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MÉTODOS 
 
Se realizó un estudio descriptivo y transversal de 124 atletas de alto rendimiento 
(deportes de alto y mediano riesgo), de la provincia de Santiago de Cuba, desde 
febrero hasta septiembre del 2009, con vistas a caracterizar desde el punto de vista 
clinicoepidemiológico los afectados con trauma dentario. 
 
Previo a la recolección de la información se visitó a las autoridades de los centros de 
entrenamiento para informarles todo lo referente a la investigación.  Se confeccionó 
una entrevista que incluía las variables clinicoepidemiológicas de interés; además de 
realizarse interrogatorio y examen físico a los atletas. 
 
RESULTADOS 
 
De los 124 atletas entrevistados, 75 (60,5 %) presentaron algún trauma dentario y 49 
(39,5 %) no tuvieron ninguna afectación. 
 
La tabla 1 muestra un predominio de los atletas con algún tipo de lesión en los 
deportes de lucha y hockey sobre césped (78,1 y 63,9 %, respectivamente); sin 
embargo, el baloncesto se mostró de manera diferente, con 35,3 %.  

 
Tabla 1. Atletas afectados según deporte  

 

Atletas Afectados 
Deporte 

No. No. % 
Taekwondo 18 10 55,6 
Baloncesto 17 6 35,3 
Hockey sobre césped 36 23 63,9 
Balonmano 21 11 52,4 
Lucha 32 25 78,1 
Total 124 75 60,5 

 
La fractura no complicada de corona resultó la lesión más común (tabla 2); los 
deportes donde se encontró la mayor cantidad de dientes afectados fueron lucha y 
hockey sobre césped, con 25 en cada caso.  Se hallaron más lesiones que atletas, dado 
por la afectación de más de un diente en algunos de los casos.  
 

Tabla 2. Dientes afectados según deporte y tipo de lesión 
 

Deporte 

Fractura no 
complicada de 

corona 

Fractura 
complicada 
de corona  

Fractura no 
complicada de 
corona y raíz Contusión Subluxación Avulsión Total 

Taekwondo 8 2  2   12 
Baloncesto 3   2 1 1 7 
Hockey sobre césped 16 6 1  2  25 
Balonmano 8 1   3  12 
Lucha 20 4   1  25 
Total 55 13 1 4 7 1 81 

 
Obsérvese en la tabla 3 que la mayor afectación estuvo en la arcada superior  
(82,7 %), y en los deportes de lucha y hockey sobre césped (32,3 y 27,4 %, 
respectivamente).   
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Tabla 3. Atletas afectados según deporte y arcada dentaria 
 

Arcada superior Arcada inferior 
Deporte 

No. % No. % 
Taekwondo 10 16,1   
Baloncesto 6 9,7   
Hockey sobre césped 17 27,4 6 9,7 
Balonmano 9 14,5 2 3,2 
Lucha 20 32,3 5 8,1 
Total  62 82,7 13 17,3 

Según la arcada dentaria y el diente afectado (tabla 4), sobresalieron los incisivos 
centrales (88,9 %) y la arcada superior (89,5 %).  En varios atletas se encontró 
afectación en más de un diente.  
 

Tabla 4. Afectaciones según arcada dentaria y diente afectado 
 

Incisivos centrales Incisivos laterales Caninos Total 
Arcada 

No. % No. % No. % No. % 
Arcada superior 60 89,5 6 8,9 1 1,5 67 82,7 
Arcada inferior 12 85,7 1 7,1 1 7,1 14 17,3 
Total 72 88,9 7 8,6 2 2,5 81 100,0 
 
DISCUSIÓN 
 
En la casuística hubo un elevado porcentaje de atletas con trauma dentario, lo cual 
pudo estar ocasionado por las características de la muestra analizada (grupo de alto y 
mediano riesgo de sufrir lesiones traumáticas).  Estos resultados coinciden con los de 
Ma,14 que obtuvo más de 50 % de afectación en su serie; sin embargo, difieren de lo 
hallado por Caglar et al,15 quienes notificaron menos de 30 % de atletas afectados.  
Estas diferencias pueden estar dadas porque todos los estudios no se realizaron en los 
mismos deportes, ni a los mismos niveles, pues el riesgo de sufrir lesiones traumáticas 
en los atletas de máximo nivel (alto rendimiento) es mucho mayor que en los de 
niveles inferiores, debido a que los primeros realizan su actividad al límite de sus 
posibilidades, o sea con una mayor intensidad.  Por otra parte, el atleta de alto 
rendimiento tiene un horario de entrenamiento superior al del convencional, y por ello 
gran parte de su tiempo se encuentra expuesto al peligro de sufrir lesiones traumáticas 
en sus dientes. 
 
De los deportes analizados, el taekwondo es el único que tiene como objetivo golpear 
la anatomía del rival, fundamentalmente en el macizo craneofacial.  Estos impactos se 
ejecutan generalmente con las piernas; por tanto, duplican en intensidad los 
producidos con los brazos.  Por tal motivo este deporte es considerado de alto riesgo 
para producir traumas dentarios y la federación internacional del mismo obliga a todos 
los atletas a competir con protector bucal, medida que se cumple cabalmente por los 
atletas del equipo provincial santiaguero.  
 
La utilización de los protectores bucales puede evitar o reducir la severidad de los 
principales accidentes de la cavidad bucal relacionada con la práctica deportiva y así 
disminuir cualquier efecto negativo sobre la formación y desempeño del atleta.16,17 
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Cabe destacar, que el uso de medios de protección en el deporte lucha fue 
prácticamente nulo.  Las diferencias existentes entre este y el baloncesto se deben a 
que la mayoría de los luchadores son hombres y realizan la práctica deportiva con 
mayor intensidad, lo cual aumenta el riesgo de traumas dentarios.  Además, es un 
deporte de combate, donde existen contactos repetidos entre los macizos 
craneofaciales de ambos contrincantes, que en muchas ocasiones, impactan en la 
desprotegida dentición de los atletas y le causan diferentes lesiones traumáticas. 
 
Algunos autores señalan, que las lesiones orofaciales ocurridas en deportes de 
contacto, tales como lucha, Hockey sobre césped, taekwondo, balonmano y baloncesto 
fueron menos significativas.18,19 

 
Por su parte, Badel et al,20 encontraron porcentajes similares de afectación en el 
balonmano, el taekwondo y el baloncesto, sin diferencias significativas entre ellos. 
 
En este estudio, las fracturas coronarias fueron las más comunes.  Las lesiones que 
solo afectan la corona, de forma no complicada, o sea que no hay afectación a la 
pulpa, se encuentran entre las de menor gravedad; por tanto, se presentan cuando el 
golpe es menos intenso, lo cual favorece su mayor incidencia.  
 
Los deportes donde predominó este tipo de lesión (lucha y hockey sobre césped), 
coinciden con los que más afectación tuvieron de forma general.  Esto se debe a que 
en ellos los atletas reciben mayor cantidad de impactos sobre el complejo orofacial, sin 
importar la intensidad del golpe, lo que aumenta la posibilidad de sufrir traumas 
dentarios.  Además, la velocidad de los impactos producidos durante la práctica 
favorece las fracturas coronarias. 
 
Como es sabido, la arcada superior está expuesta de forma directa e indirecta a sufrir 
traumas dentarios; directa, cuando es impactada directamente por la anatomía del 
contrario (brazos, codos, piernas o alguna otra parte del cuerpo); indirecta, cuando la 
arcada inferior es golpeada de forma vertical e impacta en la superior y le causa, 
principalmente, fracturas coronarias. 
 
En esta investigación el diente más afectado resultó ser el incisivo central superior. 
Esto se debe a que está ubicado en la arcada más afectada y es el de mayor superficie. 
Teniendo en cuenta la ubicación en sentido anteroposterior es el primero; con alta 
frecuencia se encuentra en posición inadecuada y desprovisto de protección por parte 
de la musculatura del labio superior, el cual puede presentarse corto e hipotónico. 
Todo ello permite que aumente la posibilidad de ser impactado de forma directa. 
También, de forma indirecta tienen mayor posibilidad de sufrir daños debido al 
contacto oclusivo con el incisivo central y lateral inferior. 
 
Se concluyó que la fractura no complicada de corona fue la lesión predominante y los 
traumatismos dentarios encontrados en 6 de cada 10 atletas de alto rendimiento, 
fundamentalmente de los deportes lucha y hockey sobre césped, afectaron con mayor 
frecuencia los incisivos superiores. 
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