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RESUMEN

Introduccion: La participacion en el ru-
gby se ha visto incrementada con el paso
de los afios, especialmente en paises
donde la préctica de este deporte no era
habitual, lo que ha arrojado como conse-
cuencia un aumento en la incidencia de
lesiones, dada la naturaleza de alto im-
pacto del mismo. Diversos estudios epi-
demiolégicos han evaluado la incidencia
de traumatismos bucodentales como
consecuencia de accidentes deportivos,
en los que se hace referencia a las fractu-
ras dentarias como aquellas mas comun-
mente producidas dentro de la practica de
este tipo de deportes.

Descripcion del caso clinico: Se pre-
senta el caso clinico de un paciente varon
de 18 afios de edad, sin antecedentes
médicos de interés, remitido al servicio de
Cirugia Bucal del Hospital Viamed Virgen
de la Paloma de Madrid, quién presenta-
ba una lesion de tejidos blandos, ademas
de luxacion palatina del sector dentario
anterosuperior, como consecuencia de
un traumatismo durante un partido de
rugby, para el cual se prescribié trata-
miento farmacoldgico combinado con una
ferulizacion, permitiéndose asi la cicatri-
zacion espontanea de los tejidos.

Discusién y conclusiones: Se observa
una alta incidencia de lesiones produci-
das durante la practica del rugby debido
al escaso equipamiento protector usado
por los jugadores, donde la cara y sus te-
jidos blandos constituyen las zonas con
mayor frecuencia de afectacion, pudiendo
considerarse como el deporte de alto im-
pacto con mayor prevalencia de lesiones
de cabezay cuello.
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ABSTRACT

Introduction: Participation in rugby has
increased over the years, especially in
countries where the practice of this sport
was not common, which has resulted in
an increase in the incidence of injuries
given its high-impact nature. Various
epidemiological studies have evaluated
the incidence of oral trauma as a result of
sports accidents, in which dental fractures
are referred to as those most commonly
produced within the practice of this type
of sports.

Description of the clinical case: We
present the clinical case of an 18-year-
old male patient, with no relevant
medical history, referred to the Oral
Surgery Service of the Virgen de la
Paloma Viamed Hospital in Madrid, who
presented a soft tissue lesion in addition
to a palatal dislocation of the dental sector.
anterosuperior as a result of trauma during
a rugby match, for which drug treatment
combined with splinting was prescribed,
thus allowing spontaneous tissue healing.

Discussion and conclusions: A high
incidence of injuries produced during
rugby practice is observed due to the
scarce protective equipment used by
the players, where the face and its soft
tissues constitute the areas with the
highest frequency of affectation and can
be considered as the high-impact sport
with the highest prevalence of head and
neck injuries.
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INTRODUCCION

El rugby es uno de los deportes de contacto cuya practica
se encuentra mas extendida alrededor de todo el mundo,
practicandose en mas de 100 paises. Su origen ha sido
documentado en Inglaterra, en el afio 1823, desde donde
se ha extendido en primer lugar a paises vecinos europeos
como Francia, Escocia e Irlanda, hasta llegar a su popu-
larizacion en los Estados Unidos, donde se considera el
deporte nacional por excelencial. En Espafa se ha visto
un incremento en la practica de este deporte en los afios
mas recientes. La importancia de este hecho radica en que
existe un riesgo asociado de lesiones de cabeza y cuello
a la practica de este deporte, donde destacan, entre otras
lesiones, los traumatismos bucodentales, debido a la na-
turaleza agresiva del mismo y al escaso equipo protector
portado durante su préactica y, por tanto, un aumento en la
poblacién que se desempefia en este deporte conllevara a
un aumento en la incidencia de las mismas?. La causa de
estas lesiones tiene su origen mas comun en caidas pro-
ducidas durante las jugadas y en colisiones entre jugado-
res, pudiendo producirse lesiones tanto en tejidos blandos
orales y periorales como lesiones de tejidos duros, bien
sea sobre dientes o sobre el tejido 6seo, las cuales, de no
ser tratadas con brevedad o de manera adecuada, pueden
acarrear consecuencias traumatologicas irreversibles, tan-
to musculoesqueléticas como dentales. Ademas de reali-
zar un adecuado tratamiento de este tipo de lesiones, es
importante hacer énfasis en la prevencion de las mismas
mediante el uso de el protector bucal como dispositivo pro-
tector por excelencia, debido a su habilidad de disipar y
absorber las fuerzas producidas durante un traumatismo,
ademés de haberse demostrado su efectividad para pre-
venir no sélo las lesiones dentales sino también aquellas
asociadas a la articulacién temporomandibular (ATM) y al
cerebro; sin embargo, su uso no es obligatorio para los
jugadores y no se encuentra regulado dentro del ambito
legal que engloba la practica del rugby?®.

El objetivo de esta publicacién es describir un caso clinico
de traumatismo bucodental producido durante la practica
del rugby, estudiando el momento en el que se produce
la lesion, su extension, sintomatologia y manifestaciones
clinicas, asi como su tratamiento y evolucion.

CASO CLINICO

Paciente varon de 18 afios de edad, remitido al Servicio
de Cirugia Bucal y Maxilofacial del Hospital Viamed Virgen
de La Paloma de Madrid inmediatamente tras haber sufri-
do traumatismo facial durante un partido de rugby. Refiere
que el impacto facial se produjo durante un salto contra un
jugador contrario, que impacté su hombro contra la zona
perioral, no produciéndose pérdida de conocimiento, pero
si dolor, suspendiendo en el momento su actividad deporti-

va. Tras el incidente fue trasladado al servicio de urgencias
del Hospital Virgen de la Paloma. El paciente afirma haber
hecho uso del protector bucal durante su actividad depor-
tiva, el cual corresponde con un protector bucal estandar
de tipo “Boil and bite” adaptado a la anatomia del paciente
(Figura 1).

En la anamnesis no se encontraron antecedentes médicos
de interés. En la exploracion extraoral llama la atencion la
presencia de edema extraoral intenso asociado a la tota-
lidad del labio inferior, ademas de observarse una herida
erosiva en la zona mentoniana (Figura 2). La palpacion del
reborde infraorbitario, asi como la movilidad ocular, fueron
normales. Asimismo, la exploracién del arco cigomatico y
reborde mandibular se consideraron dentro de los limites
habituales.

La inspeccion intrabucal permitié observar una disminu-
cién de la apertura bucal, junto a una herida incisocontusa
a nivel de la cara interna del labio inferior, la cual fue su-
turada en urgencias. Al observar la oclusion se vio que el
paciente presentaba ligera luxacion palatina de los dientes

Figura 2. Edema labial inferior acompafiado de herida erosiva
cutanea en regién mentoniana izquierda.
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anterosuperiores, los cuales, dada la situacién de mordida
abierta del paciente, no imposibilitaban la oclusién (Figura
3). Dicho grupo dental presentaba ligera movilidad y dolor
a la percusion vertical y horizontal, presentandose todos
ellos con vitalidad positiva. Los tejidos blandos se obser-
varon con caracteristicas de normalidad.

Como prueba complementaria se solicitd un estudio CBCT,
en el que se observaron signos de fractura leve de la cor-
tical vestibular en la zona del incisivo central superior de-
recho, a nivel del tercio medio radicular (Figura 4), por lo
gue se procedio6 a realizar la ferulizacién de todo el sector
anterosuperior (Figura 5).

Se prescribié tratamiento sintomatico con ibuprofeno 600
mg (1 comprimido cada 8 horas), y metamizol magnésico
en funcion de sus necesidades. Asimismo, se aconsejaron
enjuagues con clorhexidina.

El paciente fue revisado a los 7 dias, en los que el edema
labial disminuy6 de forma considerable, se produjo la ci-
catrizacion de la herida erosiva extraoral y se descartaron

Figura 3. Ligera luxacion extrusiva del incisivo central superior
izquierdo.

T: 0,5mm
S: 2mm

Figura 4. Estudio de CBCT. Obsérvese en los cortes 33 y 35
pequena linea de fractura de la cortical externa.

Figura 5. Ferulizacién del sector anterosuperior.

signos y sintomas de necrosis pulpar, verificando la vitali-
dad de todo el sector anterosuperior, asi como la ausencia
de cambio de color del mismo. Ademas, tras haber desa-
parecido el trismo producido tras el traumatismo, se realizd
la exploracion clinica de la ATM, la cual resulté normal, por
lo que se descartd la necesidad de exploracion imageno-
I6gica de la misma.

Durante los controles postoperatorios a los 15, 30 y 45
dias, fue revisado hasta observar ausencia de la sinto-
matologia presentada y los tejidos intra y extraorales con
caracteristicas de normalidad, por lo que el paciente fue
dado de alta.

DISCUSION

La Federacién Dental Internacional (FDI) clasifica al
rugby, junto a otros deportes de alto impacto como el hoc-
key sobre hielo, el futbol americano o diversos tipos de
artes marciales, como un deporte de alto riesgo en lo que
a la incidencia de traumatismos bucodentales se refiere.
Considerando la creciente popularidad que ha adquirido
la practica del rugby en los Gltimos afios, existen escasos
estudios que evallen la incidencia de este tipo de lesio-
nes asociadas a la practica de este deporte. Los estu-
dios mas recientes publicados centran sus objetivos en
analizar principalmente los tipos de lesiones producidas.
Ejemplo de ello es el estudio realizado por Nonoyama y
cols.®, en el cual evalian los tipos de lesiones dentales
mas comunmente producidas durante la practica de este
tipo de deportes, entre las que figuraban la fractura coro-
nal, con una incidencia del 44,8%, seguida por la luxacion,
con una incidencia de 25,9%. Por su parte, Muller-Bolla y
cols.* estudian también la prevalencia de traumatismos bu-
codentales entre jugadores de rugby, encontrando que las
lesiones mas comunes corresponden con fracturas denta-
rias y luxaciones, alcanzando una prevalencia del 69,26%
de lesionados. De la misma manera, llia y cols.® publican
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un estudio similar en el que evidencian que las fracturas
dentarias y las avulsiones constituyen las lesiones mas co-
munmente presentadas, alcanzando un 15,89% y 12,40%
de prevalencia. La incidencia de este tipo de traumatismos
reportada dentro del Servicio de Cirugia Bucal y Maxilofa-
cial del Hospital Viamed Virgen de La Paloma de Madrid
puede verse reflejada en la Tabla. Entre todos los casos
reportados en el afio 2018, el 14,3% de los traumatismos
tratados correspondié con traumatismos bucodentarios,
observandose como la lesién mas comun fue el trauma-
tismo maxilofacial, representado por el 57% de los casos®.

Es importante mencionar que el Unico equipamiento de-
portivo que se porta durante la practica del rugby es el
protector bucal, cuyo principal objetivo es prevenir los trau-
matismos bucodentales, asi como también disminuir las
consecuencias traumatolégicas asociadas a los mismos.
Llama la atencion que, a pesar de la naturaleza inheren-
temente agresiva de este deporte, tanto la FDI como los
marcos legales que engloban la préactica del rugby, esta-
blecen como recomendable el uso del protector, en lugar
de obligatorio. Ya en el afio 1989 Chapman y cols.” publica-
ban un estudio en el que se encuestaron 22 jugadores de
rugby profesionales, de los cuales el 95% admitia estar en
conocimiento de la capacidad del protector bucal de evitar
los traumatismos bucodentales a través de su uso efectivo
durante la préactica deportiva, pero sélo un 50% realizaba
un uso continuado del mismo durante los encuentros. Adi-
cionalmente, existen estudios en los que, ademas de reco-
mendarse el uso continuado del protector bucal, se hace
hincapié en la necesidad de que el mismo sea realizado
a medida del jugador, ya que se ha evidenciado que la
prevalencia de traumatismos bucodentales en jugadores
que realizaron uso de protectores bucales prefabricados
fue mas alta que en aquellos que utilizaban uno hecho a
medida®®. La literatura cientifica reporta que existen princi-
palmente tres tipos de protectores bucales®2;

1. Protectores bucales de serie: fabricados en materia-
les plasticos con al menos 3 mm de espesor que se
presentan principalmente en tres tallas y que funcio-
nan mientras el paciente los mantiene en posicién
haciendo presion mediante la oclusion, imposibilitan-
do asi el habla y la respiracion bucal.

2. Protectores bucales estandar: dentro de los cuales
se distinguen principalmente dos tipos:

A. “Boil and bite” o “hierve y muerde”: fabricados en
materiales termoplasticos que deben ser sumer-
gidos en agua hirviendo durante un tiempo esta-
blecido determinado por el fabricante y llevados
a boca para crear una huella en negativo de los
dientes del paciente, lo que favorece la sujecion
durante su uso, pero no asegura los espesores
necesarios para una proteccién efectiva.

B. Reforzados: fabricados con un nucleo de cloruro
de polivinilo dentro de una matriz de metacrilato o
silicona, lo que aporta mayor rigidez.

3. Protectores bucales hechos a medida: realizados
por el dentista a la medida del jugador mediante el
uso de materiales termoplasticos inyectados o bajo
presion o mediante resinas ortodénticas en propor-
ciones polvo - liquido, garantizando un espesor entre
3,5 a4 mm, mejorando asi su adaptabilidad, desem-
pefio y funcion protectora.

De la misma manera, existen estudios cuyo objetivo es
relacionar de forma directa la prevalencia de los trauma-
tismos bucodentales con el uso del protector bucal. Es el
caso del estudio publicado por Chapman y cols.}, en el
gue se evalud la prevalencia de traumatismos bucoden-
tales asociados al uso o no del protector bucal durante la
practica del rugby. Dentro de este estudio se incluyeron 3
equipos deportivos donde existieron una cantidad de le-
sionados, dentro de los cuales resaltan que el porcentaje

TaBlLa. TIPO De TraumarTismos asOoClabOos a La PracTica
Del ruGcBY TratabOs en eL servIiCIO De CifuGla BuCaL 9y
MaXxiLo~aclak belt HOSPITAal viamenbD ViIrgern be La PalLoma

De MabDrib.

Tipo traumatismo

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Trauma craneal 1 3,6 3,6 3,6
Trauma maxilofacial 16 57,1 57,1 60,7
Trauma articular 5 17,9 17,9 78,6
Trauma bucodentario 4 14,3 14,3 92,9
Trauma mudltiple 2 7,1 7,1 100
Total 28 100 100
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de traumatizados que no utilizaban el protector durante los
encuentros deportivos alcanzaba el 90% del total de los
traumatizados, constituidos en su mayoria por forwards o
jugadores delanteros. Llama la atencion que la severidad
de este tipo de lesiones y su frecuencia suele estar estre-
chamente relacionada con el tipo de liga o equipo a la que
el jugador pertenezca. Asi lo demuestra el estudio realiza-
do por Schildknecht y cols.?3, en el cual se estudian y com-
paran cuatro tipos de ligas de rugby entre las que incluyen
la liga juvenil, la liga premier, la liga femenina y la liga na-
cional masculina, siendo ésta Ultima en la que sus juga-
dores, en su mayoria forwards, sufrieron un mayor indice
de traumatismos bucodentales, alcanzando hasta un 11%
comparado con otras lesiones del macizo maxilofacial.

Adicionalmente, se evidencia que el género también se
encuentra relacionado con la incidencia de traumatismos
durante la préactica del rugby, encontrandose una relacion
directamente proporcional entre el género masculino y la
cantidad y severidad de las lesiones producidas, mientras
que el género femenino sufre menos cantidad de trauma-
tismos y los mismos suelen ser menos severos. Esta di-
ferencia radica en que los jugadores varones suelen ser
mas agresivos durante el desempefio deportivo, ademas

de que la envergadura fisica en los varones suele ser mas
potente y contundente!4, fendmeno que se mantiene tanto
para ligas de jugadores adultos como para ligas juveni-
|e315-19.

Tomando como referencia estos datos podemos concluir
que el rugby constituye un deporte de alto impacto, el cual,
por su naturaleza inherentemente agresiva, se encuentra
clasificado como uno de los deportes con mayor prevalen-
cia de lesiones y bucodentales. Este factor se ve agravado
por el hecho de la no obligatoriedad del uso de protector
bucal como dispositivo protector por excelencia debido a
que los jugadores, a pesar de estar en conocimiento de su
efectividad, no sélo en la prevencion de las lesiones sino
ademas en la disminucion de las consecuencias trauma-
tologicas de las mismas, no realizan un uso continuado
de éste, aumentando por ende el riesgo asociado de trau-
matismos a esta practica. Resulta entonces determinante
que las asociaciones deportivas exijan a los organismos
reguladores deportivos que se establezca como obligatorio
el uso del protector bucal por parte de los jugadores, sobre
todo en aquellas ligas profesionales donde la prevalencia
de lesiones es aun mayor.
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