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Incidencia de fracturas dento-maxilofaciales ocurridas en la practica del béisbol*

Dentomaxillofacial fractures during baseball playing incidence*

RESUMEN

Introduccion: Se conoce que entre 3% y el 18% de las fracturas dento-maxilofaciales
ocurren durante la practica de diferentes deportes, constituyendo un problema de
salud en la poblacion. Objetivo: Analizar el comportamiento de la fracturas dento-
maxilofaciales ocurridas durante la practica del béisbol en Artemisa. Métodos: Se
realizé un estudio estadistico descriptivo, retrospectivo sobre la incidencia de las
fracturas dento-maxilofaciales relacionadas con la practica de algunos deportes, en un
periodo de 10 afios; especialmente, las ocurridas en el beisbol. Resultados: Se encontrd
que de las 38 fracturas ocurridas en el deporte, 14 fueron en el beisbol por ser nuestro
deporte nacional. El grupo de edad mas frecuente fue el de menores de 15 afios. Las
causas mas frecuentes fueron los golpes con pelota y las colisiones. La fractura nasal,
con 500%, fue la mas frecuente, siguiéndole las mandibulares y de piso orbitario, ambas
con un 14.3%. Conclusiones: las fracturas dentomaxilofaciales ocurridas en el beisbol
fueron las mas frecuentes con respecto al resto de deportes, los pacientes mas jovenes
y del sexo masculino fueron los mas afectados. La fractura nasal fue la mas frecuente.

PALABRAS CLAVE:
Traumatismos; prevencion; fracturas mandibulares; caidas; urgencias.

ABSTRACT

Introduction: It is known that among 3 and 18% of the dentomaxilofacial fractures
happen during the practice of different sports, which constitute a health problem in
the population. Objective: To analyze the behavior of the dentomaxilofacial fractures
happened during the practice of baseball in Artemisa. Methods: A descriptive
retrospective statistical study, on the behavior of the dentomaxilofacial fractures
related with the practice of some sports was carried out, in a 10 year-old period,
especially those happened in the practice baseball. Results: It was found that of the 38
fractures happened in the sport practice, 14 were during baseball practice for being our
national sport. The most frequent age group was the one smaller than 15 years old. The
most frequent causes were the blows with balls and the collisions. The nasal fracture
was the most frequent with 50%, followed by mandibular and floor orbital fractures,
both with 14.3%. Conclusions: dentomaxilofacial fractures happened in the baseball
were the most frequent ones with regard to the other sports, the youngest patients
and those of the masculine sex were the most affected ones. The nasal fracture was
the most frequent.
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INTRODUCCION

En los diversos reportes de la literatura médica encontramos varios autores, de reconocida activi-
dad cientifica, que exponen sus resultados en cuanto a las fracturas dento-maxilofaciales durante
la practica de algun tipo de deporte. Se conoce que entre 3% y el 18% de estas fracturas ocurren
durante la practica de diferentes deportes y que actualmente existe una gran variedad de estu-
dios relacionados con la prevencion y proteccion buco facial en deportes, dada la importancia
que tiene la conservacion de los dientes y la estética facial desde el punto de vista psicoldgico y
funcional: Herman encontro en 1960 que 4.7% de fracturas faciales, Eickhokk (1963) 2.9%, Hoppe
(1964) 7.9%, Ruffer (1965) 5.0%, Schuchard (1966) 3.3%, Rowe and Killey (1968) 9.1%, Muller
(1969) 8.0%, Waldrhort (1973) 13.3%, Dolberg (1975) 7.0%, Astrond (1976) 8.0%, Afzeliuz (1980)
12.8%, Khalil (1981) 4.5%, Brook and Word (1983) 8.0%, Hart (1985) 5.6%, Linn (1986) 18.0%,
Sane (1988) 5.6%, Tanaka (1992) 6.3%, y mas reciente algunos autores como Exadaktylos (2004)
12.0%, Malandiere (2005) 13.3%), 5.0%, Moreira en Cuba (2012) 14,3%, Andrade en Brasil (2011)
11.0%, Maxén en Suecia (2011) 11,3% y Mac Isaac en Pittsburgh (2013) 15.0% entre otros (1-20).

Sin embargo, las fracturas dento-maxilofaciales, segun estudios realizados en Cuba y en diferen-
tes paises, constituyen mas del 50% de las fracturas y, en muchas ocasiones, no son aisladas al
complejo buco-facial sino que estan asociadas a otras fracturas del cuerpo humano (1,3,8,9,11,13).
Ellas requieren de un tratamiento de urgencia y de un personal altamente calificado ya que, con
cierta frecuencia, ademas de los signos y sintomas que aparecen en todo tipo de fractura pueden
aparecer severos compromisos respiratorios que implican compromiso de la vida del paciente. Las
fracturas dento-maxilofaciales han tenido un incremento en los ultimos afos dado el desarrollo
alcanzado por los vehiculos automotores (1-14).

En este estudio se investigd como se comportan, en nuestro medio, las fracturas dento-maxilo-
faciales en accidentes deportivos, sobre todo en la practica del béisbol, por ser nuestro deporte
nacional, y, de esta forma, comparar nuestros resultados con los de otros autores en nuestro pais
y en el extranjero. Se tuvo en cuenta que el municipio de Artemisa es un buen punto de referencia
para esta investigacion, debido a que en €l se encuentran varias escuelas y centros deportivos de
alto rendimiento, ademas de contar con numerosas instalaciones donde se practica el deporte.
Proponiéndonos como objetivos, analizar la incidencia de la fracturas dento-maxilofaciales ocu-
rridas durante la practica del béisbol en Artemisa e identificar como se comportan estas fracturas
de acuerda a la edad, causas y localizacién mas frecuente.

METODOLOGIA

Se realizo un estudio descriptivo, retrospectivo sobre la incidencia de las fracturas dento-maxilo-
faciales relacionadas con la practica de algunos deportes, esta investigacion se realizd en el Servi-
cio de Cirugia Maxilofacial del Hospital Provincial Docente "Ciro Redondo Garcia” del municipio de
Artemisa de la provincia de Artemisa, Cuba, en el tiempo comprendido de 2006 al 2015 (10 afos).
Se selecciono6 el municipio de Artemisa por ser uno de los mas especializados en la practica de-
portiva en esta provincia y en donde se encuentran varias escuelas deportivas de alto rendimiento
y se practica el deporte masivo de forma sistematica; ello nos podia dar una medida de como se
comporta esta afeccion en nuestro pais con respecto a los resultados expuestos en la literatura
internacional.

Acta Odontolégica Colombiana Julio - Diciembre 2016; 6(2): 23-30



El universo de trabajo estuvo constituido por todos los pacientes atendidos en este Servicio con
fracturas dento-maxilofaciales, 318 en total. Se tomd como muestra los 38 pacientes que sufrie-
ron fracturas de la region facial durante la practica de algun deporte, ya fuera en la masividad
(no profesionales) o el alto rendimiento. Se escogieron las 14 fracturas que ocurrieron durante
la practica béisbol. Para realizar este trabajo se empled el método descriptivo retrospectivo y
transversal; nos basados en el examen clinico radiografico y en la revision de la historia clinica
de cada paciente. También se tuvieron en cuenta los datos estadisticos del Servicio que recogen
sistematicamente la atencion a cada afeccion. Una vez confirmado el diagndstico de las fracturas,
a cada paciente se le diligencio una planilla de recoleccion de informacion que contiene: datos ge-
nerales, edad, sexo, tipo de deporte, causa de fractura, tipo o localizacion de la fractura, si usaba
medios de proteccion, si requeria tratamiento quirurgico de urgencia o no y si era atleta de alto
rendimiento o del deporte masivo.

Criterios de inclusion: Todos los pacientes con fracturas dento-maxilofaciales que ocurrieron du-
rante la practica de algun deporte y, posteriormente, se analizaron las del béisbol. Se siguieron los
principios éticos del consentimiento informado de forma escrita por parte de los pacientes; en el
que expresan estar de acuerdo con participar en la investigacion.

Criterios de exclusion: Todas las fracturas dento-maxilofaciales que ocurrieron por causas no aso-
ciadas a la practica del béisbol.

Los datos se recogieron y determinaron segun la clasificacion de las variables, se procesaron con
una base de datos creada en Excel y se analizaron de manera automatica utilizando un paquete
estadistico SPSS, version 11.0 Se utilizo el calculo porcentual como medida de resumen de la in-
formacion, presentandose los resultados a traves de tablas de salida.

RESULTADDS

En la Tabla 1 se puede observar que de las 318 fracturas, atendidas entre el 2006 al 2015, 38, co-
rrespondiente al 12%. 3%, ocurrieron durante la practica de algun deporte vy, de ellas, 14, 36.8%,
fueron durante la practica del beisbol.

Tabla 1. Distribucion porcentual de pacientes y tipo de fracturas.

Fracturas. No %
Fracturas dento-maxilofaciales 318 100
Fracturas en el deporte 38 12,3
Fracturas en el beisbol 14 36,8

Fuente: Historias clinicas.

En la Tabla 2 se puede constatar que los grupos de edades mas afectados fueron los menores de 15
anos, 35.7%, y entre los 25 -34 afos, 28.6 %. A medida que aumento la edad, disminuyo el nimero
de pacientes afectados con fracturas en el beisbol.
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Tabla 2. Distribucion porcentual de pacientes por edades

Grupo de edades. No. %
Menores de 15 afios 5 35.7
15-24 afos 2 14.3
25-34 anos 4 28.6
35-44 anos. 2 14.3
Mas de 45 afos 1 7.1

Fuente: Historias clinicas

En la Tabla 3 encontramos que las causas mas frecuentes fueron los golpes con pelotas, 35.7%, las
colisiones, 28.6%, y los golpes con implementos que, sobre todo, fueron traumatismos con bates
escapados; el resto de las causas fueron una caida y una colision con la cerca perimetral de un
terreno que no tenia proteccion.

Tabla 3. Distribucion porcentual seguin causa de las fracturas.

Causas. No. %
Golpe con pelota. 5 357
Colision. 4 28.6
Golpe con implemento. 3 21.5
Caidas. 1 71
Colisién con cerca perimetral. 1 7.1

Fuente: Historias clinicas.

En la Tabla 4 se muestra que la fractura nasal fue la mas frecuente con el 50 %, siguiéndole las
fracturas mandibulares y las de piso orbitario con 14.3%. Solo se reportaron un caso para la
fractura dentoalveolar, otro maxilomalar grado | y otro de grado Ill. Todos los casos, excepto la
fractura maxilomalar grado |, llevaron tratamiento quirurgico.

Tabla 4. Distribucion porcentual segun tipo y localizacion de la fractura.

Tipo de Fractura. No. %
Nasales 7 50.0
Mandibulares 2 14.3
Piso de drbita. 2 14.3
Maxilomalar grado llI 1 7.1
Maxilomalar grado | 1 7.1
Dentoalveolar. 1 7.1

Fuente: Historias clinicas.

Acta Odontoldgica Colombiana Julio - Diciembre 2016; 6(2): 23-30



DISCUSION

Los resultados expuestos coinciden con la mayoria de los autores consultados que plantean que
entre el 3% y el 18% de las fracturas de la region facial ocurren por algun accidente durante la
practica deportiva: Moreira (1) en Cuba reportd 14.3 %, Andrade (6) reporta 11.0%, Mufante-
Cardenas (7) 14,5% y Mac Isaac (16) 15.0%; sin embargo, Ruslin (9) encontro solo 3.0% por debajo
de lo encontrado por la mayoria de los autores.

Al analizar con respecto a otros deportes se encontro que el béisbol fue el de mayor incidencia de
fracturas en nuestro estudio, no coincidiendo estos resultados con la mayoria de los autores con-
sultados; solamente Maclsaac (16) encontro, en Pittsburgh, Estados Unidos, que el béisbol ocupd el
primer lugar 44.0% por encima de otros deportes; asi como Yamamoto (18) y Tanaka (19) en Japon
quienes, al igual que nosotros, lo reportan como el de mas alta incidencia. Hay que considerar que
este deporte no es practicado en muchos lugares del mundo y que los paises que reportan altas
incidencias de fracturas en el béisbol son aquellos donde este deporte es ampliamente practicado
por sus habitantes y son muy populares en toda la poblacion. La mayoria de las investigaciones
revisadas exponen, como deportes con mayor numero de fracturas dento-maxilofaciales, el futbol,
el rugby, el hockey sobre hielo y el esqui (15-18,20), deportes con fuertes contactos personales y
con un fuerte accionar a pesar de emplear medios de proteccion.

Diaz Fernandez (8) no coincide con estos resultados, pues en Santiago de Cuba encontro en su
investigacion un elevado numero de casos en los deportes de combate, reporta 11 pacientes en el
boxeo, deporte de mas adeptos en su provincia, 5 en el karate y 4 en el taekwondo; cabe la posi-
bilidad que este resultado se deba al mal uso de los medios de proteccion. A pesar de ser Santiago
una provincia muy beisbolera, se reportaron solo dos casos asociados con este deporte.

Con respecto al sexo, encontramos que los pacientes mas jovenes y, sobre todo, los del sexo
masculino son los mas propensos a sufrir fracturas dento-maxilofaciales. No tuvimos reporte de
fracturas en el beisbol en alguna mujer; pues, en nuestra provincia, no se cuenta con un equipo
femenino en torneos oficiales y, por otro lado, no es muy popular entre ellas. A pesar que Cuba es
una potencia beisbolera, todavia las mujeres lo practican mucho menos que los hombres.

Estas fracturas tienden a disminuir con la edad, pues las personas mas jovenes se dedican a prac-
ticarlo y son mas activos, este hallazgo es similar al encontrado por Caputo (13), Exadaktylos (14),
Malandieri (15), Maclsaac (16) y Yamamoto (18) en Japon. Existe una coincidencia, en la mayoria
de los autores, acerca de que las mujeres son las menos afectadas en cualquier deporte, quizas por
ser mas prudentes en su practica (15-20). Algunos estudios si encontraron mujeres afectadas tanto
en el beisbol como en el softball, a diferencia nuestra investigacion (17, 19).

En cuanto a las causas mas frecuentes, encontramos resultados muy similares a los reportados
por Exadaktylos (14), Maclsaac (16), Yamamoto (18), Tanaka (19) y Savage (20) quienes reportaron
los golpes con pelotas y las colisiones como las causas mas frecuentes de estas fracturas en el
beisbol. Yamamoto detalla bien en su estudio que los golpes con pelota tuvieron de diferentes
caracteristicas: lanzadas por un lanzador, lanzadas por otro jugador o bateadas por otro jugador.
En nuestro estudio, reportamos tres casos de fracturas severas en nuestra Liga Nacional de Beisbol
y que fueron atendidas como urgencias quirurgicas en nuestro hospital; lo que permite ver que el
alto rendimiento no esta exento de accidentes; dos jugadores sufrieron una fractura maxilomalar
compleja, uno al recibir, en region maxilomalar derecha, una pelota lanzada a mas de 85 millas por
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horas y el otro una fractura nasal por la misma causa; el otro jugador sufrio una fractura dentoal-
veolar al recibir un pelotazo lanzado por el receptor cuando trataba de robar la sequnda base y el
jugador a la defensa no pudo aceptar la pelota golpeando la boca del jugador y causando, ademas
de la fractura, una herida de 5 centimetros de largo en el labio inferior y la pérdida de varios
dientes. No debemos dejar de mencionar que; a pesar del uso correcto de los medios de proteccion
por parte del receptor, la proteccion de colchones de las cercas y el empleo de cascos protectores
por los bateadores; siguen existiendo fracturas dentomaxilofaciales relacionadas con el beisbol
donde la mayoria de los jugadores no emplean proteccion alguna. Toda actividad fisica conlleva
traumatismos y lesiones por la rapidez de los atletas que es un factor de riesgo a tener presente.

Mas del 50% de nuestros pacientes presentaron la fractura nasal como la mas frecuente, coinci-
dindo con los resultados de la mayoria de los estudios consultados (2,3,4,5,9,10,18). Con respecto
a la relacion entre el tipo de fractura frecuente y el deporte, y en especial al beisbol, no coin-
cidimos con la mayoria de los autores quienes encontraron como la mas frecuente las fracturas
dentoalveolares y las mandibulares. Malandieri (15) y Yamamoto (18), este ultimo en el beisbol,
reportan la fractura mandibular como la mas frecuente; Exadaktylos (14) reporta la dentoalveolar
y Maxén (17) la maxilomalar. Solo Maclsaac (16) reporta el 35,9% de fracturas nasales durante
la practica del beisbol como dato de mayor frecuencia. En nuestros pacientes no se presentaron
casos con fracturas que comprometieran la vida de los atletas. Se recomendo una incapacidad de
aproximadamente treinta dias que busco impedir a los pacientes regresar a la practica del deporte
después de recibido el tratamiento quirtrgico. Creemos que es muy importante la prevencion vy el
uso adecuado de la proteccion para disminuir esta afeccion en el deporte.

CONCLUSIONES

1 La ocurrencia de fracturas dentomaxilofaciales en el beisbol fue de 36,8% con respecto a
otros deportes.

2 Los pacientes mas jovenes y del sexo masculino fueron los que con mayor frecuencia sufrie-
ron este tipo de fracturas.

3 La fractura nasal fue la fractura dentomaxilofacial mas frecuente (50%).
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