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FIGURA 2.-

halla llevado a cabo un periodo previo de adaptacion
a ese nuevo aditamento, para la practica deportiva.

Debido a lo cual y basados en nuestra experiencia
particular, hemos elaborado un protocolo, dividido
en tres periodos o fases, que pasamos a continuacion
a enumerar.

FASE 1- La utilizacion de la aparatologia bucal, sera
inicamente durante los entrenos en gimnasio o de
ejercicios tales como ergdmetro, pesas, bicicleta
estatica, sesiones de estiramiento y abdominales etc.
hasta que los sintomas iniciales vayan disminuyendo
en intensidad y periodicidad (Figura 2).

FASE 2- Una vez superada la fase anterior, pasare-
mosa lautilizacion del aparato en el terreno de juego,
carreras, ejercicios con balon, sesiones de tacticas,
largos en remada etc. Es lo que nosotros llamamos la
"fase puente" ,aqui, una vez concluido este periodo el
deportista no debera notar apenas las sensaciones
desagradables que implica el aparato en boca, entran-
do en una adaptacion perfecta y estable.

FASE 3- "Fase de competicion". En este tercer
periodo, estamos ya en condiciones de sistematizar
su uso para la competicion oficial, a la cual ha sido
destinado nuestro trabajo, no debiendo experimentarse
rechazo alguno y una perfecta acoplacion paciente-
aparato, durante todo el periodo que lo lleve en boca.

Deberemos de hacer especial mencion, que la dura-
cion de los diferentes periodos, estaran en consonan-
cia con la idiosincrasia propia de cada paciente y el
compromiso de desarrollo en las diferentes etapas
expuestas.

Durante la temporada, deberemos de controlar la
evolucion del deportista y el aparato, ejerciendo un
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despistaje minucioso en los diferentes estadios por
los que se ha de realizar este periodo adaptativo,
actuando en el momento que se considere mas opor-
tuno, con nuestra presencia y direccion, haciendo un
énfasis especial, el de no utilizarlo, aunque ya se haya
superado la fases de adaptacion, solamente parael dia
de la competicion, sino que durante su transcurso
deberemos alternar su uso entre la Fase 2 y la Fase 3,
ya que el abandono implica volver a sentir en los
primeros minutos del encuentro, los sintomas des-
agradables descritos, no teniendo la adaptacion de-
seada desde el comienzo de la jornada deportiva.

Finalizada la temporada oficial y como es logico
durante laepoca vacacional, no hay competicion, por
lo que se abandona el uso del aparato, para tal evento
hay que informar al deportista, que durante la
pretemporada, proxima se debera de pasar de nuevo
por las tres fases de adaptacion, al igual que en un
principio, debidoa que el sistema vegetativo, notiene
archivo de memoria, procediendo al efecto de recha-
zo en cuanto a la colocacion de nuevo en boca, asi
como se recomiendaunarevisionen clinica, por parte
del odonto-estomatdlogo del deporte, para valorar el
estado Optimo del aparato buco-deportivo.

A continuacion, pasamos a relatar una demostracion
practica de un caso clinico realizado sobre un depor-
tista, que voluntariamente fue recogiendo los dife-
rentes datos que sobre el particular requeriamos,
valorando las sucesivas fases de adaptacion, con
parametros de tiempo, ejercicios y efectos colatera-
les.

ESTUDIO DE CAMPO SOBRE PERIODO DE
ADAPTACION AL PROTECTOR DENTO-
ALVEOLAR

MATERIAL Y METODO

Para elaborar este estudio, se ha contado con la
colaboracion de un jugador de rugby amateur, varon
sano de 30 afios, 182 cm. de altura y 92 Kg. de peso
(Figura 3). Anamnesis destacable, dentro de nuestro
terreno de estudio, una desviacion de tabique nasal
que le impide una correcta respiracion por la nariz,
por lo demas no hay mas datos de interés. Este
trabajo, se ha dividido en tres fases que se suceden
cronoldgicamente de la siguiente manera:
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cion, después de los miembros inferiores y su-
periores. Antes de "reparar’ lo mejor sera evi-
dentemente "prevenir", para lo cual es priorita-
rio el uso de protectores, sobre todo en los
deportes de riesgo traumético en el macizo
craneofacial (Figura 3).

Los deportes los podemos clasificar bajo este
prisma en:

— Deportes de colision: el deportista emplea
su cuerpo como obstaculo para el contrario
o como castigo del mismo (rugby, boxeo y
hockey sobre hielo).

- Deportes de contacto: el deportista contacta
fisicamente, pero no con la intencién a
priori de producir lesiones corporales (fiit-
bol, baloncesto, balonmano).

- Deportes sin contacto: no existe contacto
fisico (arco, remo, carreras) (Figura 4).

El uso del "protector dento-alveolar" no sélo
estaria indicado para la practica de deportes
englobados dentro de la esfera de riesgo antes
mencionados, ya que en su defecto existen indi-
caciones individuales, cualquiera que sea el de-
porte practicado, desde el instante en que hay
peligro de recibir golpes (cabeza, hombro,
codo, puiio, rodilla, pie, etc.) y ademés que el
interesado presente una fragilidad maxilar o
dental, o bien sea portador de aparatologia
ortodéncica o protésica.

La proteccion dentomaxilar debe responder a
los principios siguientes:

— Aislar los labios de los dientes.

- Proteger los dientes del maxilar superior
contra los choques directos.

— Moderar o suprimir los choques indirectos
(dientes inferiores contra superiores).

— Solidarizar ambos maxilares.

— Respirar por la boca, con los maxilares en
méximo contacto con el protector.

FUNDAMENTOS EN ODONTOLOGIA

— Hablar (deportes de equipo)

En un reciente estudio para determinar si los
protectores bucales no personalizados cumplen
las normas de la NCAA, se ha determinado que
un porcentaje (85%) de los jugadores universi-
tarios de fiitbol americano no tenian una pro-
teccion adecuada, con el protector estdndar for-
mado en boca.

El protector, por todo esto, debe ser personal e
incluir imperativamente un soporte rigido
(Sametsky) o semirigido (Arana), siendo éste
un requisito indispensable, lo cual garantiza la
seguridad en materia traumadtica, presentando
también ventajas de orden psicolégico dando
confianza al deportista ante la angustia del
accidente.

La boca seca en los deportistas es un fendmeno
preocupante asociado a la tension y a veces a la
espasmofilia (vigilancia y control en la dieta),

DEL DEPORTE

FIGURA 3.
Protector buco-dental

FIGURA 4,
Regata de traineras
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CONCLUSION

El éxito de un programa de prevencién en el
drea de la salud buco-dental dependerd particu-
larmente de la motivacién de los deportistas,
que podrian ser sensibilizados mediante una
campafia de informaciones (diarios especializa-
dos, medios audiovisuales charlas, proyeccio-

nes y contacto con el propio deportista y prepa-
rador/entrenador).

Es necesaria la colaboracién de todo un equipo
que informe y motive a los deportistas, bien sean
profesionales o aficionados, para que la vigilan-
cia y el cuidado de su dentadura y anexos no sea
una materia que quede en el cesto del olvido.
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