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ESTOMATOLOGIA SUBACUATICA

Wilbert Cossio Bolanios *

1. RESUMEN

Es una revisién de la Fisiologia estomatolégica durante la prdctica de la actividad y del deporte
subacudtico, poniendo énfasis en identificar y prevenir lesiones a este nivel.

Pretendemos con este trabajo dar un aporte de orientacidén a especialistas en Medicina del
deporte,Odontologos,Profesionales de la Salud, y demds personas que se relacionen con la actividad

Subacuitica.
PALABRAS CLAVES:

E.S. Estomatologia Subacudtica
L.B. Lesiones en Buceo

E.D. Estomatologia en el Deporte
2. OBJETIVOS

Descnbir y discutir la importancia de la
relacidn entre la estomatologia y la actividad
subacudtica,

Jdentificar y describir los diferentes tipos de
alteraciones estomatolégicas que pueden ocurrir
durante la actividad subacuadtica,el tratamiento de
emergencia y su prevencion. :

. Discutir la importancia de la confeccidn
individual de la boguilla del Snorkel, en la
prevencion de lesiones estomatolégicas en atletas
subacudticos durante la competencia.

3. ESTOMATOLOGIA Y CAZA
SUBMARINA

3.1 INTRODUCCION:

Hablar de la relacién entre estomatologia y el
mundo subacudtico es hoy por hoy poco
frecuente. Tuvimos muchas dificultades,toda vez
que en la literatura especializada poca cosa se
tiene dicho al respecto.

Sin embargo.conseguimos algunos datos que
con este modesto trabajo procuramos desenvol-
ver, el que con nuestra poca experiencia en este
campo pude aquilatar en este mundo algo nuevo y
fascinante.

Por estas referencias historicas, se sabe que
los intentos de penetracién del hombre bajo el
agua fue con fines paramilitares. En las guerras
Médicas los Griegos mandaron cortar las amarras
de los navios Persas anclados al pie del monte
Peledn.
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. A fines del siglo XIX, y principios del siglo
XX, es cuando se tienen noticias de la penetracién
del hombre dentro del agua para buscar alimentos.
De Cirdenas y Colaboradores, 1977.

. El equipo que se usa en caza submarina es:
Maiscaras, aletas, tubo respirador de superficie
{Snorkel), traje de proteccion contra el frio,
cinturén de lastre de rdpido escape cuchillo,
linterna, gancho, boya porta-pescado y armas que
sean cargadas y accionadas con la fuerza muscular
del cazador, como son Tridente de mano y los
fusiles de resorte eldstico y 6leo neumiticos. (8)
(Fig. 1)

Se entiende por caza submarina «A la accidn
de buscar y capturar peces en estado de libertad en
el mar, rios y lagos, efectuados por un cazador
submarino cuya autonomia de inmersion depende
de su capacidad fisica». FPC.S Y ASA, 1993,

Por la especialidad me referiré€ al Snorkel y la
boquilla que son los que se desarrollan
directamente con la estomatologfa y otras
condiciones subacudticas, en las que pudiera
haber lesiones similares a la de los buzos.

. En el Peni la Marina de Guerra, pionera de la
actividad subacudtica, viene atendiendo en sus
cdmaras hiperbdricas en servicio de salvamento, a
sus buceadores y a elementos civiles victimados
por accidentes hiperbdricos.(fig. 2)

3.2 RELACION DE ESTOMATOLOGIA
Y LA ACTIVIDAD SUBACUATICA:

. El tubo respiratorio de Snorkel, es un tubo
pldstico o de goma dura, con una longitud de 1.5
plg. y | plg. de didmetro aproximado, pudiendo
ser algo mayor o menor, dependiendo del
deportista o persona que lo va a usar. Este tubo
lleva en su parte inferior una boquilla de goma o
plistico blandos que el deportista retiene en la
boca, mediante su mordida. De Cirdenas y
colaboradores, 1977. A raiz de esto se altera el
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fisiologismo estomatoldgico que vamos a detallar
mas adelante.

. La presién aumenta rapidamente con la
profundidad (dos atmdsferas a 10 mts., tres
atmosferas a 20 mits. y cuatro atmdésferas a 30
mts.). Son responsables de algias vy
barotraumatismos  dentales que se  pueden
presentar en buzos y en personas que navegan por
tiempos prolongados en embarcaciones submari-
nas. Medicina del Deporte, 1990,

. Estudios en animales de experimentacion,
con un estado de hipoxia cronica, han tenido
secretoria de glindulas salivales
significativamente disminuida, Elverdin J. C., 1995

. Algunos aparatos intrabucales, como los
ortoddncicos fijos, incapacitan muchas veces el
hecho de bucear normalmente, porque dificulta
contener en la boca el Snorkel. Colwin, M, Jones y
Grahan John, 1990,

3.3 ALTERACIONES
ESTOMATOLOGICAS:

- En 1os dltimos aios se formmularon diversas
teorias sobre la etrologia del «sindrome dlgico
disfuncional de la ATM». Dos grandes hipétesis
etropatogénicas fueron las prevalentes, por una
parte de origen psicogénico y por otra estarfa en
los factores musculares, particulares y oclusales
congénitos  y adquiridos, representando la
principal causa del mismo. Porque ahora se
atribuye a un origen multufactorial, Velin Nicola,
1994.95,

. Se presenta disfunciéon de ATM; de manera
general en atletas de caza submarina y buzos, que
es ocacionada por la boquilla del tubo respiratorio,
por cuanto hay que sostenerla entre los dientes
durante muchas horas, lo cual lleva implicito una
sobreextension no s6lo por el esfuerzo, sino por
cvitar gque se escape de la boca en momentos que
deben estar concentrados (nicamente en la
actividad deportiva.

. La pérdida de los dientes posteriores da lugar
a una condicidn que frecuentemente provoca
transtornos de laberinto y ATM (procondilismao).
Cuando un atleta muerde una boquilla convencio-
nal para la respiracion bajo el agua, se crea una
situaciom similar a la anteriormente descrita.

. La condicion que ocurre en la boca, después
que un atleta sale a la superficie luego de practicar
varias horas, entre 4 y 6,se debe a la presion sobre
Ia ATM por cuanto al quedar fuera del lugar el
disco interarticular, la mandibula asume una
posicién de rotacion en el plano sagital. 'Y los
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dicntes posteriores hacen contacto prematura-
mente. Este contacto sobrecarga las articulaciones
como los dientes posteriores, y por lo tanto
produce dolor, El agua fria c¢n la cual hacen su
inmersion probablemente acentien este problema
(2).

La situacion puede corregirse, mediante
reposo, masaje y uso de calor.

. Testimonios de atletas, buzos y navales que
realizan la actividad subacudtica, refieren el
cansancio y dolor sufrido en las articulaciones
(ATM), mandibulas, asi como en los misculos
masticatorios. Estas anomalias pasan inadverti-
das, porque la visién y experiencia del mundo
subacudtico es muy estimulante, incluso el ajuste
de la presién en el oido medio que resulta tan
molesto, pucde ser superadoe también con la
maniobra de valsalva.

. Durante la contraccion, los miusculos
cambian su longitud y es importante conocer
como las modificaciones en su longitud influyen
sobre la tension contractil desarrollada. La
maxima fuerza desarrollada por un madsculo
durante su contraceion , es decir, cuando todas sus
fibras son estimuladas con una frecuencia
dptima,estd muy relacionada con la longitud
inicial para el momento de la estimulacién (10).

En el ejercicio muscular prolongado el
consumo de oxigeno (Vo2Zmax) alcanza su mayor
valor, el cual se mantiene a mivel constante
independientemente de un mayor requerimiento
energético. Clarke, K.S., 1981,

. En estas condiciones la produccion de dcido
lictico por minuto (para un determinado
individuo) serfa una funcién lineal del requeri-
miento energético. Por otra parte si se mantiene
constante la intensidad del ejercicio y por ende la
necesidad de energia, la cantidad de dcido lictico
formando su concentracién cn sangre debe
aumentar con el tiempo en forma lineal.

. Lamejor medida contra esos transtornos esti
en su prevencion sea estando en la superficie del
agua o bajo la superficie.

. Ademads se puede confecclonar una boguilla
disefiada individualmente de acuerde con los
requerimientos de ambas arcadas dentarias del
sujeto y la rehabilitacion oclusal. Ademds se
respeta la dimension vertical, el aprovechamiento
de 1a posicion de reposo (1 a 3 mm), con lo cual se
logra que la boquilla permanezca fija con un
minimo de esfuerzo, de esa manera logramos un
sellaje vestibular que no permite la entrada de
agua con la cavidad bucal. Asimismao, la boquilla
disefiada sobre modelos individuales evita tener
que realizar el esfuerzo de la mordida y sin
desplazarse fuera de la boca mientras el sujeto se



encuentra en una actividad subacudtica, con el
grave riesgo que ello implicaria.

. Buzos que han utilizado la boquilla disefiada
individualmente en mds de mil horas de actividad
acumnuladas en jornadas cortas y largas de seis
horas, han comprobado la eficiencia y ventaja del
uso de esta boquilla.

. La presion que aumenta rapidamente con la
profundidad producen algias y barotraumatismos
dentales, explicados por los procesos cariosos
presentes ,obturaciones mal adaptadas al frio
puede resultar muy doloroso. Por otra parte cabe
la posibilidad de que una pequeifia burbuja penetre
por la cdmara intrapulpar y al aumentar el
volumen en el curso de ascencidn puede
desprenderse un empaste o puede estallar el
diente. Medicina del Deporte, 1990.

. La Odontologia Barométrica es definida
como dolor dental, que odurre con cambios de la
presién ambiental; se puede presentar junto con
sinusitis y en dientes que han experimentado
pulpitis después del tratamiento restaurativo,
caries recurrentes y caries nuevas, durante los
tratamientos endoddncicos, abcesos dentales y
periodontales; a pesar que la causa de la
Odontologia Barométrica no es bien entendida
puede ser explicada por la Hipertemia Pulpar o por
los gases que estan atrapados en los dientes que
siguen ftratamientos de Conductos Radiculares
incompletos. Pacientes, quienes han estado
frecuentemente expuestos a cambios de presién
ambiental deberian protegerse con los tratamien-
tos odontoldgicos preventivos anteponiéndolos
con exdmenes regulares, terminando los trata-
mientos restaurativos, para minimizar la Odonto-
logia Barométrica. A la gque los dentistas
deberiamos dar un cuidado apropiado y excelente
tratamiento.

. ELVERDIN, CHIARENZA y otros (1995)
hicieron un estudio en ratas hembras, demostran-
do que la exposicidn de animales con Hipoxia
Hipobdrica (7,100 por 21 difas) causa una
significativa disminucion en la secrecidn de las
slindulas salivales. La glindula submaxilar
muestra una reduccidn en respuesta similar que la
pardtida. Esto sugiere cambios en el nimero de
sensibilidad de receptores auténomos y/o altera-
ciones en los signos intracelulares causados porla
hipoxia, tal vez involucrada en la reduccidn de las
respuestas secretoras salivales,

. Aunque lo anterior es poco frecuente en
humanos, sin la xerostomia podria causar algunas
alteraciones estomatoldgicas.

. COLWIN, GRAHAN (1,990) describe el
caso de un buzo de 15 afios de edad, que fue
incapaz de bucear usando una boguilla universal
por llevar aparatologia ortodoncica fija. Al
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realizarlo el resultado fue caida de braquets de la
zona en contacto. La confianza y seguridad de un
buzo sobre el aire aplicado via vilvula bucal
significa que cualquier problema intracral puede
ser potencialmente una amenaza para la vida.

. La situacién puede ser resuelta, con la
provision de una acostumbrada boquilla de simple
disefio y fabricacién exclusivo para el buzo.

3.4 CONCLUSIONES:

. Existen alteraciones y cambios fisioldgicos
estomatolégicos cuando la presidn aumenta
riapidamente con la profundidad; sin embargo la
mejor medida contra esas alteraciones estd en su
prevencion, ya sea en la superficie o bajo ella.
Deberia mantenerse un estado ideal de salud
estomatoldgico, y a la vez usar una boquilla de
acuerdo a las caracteristicas bucales de cada
persona.

. Sin duda es importante el conocimiento para
el profesional y personas involucradas de la
fisiopatologia estomatoldgica, en inmersion que
poco se ha dicho hasta la actualidad.

. Considero que el modesto trabajo expuesto
abre un campo de posibilidades de investigacidn y
que debe ser desarrollado ampliamente en éste
mundo tal vez nuevo que lo podria denominar
«Estomatologia subacudtica».
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