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8. TiTULO.

EVALUACION DEL SISTEMA ESTOMATOGNATICO EN BUCEADORES
RECREATIVOS Y BUCEADORES DEPORTIVOS, ECUADOR 2017.




9. RESUMEN.

Objetivo: Determinar el efecto en el sistema estomatognatico en buceadores
recreativos y deportivos en una inmersion a mar abierto en las costas
ecuatorianas durante el periodo mayo a julio del 2017. Materiales y métodos:
estudio epidemioldgico, exploratorio, descriptivo, observacional de corte
transversal. Mediante procedimiento de muestreo no probabilistico tipo
intencional. Se trabajé con 3 escuelas de buceo: Ray Aguila, Tortuga Divers y
Sea Life Diving y el GOE. Resultados: Los buceadores entrevistados, el
género masculino obtuvo el 76.8% con el 17.3% y el femenino 23.1% con el
8.69%. Todos los buceadores realizan consultas médicos — odontoldgicas al
ano, el 53.6% una consulta al afo, el 27.5% dos veces al aino, el 8.6% tres
consultas al anos, el 5.7% cuatro consultas al afno y el restante 4.3% cinco
consultas odontologicas al afio. De la totalidad de los entrevistados, el 49.26%
presenté algun tipo de sintomatologia durante el buceo. Con respecto a la
presencia de algun tipo de dolor, el 14.49% fue durante el descenso y el 8.69%
en el ascenso. Segun el tipo de dolor, el dental fue de 26.08%, y el de la
Articulacion temporomandibular fue de 23.18%.Conclusiones: Esta actividad
permite al individuo llegar a lugares inimaginable, descubriendo un mundo
totalmente diferente de especies. Mas del 75% de la superficie terrestre esta
cubierta de agua, y menos del 5% ha sido explorado. Sin embargo, esta
actividad por la complejidad en su practica y con la tecnologia actual puede
provocar sintomatologia de dolor o alteraciones en la funcién de los sistemas,

es por ello que la prevencidn y educacion en la clave de una practica saludable.

Palabras clave: sistema estomatognatico, signos y sintomas, articulacion

temporo-mandibular.




10. ABSTRACT.

Objective: To determine the effect on the stomatognathic system in
recreational and sports divers in an open sea dive on the Ecuadorian coast
during the period May to July 2017. Materials and methods: epidemiological,
exploratory, descriptive, cross-sectional observational study. By non-
probabilistic sampling method intentional type. We worked with 3 dive schools:
Ray Aguila, Tortuga Divers and Sea Life Diving and GOE. Results: Divers
interviewed, male gender obtained 76.8% with 17.3% and female 23.1% with
8.69%. All the divers conduct medical consultations per year, 53.6% one
consultation per year, 27.5% twice a year, 8.6% three consultations per year,
5.7% four consultations per year and the remaining 4.3% five dental
consultations year. Of all the interviewees, 49.26% presented some type of
symptomatology during the dive. With respect to the presence of some type of
pain, the 14.49% was during the descent and 8.69% in the ascent. According to
the type of pain, the dental was 26.08%, and the temporomandibular joint was
23.18%. Conclusions: This activity allows the individual to reach places
unimaginable, discovering a totally different world of species. More than 75% of
the land surface is covered with water, and less than 5% has been explored.
However, this activity because of the complexity in its practice and with current
technology can cause symptomatology of pain or alterations in the function of

systems, which is why prevention and education in the key of a healthy practice.

Key words: Stomatognathic system, signs and symptoms, temporomandibular

joint




11. INTRODUCCION.

El hombre desde sus origenes hasta la actualidad ha tenido esa inexorable
necesidad de experimentar el mundo, ante la ineludible sed de conocimiento.
Lo cual lo ha llevado desde incursionar en las alturas del espacio aéreo hasta
explorar en las profundidades del Océano, desarrollando con el tiempo
actividades como el buceo, la cual tiene registros desde hace 4.500 afos a.C.,
y ha venido progresando consecuentemente, en cuanto al equipo utilizado para
su practica, debido a que el hombre ha evolucionado para desenvolverse en el
medio que habita, mas no, en las profundidades del mar frente a una presion

atmosférica diferente a la habitual.

Estos cambios repentinos de presion y composicion de aire, suministrado
por una botella de aire comprimido por medio de una boquilla de silicona a
través de la boca, pueden llegar a causar lesiones en el organismo o
manifestaciones de lesiones preexistentes por el cambio de presion, a esto se
le suma las alteraciones que puede traer el mismo equipo de buceo en el
sistema estomatognatico, ya que la respiracion se la realiza por via oral y la
boquilla utilizada provoca un desplazamiento mandibular y una anteropulsion

del disco articular, llegando a causar molestias en una inmersioén o después.

Frente a la evolucién del equipo de buceo, ha incrementado el numero de
personas que lo practican. Actualmente en nuestro Pais hay una gran demanda
en la practica de esta actividad, desde adolescentes hasta adultos. Puntos
especificos como Ayangue, Salango, Puerto Lépez, Las Islas Galapagos, entre
otros; y un gran numero de escuelas de buceo. Precisamente dentro del GOE,
se encuentran profesionales de esta actividad. El lugar de desempeno de esta

investigacion fue en Ayangue y profesionales del GOE.

Este Proyecto de Investigacion, presenta las manifestaciones en el sistema
estomatognatico en buceadores recreativos en Ayangue y buceadores
deportivos del GOE. Se espera que la informacion consignada en este proyecto

pueda contribuir sobre el tema a profesionales Odontologos y Buzos.




12. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION.

El profesional odontélogo, esta capacitado para atender todas las
necesidades de un paciente para que éste goce de una buena salud bucal. Su
perfil esta apto para identificar, prevenir y resolver con planes de tratamientos
aquellas complicaciones que afecten, trastornen y alteren al proceso salud-
enfermedad del sistema estomatognatico, en las diferentes ciudades y grupos
poblacionales de nuestro Pais, y a las personas que realizan actividades que

de alguna u otra forma comprometan la integridad de su salud oral.

El buceo, es una actividad de ocio y profesional con fines no recreativos, al
alza de todo el mundo. Actualmente el numero de buceadores recreativos y no
recreativos se va acentuando en nuestro Pais, pero la importancia de realizar
pruebas médicas y odontoldgicas previas al buceo, se mantiene en perfil bajo.
Estas evaluaciones van encaminadas a detectar algun tipo de anomalia, que
puede no presentarse habitualmente, pero puede hacerlo por la presion

atmosférica bajo el agua.

Es por ello que las personas que van a practicar esta actividad, deben tener
como requisito basico, los minimos parametros de salud oral, ya que este
deporte se practica en un medio hiperbarico, que expone a las piezas dentarias
a sufrir algun tipo de lesidén, como: barodontalgia, barotraumas u odontocrexis,
no exceptuando, que estos cambios repentinos de presién también pueden
llegar a afectar el ATM (articulaciéon temporo-mandibular), y un mal tipo de
oclusion podria desencadenar una fatiga muscular, por la mordida continuada

sobre la boquilla y estrés en el ATM, por mayor sobrecarga de la articulacion.

Por lo tanto, los buceadores forman parte de una poblacién con riesgo y
como odontdélogos debemos estar preparados para afrontar las afecciones
propias de las personas que lo practican, ya que en la actualidad este numero
de personas va aumentando. Esta investigacion presenta un beneficio a los
practicantes y futuros practicantes, buceadores profesionales y recreativos, y a
su vez a los odontélogos para la prevencion y el tratamiento de las alteraciones

en el sistema estomatognatico que esta actividad conlleva.




12. CAPITULO I: Disefio teérico.
12.1 Problema cientifico.

12.1.1 Area del problema.

El sistema estomatognatico, es una unidad morfofuncional ubicada en el
territorio craneo-cérvico-facial. Este sistema bioldgico esta integrado por
estructuras esqueléticas, angiolégicas, musculares, nerviosas, glandulares y
dentales, sistematizadas alrededor de varias articulaciones, en el plano
odontologico se trabajan con dos: las dento-alveolares y la articulacion

temporo-mandibular, “ATM”.

Los diversos trastornos a nivel de este sistema, suponen diferentes
etiologias, por lo que son participes de grandes controversias en su diagnéstico
y plan de tratamiento, creando un reto importante para la profesion
odontologica. Bajo un punto de vista epidemiolégico, la incidencia de
alteraciones que afecten los elementos del sistema estomatognatico depende

de las muestras elegidas y la poblacién en riesgo.

El buceo, es una actividad subacuatica que consiste en la sumersion total
del cuerpo llegando a importantes profundidades, ya sea en lagos, rios y
especialmente en mares; se realiza con fines recreativos, comerciales,
deportivos y de investigacion cientifica o militar. Para la ejecucion de esta

actividad se necesita el equipo de buceo autbnomo SCUBA.

El cuerpo durante una inmersion, esta sujeto a sufrir una serie de cambios
fisiologicos por los cambios repentinos de presion y composicion del aire, estas
alteraciones pueden llegar a causar lesiones graves en el organismo. En el
ambito odontolégico, pueden presentarse: dolores dentarios “barodontalgia”,
traumas dentarios “barotrauma”, fracturas “odontocrexis”, disfuncion en el ATM

y sobreestrés por la mordedura forzada de la boquilla del regulador para

10



respirar. La presente investigacion se justifica por la carencia de conocimiento,
de los riesgos que conlleva esta actividad y de la poca practica de realizar un

chequeo médico y odontolégico previo a una inmersion.

12.1.2 Delimitacién del problema.

Este trabajo de investigacion abarca la evaluacion del sistema
estomatognatico en buceadores recreativos y buceadores deportivos en
Ecuador; Se llevd acabo en la playa Ayangue, un pequeio pueblo de
pescadores ubicado en la provincia de Santa Elena, trabajando con 3 grupos
de buzos recreativos y uno de buzos deportivos que son: Ray Aguila, Tortuga
Divers y Sea Life Diving (buzos recreativos) y el grupo de buzos deportivos del
GOE; en un lapso de tiempo de 3 meses (mayo, junio y julio); con el fin de
determinar la presencia de alteraciones o trastornos en el sistema
estomatognatico en buceadores recreativos y deportivos, que hayan sido

desencadenadas al realizar alguna inmersion en su practica habitual.

12.1.3 Formulacién del problema.

¢.Cual sera el efecto en el sistema estomatognatico en buceadores
recreativos y deportivos en una inmersidn en mar abierto en las costas

ecuatorianas durante el periodo mayo a julio del 20177

12.2 Objeto de estudio.

En este proyecto de investigacion cientifica, se toma como objeto de estudio
un grupo de personas que se dedican al buceo, respectivamente buceadores
recreativos de 3 grupos de buceo “Ray Aguila, Tortuga Divers y Sea Life
Diving” y buceadores deportivos del Grupo de Operaciones Especiales “GOE”,

no solamente para evaluar los efectos en el sistema estomatognatico con el

11



aumento de presidon atmosférica, sino también las alteraciones que la boquilla

del equipo de buceo puede ocasionar.

12.3 Campo de accion.

Sistema estomatognatico en buceadores recreativos en Ayangue Yy
buceadores deportivos del GOE, basada en manifestaciones clinico

sintomatoldgicas, durante y después de la actividad de buceo.

12.4 Objetivo de la Investigacion.

Determinar el efecto en el sistema estomatognatico en buceadores
recreativos y deportivos en una inmersidon a mar abierto en las costas

ecuatorianas durante el periodo mayo a julio del 2017.

12.5 Hipétesis.

12.5.1 Hipétesis alternativa.

H1= Los buceadores recreativos en Ayangue y deportivos del GOE “Grupo de
Operaciones Especiales del Ecuador”, al someterse a inmersiones mayores a
10 metros de profundidad (es decir a una presién de 2 atmodsferas), son
propensos a experimentar sintomatologia dolorosa en algun érgano o tejido del

sistema estomatognatico durante y después de la actividad.

12.5.2 Hipétesis nula.

HO= Los buceadores recreativos en Ayangue y deportivos del GOE “Grupo de

Operaciones Especiales del Ecuador”, al someterse a inmersiones mayores a

12



10 metros de profundidad (es decir a una presion de 2 atmosferas), no son
propensos a experimentar sintomatologia dolorosa en algun 6rgano o tejido del

sistema estomatognatico durante y después de la actividad.

12.6 Definicion de variables.

12.6.1 Variable Independiente.

= Edad: Tiempo de existencia desde el nacimiento hasta la actualidad de
una persona.

= Sexo: Variante genotipica del sujeto.

= Frecuencia de buceo: Numero de inmersiones por dia, semana o mes.

= Profundidad de buceo: Niveles de profundidad por metros, bajo el nivel
del mar.

= Restauraciones defectuosas o fracturadas: Restauraciéon con

filtracion, defectuosa o corona clinica afectada.

12.6.2 Variable Dependiente:

= Trastornos temporo mandibulares: Conjunto de problemas que
afectan a las estructuras que rodean el ATM. Trastornos articulares-
trastornos musculares, dando como consecuencia disfuncion del ATM.

= Dolor muscular: Conocido como mialgia, a cualquier tipo de sensacion
de dolor en musculos masticatorios y musculos cervicales, agudos,
convulsivos o tirantes de un musculo.

= Tipo de oclusion: Evaluacidon de la posicion estatica de los dientes y
relacion de la arcada.

= Diagnéstico pulpar: Evaluacion del tejido vasculonervioso del diente.
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12.7 Operacionalizacion de las variables:
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Tabla 1. Operacionalizacion de las variables.
Fuente: Elaborado por autora, (Zambrano, 2017).

13.CAPITULO II: Disefio metodolégico
13.1 Tipo de estudio.

Tipo de estudio exploratorio, descriptivo, observacional de corte transversal.

13.2 Poblacién y muestra.

13.2.1 Poblacion.

La poblacién de estudio fue constituida, por personas de grupos de buceo

SCUBA DIVING, que realizan la actividad en un pequefo pueblo de
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pescadores llamado “Ayangue” de la provincia de Santa Elena. Los grupos de
buceo que participaron en la investigacion fueron:

= Ray Aguila Dive.
= Tortuga Divers ‘Dive Center’.

= Sea Life Diving.

Dando como resultado una poblacion conformada por 32 hombres y 16

mujeres, de los diferentes grupos de buceo recreativo.

Dentro del otro grupo del apartado ‘buceadores deportivos’, la poblacion
estuvo conformada por 21 buzos del “GOE” Grupo de Operaciones Especiales.

El periodo de evaluacion de la poblacién fue; mayo, junio y julio del 2017.

13.2.2 Muestra.

En la unidad muestral no hubo tamarno estadistico de muestra, ya que los 48
buceadores recreativos y 21 buceadores deportivos conformaron la poblacion

de estudio. Por lo tanto el tipo de muestra fue no probabilistico tipo intencional.

13.3 Meétodos empiricos y técnicas.

Se realizd la recopilacion de datos generales y encuestas sobre las
manifestaciones en la regidon oro-facial durante y después de una inmersion a
las personas que se dedican al buceo recreativo en Ayangue y deportivo del
“‘GOE”, dicha encuesta estuvo conformada por: datos personales, datos
académicos y laborales, datos de buceo (tipo de licencia, profundidad de
buceo, frecuencia e inicio de la actividad), anamnesis (visitas al odontdlogo,
presencia de dolor dental, dolor a nivel de la ATM y dolor por la boquilla
durante o después de una inmersion); con previa aceptacion y firma del

consentimiento informado, encuestas por via online “formularios de Google”.
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13.4 Procedimiento.

Este proyecto de investigacion se llevd a cabo con la respectiva autorizacion
y aprobacion del tema a investigar, por las autoridades de la Facultad de
Odontologia de la ULEAM.

Luego se realizd la recoleccion de informacion teérica y antecedentes por
medio de articulos, sitios webs, revistas y libros relacionados con este tema. El
disefio de la encuesta fue elaborado por la autora de la investigacion y

aprobado por el Director de tesis.

Para el desarrollo de datos estadisticos se procedié a explicar verbalmente
a los 3 grupos de buceo recreativo y al grupo de buceo del “GOE” el objetivo de
estudio. Se elabor6é un oficio dirigido a los responsables de cada grupo de
buceo, solicitando se me permita proceder con la investigacion en vuestras
instalaciones, (Anexo 3; 4; 5; 6); con el propédsito de evaluar las
manifestaciones en el sistema estomatognatico durante y después de una

inmersion. Luego de su aprobacion se procedio a recoleccidon de datos.

La recoleccion de datos se realizo de la siguiente forma: la encuesta dirigida
a todos los 69 buzos con los cuales se trabajé de dos formas; por via online por
medio de un formulario de Google “tipo de encuesta online” y de forma fisica
(anexo 1), cada paciente fue informado del objetivo y proceso de la

investigacion previo a la firma del consentimiento informado (anexo 2).

13.5 Analisis de la informacion.

La informacion obtenida por medio de encuestas fisicas-manuales, fueron
almacenadas junto a las encuestas por via online en el formulario de Google,

misma técnica de encuesta que arrojo la base de datos en Microsoft Excel,
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obteniendo los resultados, porcentajes y frecuencias. Dichos resultados
estadisticos se presentaron en forma descriptiva, tablas de frecuencia, graficos
de barras y graficos circulares. Las encuestas fueron analizadas y presentadas

en forma explicativa — demostrativa.

13.6 Tareas cientificas.

= Tarea 1: Obtener la incidencia de alteraciones o trastornos a nivel del
sistema estomatognatico en buceadores recreativos en Ayangue y
buceadores deportivos del GOE, durante una inmersion.

= Tarea 2: Obtener la incidencia de alteraciones o trastornos a nivel del
sistema estomatognatico en buceadores recreativos en Ayangue y
buceadores deportivos del GOE, después de una inmersion.

= Tarea 3: Comparar los signos y sintomas, referente a lesiones o
trastornos en la cavidad oral que presentan los buceadores recreativos
en Ayangue y buceadores deportivos del GOE.

= Tarea 4: Determinar la frecuencia de manifestaciones sintomatologicas
en el sistema estomatognatico, durante y después de una inmersién en

la muestra estudiada.

14. CAPITULO llI: Revisién de la literatura.

14.1 Marco teérico.

Dentro de este marco se ha tomado en consideracién los temas mas
relevantes del proyecto, puesto que la mira central esta en los buceadores y
sus manifestaciones clinico-sintomatolégicas en el sistema estomatognatico,
sera necesario abordar algunos temas de la teoria de lo enunciado, que sirvan
como ejes conceptuales en la investigacion, difundiendo los conocimientos
tedricos del buceo, pasando por conceptos fisicos sobre el buceo y terminando

en las afecciones en la region oro-facial.
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14.1.1 Teoria del buceo y sus precursores.

El buceo, es una actividad subacuatica que consiste en la sumersién total

del cuerpo llegando a importantes profundidades, ya sea en lagos, rios y

especialmente en mares; se realiza con fines recreativos, comerciales,

deportivos y de investigacion cientifica o militar. Segun (Blacio E. , 2009) Hay

dos técnicas de buceo:

El buceo auténomo libre o apnea, que consiste en realizar inmersiones
luego de una profunda inspiracion en la superficie, manteniendo asi la
respiracion. Por regla general su equipo consta de mascara, tubo de
respiracion o snorkel, pinza de nariz, traje de material termo aislante,

aletas y lastre.

El buceo auténomo con equipo SCUBA, aqui el buzo utiliza una botella
con aire comprimido, que le permite ir respirando el aire almacenado
dentro del agua, concediéndole de una autonomia considerable. Se
emplea de equipo ligero o basico (traje de buceo termoaislante, aletas,
mascara o visor, escarpines y cinturén de lastre) y el equipo auténomo
(botella de aire comprimido, regulador, lastre y chaleco); la palabra
inglesa SCUBA pertenece a las iniciales de “Self Contained Underwater
Breathing Apparatus” y traducido significa “Equipo Autosuficiente para

Respirar bajo el agua”.

El buceo no auténomo con equipo Hookah o escafandra, en donde el
buzo dota de aire o la mezcla de gases que es suministrado por una
manguera conectada a un tanque estacionario en la superficie o un
compresor. Por lo general esta técnica es utilizada con fines comerciales
e industriales, ya que es de limitado desplazamiento pero su ventaja es

que es de larga duracion.

Asi, como existe el buceo con diferentes fines y técnicas, coexisten

diferentes niveles y un tipo de licencia para cada categoria. Segun PADI
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(Professional Association of Diving Instructors), que es una de las asociaciones

mas importantes de los E.E.U.U. los tipos de licencia son:

= Open water: a una profundidad de 18 — 20 metros.

= Advance: a una profundidad de 18 — 30 metros, con 3 especialidades
“Specialties”: nocturno, profundo y navegacion.

= Rescue: rescate a personas que entran en shock dentro del agua.

= Dive master: instructores de buceo sin capacidad de certificar, “guia de
buceo”.

= PADI u otros: instructores profesionales certificados a nivel mundial.

“Instructor de buceo”.

Todas estas técnicas y categorias se fueron anadiendo con el pasar de los
afnos. Esta actividad milenaria tiene registros desde por lo menos hace 4.500
afos a.C., segun (Imperio, 2012), deporte que nacio de la curiosidad misma del
ser humano, por descubrir lo que acaecia dentro de las profundas aguas de los

océanos.

Debido al gran interés, el hombre empezdé a buscar métodos para
mantenerse mas tiempo dentro del agua. Al respecto (Perelld6 & Rodriguez
Cuevas, 1987), argumentan que durante los siglos XV y XVI crean una flota de
corso y buceo para recuperar los galeones y cargamentos que habian
naufragado en las Bahamas y golfo de Meéxico, fue disefada en 1535 por
Gigliemo de Lorena. Esta consistia en una campana con cadenas para izarlo
desde la superficie, un arnés que sujetaba al buzo y una ventanilla para

observar al exterior, tenia cierta libertad para realizar movimientos de brazos.

(Perell6 & Rodriguez Cuevas, 1987) Indican que en el siglo XVII Edmund
Halley crea una campana mas pequefia a la que se le instalaba un grifo,

mientras entraba el aire fresco de barriles lastrados, ademas de esto contaba
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con un tubo en el cual podian comunicarse con la superficie. Y desde entonces
a lo largo de la segunda mitad del siglo XVIIl y principios del XIX, comienzan
aparecer diversos ingenios que permitieron al hombre permanecer durante
intervalos de tiempo mas largos dentro del agua. Las motivaciones para que el
hombre en aquellos tiempos se sumerja, eran con fines de supervivencia para
la administracion de alimentos, la recuperacion de objetos de gran valor o por
la simple curiosidad del hombre de descubrir y explorar en las profundidades

del Océano, (Perellé & Rodriguez Cuevas, 1987).

Es asi, como Augusto Siebe, ingeniero britanico inventd el primer casco
abierto de buceo en 1819, y en 1837 patentd su escafandra estanca, version
mejorada de su anterior invento, siendo el casco y la bomba para suministro del
aire los mismos del modelo primitivo. Esta escafandra de Siebe sirvid de
modelo para todas las escafandras de buzo, que todavia se utilizan en la
actualidad, (Perellé & Rodriguez Cuevas, 1987).

Y desde entonces segun (Perelld & Rodriguez Cuevas, 1987), en 1943,
Jacques-Yves Cousteau, el ingeniero Emile Gagnan y el deportista Freedéric
Dumas, desarrollan y adaptan un aparato de respiracion para uso subacuatico,
denominado “escafandra autébnoma”, usado hasta nuestros dias, pero con
cambios de pequeia indole, actualmente utilizado para el buceo auténomo con
equipo SCUBA.

Con el tiempo esta actividad pasa de ser investigativa a un deporte atractivo
a nivel mundial, que incrementa la incursidon turistica; pero aun asi lo
investigativo se mantiene perenne, ya que el hombre no se habia dado cuenta
de las alteraciones que producia en el organismo llegando a causar lesiones
graves, dado por los cambios de presidon, composicion del aire y por la

descompresion de los gases disueltos en los tejidos.
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“Costd mucho sufrimiento y no pocas vidas hasta que, a finales del siglo
XIX, los investigadores de la época Paul Bert (1833-1886) y John Scott
Haldane (1860-1936), descubrieron las causas y el mecanismo del sindrome
de descompresion; este ultimo disend las tablas de descompresion que, con

l6gicas variantes, se han utilizado hasta el momento”. (Juan Fernandez, 2007,

pag. 2).

“Estos cambios de presion producen dos tipos de sintomas; uno por la
accioén directa de la misma presion atmosférica (barotrauma), y otra debido a la
accién de los gases liberados a la hora de retornar a la superficie o accidente

de descompresion”. (Juan Fernandez, 2007, pag. 2).

“Las personas que sufrieron el accidente por descompresion presentaron;
cefaleas, picor, disnea, calambres de estdbmago y dolor en las articulaciones”,
(Juan Fernandez, 2007).

Cuando el cuerpo humano desciende hacia las profundidades del mar, el
agua comienza a ejercer presion contra las cavidades de nuestro cuerpo; si
repasamos nuestra fisica basica, conforme el cuerpo desciende al aumentar la
presion, los gases del volumen de nuestras cavidades corporales se van
comprimiendo, debido a que el volumen se reduce también. Esto representa
una relacion inversamente proporcional entre el volumen y la presion, la cual es
dictada por la ley de Boyle. Esta ley postula que el volumen de una masa
determinada de gas varia inversamente con la presion absoluta. (LOPATEGUI
CORSINO , 2000).

La presion absoluta a la que esta sometido el cuerpo durante una
inmersion, surge de dos fuerzas: presion atmosférica (es el peso de una
columna de aire de 1 cm de base, que sube hasta terminarse la atmésfera, este

peso es de 1 Kilogramo) y presion hidrostatica (es el peso de una columna de
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agua y como el agua es 800 veces mas densa que el aire, a 10 metros de
profundidad hay una presion de 1 kilo de peso, es decir una atmosfera); la
suma de estas dos presiones da como resultado la presion absoluta, entonces,
si un buzo estda a 10 metros de profundidad, se encuentra sometido a una
presion de 2 atmésferas (1 atmdsfera de peso de aire y la otra del peso del
agua), a 20 metros de profundidad, se somete a una presion de 3 atmosferas, y

asi sucesivamente, (Blacio E. , 2009).

En conclusiéon cuando un buzo desciende 1 metro bajo el agua, significa el
incremento de 0,1 atmdsferas de la presion a la que se somete cualquier

cuerpo.

Segun (Blacio E. , 2009), el efecto mayor de la presion absoluta, se ejerce
sobre los gases que se hallan en nuestro organismo. Cuando un buzo ha
permanecido durante un periodo de tiempo prolongado dentro del agua a una
profundidad mayor a los 10 metros, tendra disuelto en la sangre y los tejidos

una mayor cantidad de gas que estando en tierra.

El aire estd compuesto por 78% de nitrogeno, 20% de oxigeno, 1% gases
nobles, 0,03% dioxido de carbono (C0,) y 0,97% agua (H,0). Es decir, el aire
que respiramos esta compuesto principalmente de nitrégeno y oxigeno, y el
aire sometido a una presion elevada se comprime en cada inspiracién que se
realiza a medida que el buzo desciende, dando como resultado muchas mas

moléculas que una inspiracion en la superficie.

Como deduce (Blacio E. , 2009), el exceso de moléculas de oxigeno
inhaladas bajo presidn elevada no se acumula pero, no, es el caso de las
moléculas de nitrégeno, ya que estas si se acumulan en la sangre y los tejidos,
provocando lesiones en los mismos o bien pudiendo llegar a obstruir pequefos

vasos sanguineos, aislando a las células de oxigeno lo que provoca intenso
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dolor, estas burbujas de nitrogeno también causan inflamacién lo que produce
tumefaccion; esto ocurre por lo general cuando el buzo asciende de una
manera rapida, sin realizar la parada de seguridad “profundidad de

descompresion” y la técnica de Valsalva o de compensacion.

Aunque el nitrégeno sea un gas inerte que no participa en la respiracion

celular, es el causante de los problemas de descompresion.

Al final se llegd a la conclusion de que el nitrégeno, en situacion de presion
elevada, es absorbido por el tejido graso 5 veces mas que el resto de los
gases, hasta que se llega al estado de saturacion. Cuando ocurre una rapida
descompresion, el nitrégeno sale del tejido graso, con rapidez en forma de
burbujas y se infiltra en los tejidos. (Juan Fernandez, 2007, pag. 6).

14.1.2 Fisica del buceo.

Los buceadores estan propensos a sufrir diversos efectos fisicos durante las
inmersiones, y dar diferentes respuestas fisiolégicas frente a estos.
Hablaremos un poco de fisica para comprender el buceo. Como lo textualiza

(Martin Lapresa, 2011), hay 3 pilares de la fisica del buceo, estos son:

- El Principio de Arquimedes, que revela el fendmeno de flotabilidad.

- El principio de Pascal, data sobre las leyes de presiones, explica la
variacion de la presion con la profundidad y la trasmision de la presion.

- Las leyes de los gases: Ley de Boyle-Mariotte, Ley de Dalton y Ley de
Henry; hablan sobre el comportamiento de los gases al variar la presion,

el volumen y la temperatura.
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14.1.2.1 Principio de Arquimedes.

La idea de Arquimedes en su obra de los cuerpos flotantes refleja que:
“Todo cuerpo sumergido en un fluido experimenta un empuje vertical hacia

arriba igual al peso de fluido desalojado”. (Martin Lapresa, 2011).

La aplicacion de este principio permite al buceador autbnomo mantener su
flotabilidad neutra, es decir que un cuerpo logra flotar si pesa menos que el
agua que desaloja. “Cuando el peso del buzo es mayor que el peso del
volumen de agua desplazada, su flotabilidad es negativa, el buzo tiende al
fondo. Cuando el peso del buzo es menor que el peso equivalente a su
volumen su flotabilidad es positiva, el buzo tiende a la superficie”. (Martin
Lapresa, 2011).
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Flotabilidad postivix
Flotabilidad neutra

Figura 1: Principio de Arquimedes.
Fuente: (Goméz, Mihailova, & Paladines, 2017) Fisiologia y adaptaciones al
buceo de los seres vivos- slideshare.

14.1.2.2 Principio de Pascal.

Ley de la presion, descubierto por Blaise Pascal (1623 — 1662), quién
argumenta que: “La presion ejercida sobre un fluido encerrado e
incomprensible se transmite a todos los puntos del mismo con la misma
intensidad, en todas direcciones y de forma instantanea”. (Martin Lapresa,
2011).

25



Es decir que un fluido va a desplegar una presidon homogénea en todo
cuerpo que es sumergida y éste va a estar sometido a dos presiones; la
hidrostatica y la atmosférica. Cabe recalcar que la presion en el mar es mayor
debido a la densidad de sus aguas, es decir a 10 metros de profundidad (una
columna de 10 metros de agua es equivalente a 1 atmdsfera), el buzo estara

sujeto a 2 atmosferas. Cuando una presion procede sobre un volumen cerrado,

la presion en su interior es igual en todas partes.

PRESION

EN EL FONDO

Atmosferica

1 atm.

Figura 2: Presion y volumen.
Fuente: (Fisica del buceo y sus leyes).

14.1.2.3 Leyes de los gases.

Esta ley se basa en la explicacion del comportamiento de un cuerpo (que no
es una masa uniforme, recordando que esta compuesto por érganos densos y
blandos, y la presencia de cavidades) frente a las variables de volumen,

presion y temperatura.

- Ley de Boyle-Mariotte: segun Mariotte “La presion es
inversamente proporcional al volumen de un gas: al aumentar la
presién sobre una masa de gas, el volumen de este disminuye

proporcionalmente”, (Martin Lapresa, 2011).
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Esta ley es muy préactica para deducir la analogia entre presién y
volumen de un gas, es decir que el volumen de un gas reduce al
aumentar la presion, por lo tanto al disminuir la presion éste
aumentara. Para comprenderlo citaré un ejemplo: Si una persona
tiene una capacidad pulmonar de 6 litros y se somete a una
profundidad de 10 metros (a 2 atmosferas de presion) su

volumen pulmonar reducira 3 litros.

Ley de Dalton: esta ley expone que: “A temperatura constante, la
presion ejercida por una mezcla de gases, es igual a la suma de
las presiones parciales que ejercia cada gas, si ocupara el
volumen total de una mezcla®, (Martin Lapresa, 2011). Es decir
que dependiendo de la presidon que arribe un gas concreto

afectaria de alguna u otra forma a nuestro organismo.

Esta ley permite entender que cuando hay una inmersion con
oxigeno puro, los problemas derivados del nitrégeno es toxico a
partir de 1,7 atmosferas; y para alcanzar esté nivel téxico con
oxigeno de la mezcla aplicando la ecuacién de la ley de Dalton la
inmersion de 90 metros de profundidad resultaria nociva. De esta
forma se explica que al superar el nitrogeno en el aire a una
presion de 4 atmosferas puede producir una narcosis nitrogenada

“borrachera en las profundidades”, (Blacio E. , 2009).

Ley de Henry: esta ley enuncia lo siguiente: “A una temperatura
dada y en condicion de saturacion, la cantidad de gas disuelto en
un liquido, es directamente proporcional a la presion ejercida por

el gas sobre la superficie del liquido”, (Martin Lapresa, 2011).

Fendmeno distinguido como disolucion de gases. Cuando las
moléculas de un gas entran en contacto con un liquido se va a
disolver en él, penetrando la interfase gas-liquido, hasta que

logren el punto de equilibrio entre la presion exterior e interior.
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Como lo indica (Blacio E. , 2009), luego de 12 horas el nitrdgeno
saturado sobrante es liberado de los tejidos del cuerpo, por lo

cual es recomendable no realizar inmersiones seguidas.

14.1.3 Fisiologia del buceo.

Las respuestas fisiologicas del cuerpo humano durante una inmersion como
cualquier masa, estan sujetas a cambios y efectos fisicos en los medios
hiperbaricos, a la que esta sometido el buzo. Estamos hablando de “fisiologia
hiperbarica”, bajo este tema se encuentran los cambios morfofuncionales
agudos (inmediatos) y crénicos (mediatos), (LOPATEGUI CORSINO , 2000); es
decir, el estudio del comportamiento de los 6rganos, cuando estos se someten
a una presidon mayor a la de la atmésfera habitual, a la cual el cuerpo humano

no esta adaptado para desenvolverse.

Cuando un buzo desciende a las profundidades del mar, el cuerpo humano
se ve sometido a una serie de comportamientos que suponen cambios que
estimularan al organismo a una serie de modificaciones y adaptaciones, debido
a que la presién de columna de agua sobre el cuerpo aumenta; el volumen de
las cavidades corporales se va comprimiendo, asi mismo provoca la
disminucién del tamano de las moléculas de gases en los tejidos, principio
fisico aplicado por la Ley de Boyle; inversamente esta Ley nos explica que
cuando la presion disminuye, los volumenes del cuerpo y gas en los tejidos lo

hacen también.

El gas disuelto en los liquidos del cuerpo, pueden llegar a provocar
enfermedades por descompresién, narcosis (alteracion del grado de
conciencia), toxicidad por oxigeno, y en muchos casos puede ser mortal, por
embolia gaseosa. Con mayor frecuencia ocurren a nivel de las articulaciones

provocando dolores fuertes, incluso una burbuja de gas puede llegar alojarse
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en el cerebro, produciendo paralisis, ceguera, convulsiones, vértigo entre otros,
(Blacio E. , 2009).

Cuando un buzo tiene un tiempo prolongado dentro del mar a profundidades
mayores a 35 metros, al momento de ascender, se deben realizar paradas de
seguridad denominadas “’profundidades de descompresion”, debido a que los
gases estan en concentraciones excesivamente mayores a las que estan en la
superficie y al momento del retorno ocasionan un cambio subito de presion en
las cavidades corporales, que causan que las burbujas de gas se alojen en

diferentes tejidos.

El ritmo de la respiracion influye en la toxicidad por oxigeno y en la
descompresion en el ascenso; la regulacion respiratoria del buzo sumergido
debe ser: 3 segundos inspirando, 2 segundos de retencion, 4 segundos de

espiracion y 1 segundo de retencion, (Blacio E. , 2009).

Lo normal del comportamiento de este gas que esta sometido a elevadas
presiones es que “durante la salida el gas debe abandonar los tejidos y llegar a
los capilares que se encuentran en los pulmones, gracias a la accion del
aparato circulatorio. Una vez en los pulmones debe difundirse en el interior de
los alveolos y ser expulsado de los pulmones hacia el exterior por medio del
movimiento de espiracion”, (Blacio E. , 2009, pag. 13). Siguiendo todos los

parametros de seguridad, se rezagan los niveles de riesgo.

14.1.4 Aspectos estomatoloégicos en el buceo.

Hay varias generalidades respecto a las manifestaciones estomatoldgicas
dentro del buceo, que implican la importancia de hacer conocer al buzo
deportista o recreativo, y profesionales odontdlogos para tomar las medidas

preventivas respectivas. Segun la F.D.| (Federacion mundial de odontologia), el
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buceo se encuentra en un nivel intermedio de riesgo de los traumatismos

dentales en el deporte.

La sintomatologia dental puede ocurrir durante el descenso o ascenso, y
depende totalmente de la patologia asociada segun (Yehuda , 2009), quién nos
indica también que el dolor en el ascenso se relaciona con la enfermedad vital
de la pulpa (pulpitis), el dolor en el descenso con la necrosis pulpar o
barotrauma facial (es decir, barotrauma asociado a las cavidades faciales) y el

dolor relacionado con la enfermedad periapical puede aparecer en ambas.

Factores como la boquilla del regulador también provocan lesiones a los
tejidos y articulaciones. “Se reconoce que la practica de buceo puede agravar
una disfuncion preexistente de la ATM o producir sintomas significativos en
buceadores previamente asintomaticos. Existe un numero de factores
directamente relacionados con este deporte que estan vinculados con la
disfuncion del ATM, en particular el estrés, bruxismo y una mala oclusién”,

(Gonzalez, Machuca Portillo, & Bullébn Fernandez ).

14.1.4.1 Barodontalgia.

Se define como dolores dentarios que surgen ante un disbarismo. Son el
resultado de la incapacidad de la camara pulpar para adecuar su presion
interna ante cambios en la presion ambiental, tanto en ambientes hipo como

hiperbaricos, (Gonzalez, Machuca Portillo, & Bullon Fernandez ).

La barodontalgia se subdivide en dolor directo (es inducido por los dientes)
e indirecto (no inducido), segun (Yehuda , 2009). Es decir que la barodontalgia
directa puede estar relacionada con una entidad clinica pulpar o periapical

previa , clasificada en 4 por (Ferjentsik & Aker, 1982), segun el estado pulpar
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(Tabla ) y la indirecta puede ser causada por factores externos como barotitis,

barosinusitis, entre otras.

Tabla 1. Clasificacion de la Barodontalgia segun Ferjentsik y Aker

Clase | Etiologia Sintomatologia
I ' Pulpitis Irreversible | Dolor agude en ascenso
I Pulpitis Reversible Dolor seco en ascenso
I Mecrosis Pulpar ' Dolor seco en descenso
IV Patologia Periapical | Dolor persistente y severo en
ascenso y descenso

Tabla 2: Clasificacion de la barodontalgia segun Ferjentsik y aker.
Fuente: (Sanchez Montiel & l1zzedin Abou, 2016).

(Yehuda , 2009), indica que la pulpitis es la principal causa de barodontalgia.
El hallazgo de pulpitis, edema pulpar y necrosis pulpar les sugiri6 que las
causas predisponentes de las barodontalgias, serian trastornos circulatorios
pulpares que impidieran el equilibrio de presiones y produjesen la liberacion y
expansion de gas de origen sanguineo y tisular, (Gonzalez, Machuca Portillo, &
Bullon Fernandez ). Durante la década de 1940 hubo varias sugerencias para
explicar la patogénesis de la barodontalgia causada por la inflamacién pulpar,
(Yehuda , 2009) estas son:

- Isquemia directa resultante de la inflamacion, (Kennebeck R, Knudtzon
KF, & Goldhush AA, 1946).

- Isquemia indirecta resultante de la presién intrapulpar aumentada como
resultado de la vasodilatacion y la difusion de fluidos, (Harvey W, 1947).

- El resultado de la expansion intrapulpar del gas. El gas es un
subproducto de acidos, bases y enzimas en el tejido inflamado, (Levy
BM, 1943).

- El resultado de una fuga de gas a través de los vasos debido a la
reduccion de la solubilidad de gas relacionada con la barométrica,
(Orban & Ritchey, 1945).
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- Los cambios de la presion barométrica en caso de restauracion
defectuosa, obturaciones temporales, canales de raiz no cerrados,
provocan sintomatologia dolorosa, (R. Boudi, J. Hammouti, B. EIl
Mohtarim, & H. Chhoul, 2017).

@© STEPHEN FRINK

Figura 3: Bolas de aire inesperadas.
Fuente: (Trout, 2014).

Varios autores postulan que la mayoria de las patologias comunes han sido
reportadas como posibles fuentes de barodontalgia, incluyendo caries dental,
restauraciones defectuosas de los dientes, pulpitis, necrosis pulpar,
periodontitis apical, bolsas periodontales, dientes impactados y quistes de
retencion mucosa, (Kennebeck R, Knudtzon KF, & Goldhush AA, 1946)
(Kollmann W, 1993) (Y, L, & Goldstein L, 2007) (Stewart CB & Macintosh GK,
1945); este tipo de barodontalgia corresponde al dolor directo. El dolor
indirecto, se refiere generalmente a traumas barométricos relacionados con las
cavidades faciales: barotrauma de oido medio, barotrauma otitico externo o
barosinusitis, (Yehuda , 2009).

La barodontalgia es un sintoma de un estado patologico inducido por los
cambios de presion. En su estudio (Orban & Ritchey, 1945), concluyeron que el

dolor era debido a un aumento de la filtracion de fluidos y a la liberacién y

32



expansion de los gases en el tejido (especialmente nitrogeno), con el

consiguiente aumento de presion en la camara pulpar.

(Amstrong HG & Huber RE, 1937), planteé que las compresiones debido al
gas disuelto en los paquetes conjuntivos, creyendo que su origen estaria en
una vaina mielinica rica en lipidos y poco vascularizada es la posible causa del

dolor neuralgico.

(Yehuda , 2009), postula que durante las inmersiones la barodontalgia puede
ocurrir a una profundidad de agua de 33 pies, es decir a partir de 10 metros en
una inmersion. La razon que desencadena el dolor dentario es el aire que
queda atrapado en cavidades con grandes caries, en tratamientos de
endodoncia carentes de una buena obturacion, en restauraciones con
filtraciones o incrustaciones mal adaptadas, incluso en personas con
inflamacion en las encias. Este aire aumenta de volumen justo en el momento
de ascender, cuando el aire atrapado no logra salir ejerce presion en la camara

pulpar, y es justo ahi que se presentan las molestias.

14.1.4.2 Barotrauma dentario.

El término “barotrauma” se utiliza para describir una lesion fisica causada
por un cambio rapido o extremo en la presidn del aire, (llkay Peker, Hilya
Erten, & Guven Kayaoglu, 2009). La hipdtesis barotraumatica se basa en la Ley
de Boyle-Mariotte, que establece que a temperatura constante el volumen de
gas varia inversamente con la presion aplicada y asi defiende, que el gas
atrapado en un diente al variar las condiciones de presion aumentaria su

volumen, provocando dolor, (Gonzalez, Machuca Portillo, & Bullon Fernandez ).

Es decir, que las burbujas de aire que quedan atrapadas en los espacios
que han dejado las caries o filtraciones en restauraciones o endodoncias,

perjudican a la camara pulpar, que es un tejido muy inervado y cuando la pieza
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dental afectada se enfrenta a un aumento o disminucién de la presion de
manera violenta, la pulpa puede no adaptarse a este cambio y las burbujas de
aire al expandirse producen un efecto compresivo en el nervio dental y el diente
presentara molestias, incluso puede ocurrir el desalojo del material restaurador

y fracturas.

a b

Figura 4: Fractura dental en descenso. Figura 5: Fractura dental en ascenso.
Fuente: (R. Boudi, J. Hammouti, B. EI Mohtarim, & H. Chhoul, 2017).

(Gonzalez, Machuca Portillo, & Bullon Fernandez ), deducen que el gas

puede tener diferentes procedencias:

- Formacion de gas en el seno de una pulpa en vias de degradacion o
burbujas de aire atrapadas en una obturacion.

- Liberacion de algun gas en solucién.

- Un canal radicular mal obturado, algun resto pulpar que no haya sido
extirpado y en proceso de necrosis 0 un canal supernumerario pueden
también estar detras de la produccion de gas.

- Afecciones periapicales como un quiste o un absceso.

14.1.4.3 Odontocrexis.

Término utilizado para referirse al rompimiento de dientes, aflojamiento o
fracturas de restauraciones, (llkay Peker, Hilya Erten, & Guven Kayaoglu,
2009), es decir, disrupcion fisica de los dientes. (Calder & Ramsey, 1983),

postulan que el gas puede quedar atrapado en la pulpa del diente debajo del
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relleno. El retorno a la superficie perite la expansion del gas con acumulacion
local de presion dentro del diente, dando lugar a tensiones con el consiguiente

dolor o fractura.

Los mecanismos por los cuales el gas queda atrapado dentro de los dientes,
son dobles segun (Calder & Ramsey, 1983); una es que durante la compresion
se puede forzar al gas entre el diente y el relleno si no hay un buen enlace
fisico, la otra es la difusién del gas disuelto de los tejidos cuando se baja la
presion ambiental. Tales cambios de presidn pueden llevar a tensiones en los

dientes y fracturas en areas potencialmente débiles o sitios de restauracion.

Dislodged restorations

.\

Fractured restoration

Figura 6: Caso clinico- paciente de 40 afios experimentd 2 dislocaciones y una
fractura de amalgama luego de inmersion de 35 metros de profundidad.
Fuente: (llkay Peker, Hulya Erten, & Guven Kayaoglu, 2009).

14.1.4.4 Efecto de la presion en los agentes de cementacion.

Debido a los pocos datos conocidos sobre el tema, se deduce que en gran
parte es desconocido, mas sin embargo se reportaron casos en aviadores a
una altitud de 3000 metros (0,75 atmosferas), y en buzos a 10 metros (1
atmosfera), (Lyons, Rodda, & Hood, 1997), el aumento de la presidbn ambiental
provoca la compresion del gas y es posible que este fendmeno fisico- quimico
también pueda afectar la retencidn de las protesis fijas a los dientes. En un
estudio in vitro (Musajo, Passi, Girardello, & Rusca, 1992), encontraron, que la
resistencia de la union del cemento fosfato de zinc se redujo significativamente

después de un ciclo de presion de 0 a 3 at.
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Actualmente los iondmeros de vidrio y sistemas de resina son mas utilizados
como agente de cementacion para protesis fijas, debido a su capacidad para
unirse a la estructura del diente y cemento de fosfato de zinc se encuentra en
desuso. La cementacién es clave fundamental para mantener la permanencia
de la misma, ya que si hay presencia de microburbujas de aire en el cemento
(estas se pueden incorporar al momento del espatulado) implicaria la reduccion

de la estabilidad, debido a los efectos de presidn negativa durante la inmersion.

Sin embargo autores como (Lyons, Rodda, & Hood, 1997), recomiendan el
uso de cementos de resina en estos casos. Ya que demostraron que la
retencidon de las coronas de fundicién completa se reduce después del ciclo de
presion, si las coronas estan cementadas con cemento de fosfato de zinc o
cemento de iondmero de vidrio. Los dentistas deben considerar el uso de
cemento de resina cuando cementan coronas y proétesis fijas a pacientes que

se dedican al buceo.

Algo poco comun pero que puede ocurrir, es la fractura de la porcelana
unida al metal de la corona en una pieza, esto se explica cuando hay aire en
medio de la interfase metal-porcelana, que conllevan a la fractura. (llkay Peker,
Hilya Erten, & Guven Kayaoglu, 2009), concluyen que una restauracion
inadecuada y la seleccidn de materiales dentales predisponen al barotrauma y

odontocrexis en algunos casos.

14.1.4.5 Osteonecrosis disbarica.

Es un tipo de lesion cronica, que por lo general se presenta en buzos
profesionales, o personas que laboran en ambientes sometidos a aire
comprimido, no se han presentado casos en buceadores recreativos. Esta
patologia es la destruccion de tejido éseo, por embolia de gas en los vasos por

falta de abastecimiento vascular, provocado por la obstruccion al trabajo de
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buceo con aire comprimido, dando como resultado un accidente isquémico en
la médula 6sea, (BECKER GD, 1983) (BRANDT MT, 2004).

14.1.4.6 Lesiones en el ATM (articulacion temporo-

mandibular).

Las enfermedades de la articulacion temporo-mandibular asociada con la
practica de buceo se presenta comunmente en forma de disfuncién, aunque
pueden producirse otras, como traumatismos, fracturas o luxaciones, (Brandt
MT, 2004). En la fisiopatologia influyen varios factores (iniciadores o
perpetuadores), como el sobreestrés articular, el aumento de la tonicidad
muscular, los habitos parafuncionales, las alteraciones en la oclusion dental,

microtraumas y traumas directos, (Martinez Gimeno & Garcia Reija, 2004).

El principal factor asociado en la presentacion de una disfuncion del ATM,
es el hecho de llevar y apretar la pieza bucal de forma mantenida durante un
determinado tiempo. Al colocarse la boquilla se produce un desplazamiento
mandibular y una anteropulsién del disco articular, (Bejarano Panadésa, Corral,
Juan Miguel, & Fernandéz, 2007).

Figura 7: Posicion mandibular sin y con pieza bucal. Se aprecia la distinta angulacion
y desplazamiento mandibular, modificandose la posicion del disco articular.
Fuente: (Bejarano, Corral, Juan, & Fernandez, 2007).
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Todo radica en la utilizacion de las boquillas estandarizadas, que es un
diseno universal fabricadas de silicona o caucho, para mantenerla en boca se
debe morder la boquilla a nivel de los caninos, incisivos centrales y laterales, lo
cual aumenta la carga desigual de la articulacion temporo-mandibular, por falta
de apoyo posterior, es decir hay un cambio en el tipo de palanca del sistema

masticatorio, desencadenando una mayor presion.

“Se estima que la prevalencia de la disfuncion de la articulacién temporo-
mandibular (DATM) en buceadores oscila entre el 24% y el 68%, pero no es
significativamente mayor que la poblacion general’, (Bejarano, Corral, Juan, &
Fernandez, 2007, pag. 30).

También se reconoce, que la practica de buceo puede agravar una
disfuncion preexistente de la ATM o producir sintomas significativos en
buceadores previamente asintomaticos. Existe un numero de factores
directamente relacionados con este deporte que estan vinculados con la
disfuncion del ATM, en particular el estrés, bruxismo y una mala oclusion

argumentan, (Gonzalez, Machuca Portillo, & Bullon Fernandez ).

Temperatura del agua y duracion de la inmearsian

Sexo femenino

Estrés emocional

Anatomfa y enfermedades de la articulacién

Pieza bucal

Tabla 3: Factores de riesgo de la disfuncion del ATM en el buceo.
Fuente: (Bejarano, Corral, Juan, & Fernandez, 2007).

14.2 Antecedentes.

(Ashley K. F. , 1981), investigd ampliamente la causa de la barodontalgia,

demostré que los dientes involucrados habian sido recientemente restaurados,
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incluso encontrd burbujas de gas presentes en la pulpa y a veces asociadas a

microabscesos, y las pulpas mostraron inflamacion.

(Lyons, Rodda, & Hood, 1997), estudiaron el efecto del ciclo de presién (de
0 a 3 atmésferas) sobre la resistencia de unidon de los agentes de cemento.
Demostrando que la retencién de las coronas cementadas con cemento de
fosfato de zinc o cemento de iondmero de vidrio reduce después del ciclo de
presion. Lo recomendable es utilizar cemento de resina, que no mostro efecto
negativo después del ciclo de presion lo cual debe ser considerado por los

dentistas de pacientes buzos.

(GRANT SM & JOHNSON F, 1998), investigacion que estudié dos casos de
pacientes con disfuncién del ATM, donde su trastorno se acentudé y se fue
exacerbando el dolor por el buceo. La soluciéon fue el disefio de boquillas
anatomicas elaboradas en un laboratorio, lo cual les permitié realizar esta

actividad comodamente.

(SCHOLTANUS JD., 2003), realizé el reporte de un caso clinico, hombre de
46 anos deportista buzo, presentaba agrandamiento gingival a nivel de molares
mandibulares originado por la irritacion de la boquilla para respirar. Una vez

disefiada una boquilla anatémica, disminuyé el agrandamiento gingival.

(BRANDT MT, 2004), determind que realizar el buceo conlleva sus riesgos
en la region maxilo-facial, y aconseja que el profesional odontdlogo deba
evaluar atentamente a personas que se dedican a esta actividad, teniendo en
cuenta los minimos parametros y abordando preocupaciones anatomicas
incluyendo labio leporino, paladar hendido, edentulismo, pacientes con
disfuncion del ATM, pacientes intervenidos quirirgicamente en la region

maxilo-facial.
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(Larry Stein, 2005), estudio basado en el uso de implantes y el acto de
bucear. Stein llega a la conclusion que lo recomendable es realizar la actividad
luego del periodo de osteointegracion, ya que es posible que las boquillas
utilizadas para la respiracion puedan entrar en contacto con el diente con
implante y provocar micromovimientos que romperian el proceso de
osteointegracion, teniendo en cuenta que los movimientos mayores a 50-150

micras son suficientes para llevar al fracaso al tratamiento.

Entonces llega a la conclusion, que durante o después de una inmersion no
afecta sobre un implante si no se encuentra en el periodo de osteointegracion

que son 6 meses.

(llkay Peker, Hulya Erten, & Guven Kayaoglu, 2009), efectuaron el reporte
de un caso clinico de barotrauma y odontocrexis. Hombre de 40 afios buzo
aficionado, presentdé dos dislocaciones de restauracion de amalgama (2
premolares maxilares 4-5 ) y una restauracion fracturada también de amalgama

(molar mandibular 6) , al ejecutar una inmersion de 35 metros de profundidad.

Al examen clinico presentd dentina cariada en las piezas, motivo de
sintomatologia dolorosa en cada inmersidon menor a la ultima realizada,
restauraciones con 3 afos de duracion. Llegaron a la conclusién de filtracion de
aire en la interfase de restauraciones defectuosas desplazando las
restauraciones de las zonas y la seleccion de materiales predisponen al

barotrauma en algunos casos.

(Robert G Jagger, Chand A Shah, Indika DWeerapperuma , & Daryll C
Jagger, 2009), evaluaron la prevalencia de las complicaciones orofaciales
asociadas con buceo subacuatico auténomo (SCUBA). Reportaron el 44%

dolor oro facial, 27% dolor en los senos, 21% dolor de muelas, 16% dolor en la
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mandibula y 12% otro dolor. Llegaron a la conclusién que el dolor oro facial era

muy comun.

(Ranna, Malmstrom, Yunker, Feng, & Gajendra, 2016), realizaron un estudio
piloto para determinar la prevalencia de sintomas dentales en buceadores
recreativos y describir la distribucion de estos sintomas sobre la base de datos
demograficos del buceador. Tuvieron como resultado el 41% de encuestados
manifesté sintomas dentales durante una inmersion. La barodontalgia fue el
sintoma mas frecuente con el 41%, el 24% dolor por el regulador demasiado
apretado, el 22% dolor en la mandibular, el 5% aflojamiento de coronas en

dientes, el 5% dolor en las encias.

. v . L - SR
Figura 8: Buceadores presentan trastornos dentales bajo el agua.
Fuente: (Odontoespacio, 2017).
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15. CAPITULO IV: Resultados.

15.1 Diagnéstico o estudio de campo.

El presente estudio de investigacion de campo se elaboré de dos formas:
directamente recolectando informacién en el area de trabajo, por medio de la
técnica de encuestas y observacion directa e indirectamente por medio de
encuestas via online a través de la funcion “Formularios de Google Docs”, en

funcién a los grupos estudiados, tipo de investigacion no experimental.

Este estudid analizd 69 respuestas de la muestra de estudio,
respectivamente 48 pertenecen a los buceadores recreativos y 21 a
buceadores deportivos. El rango de edad de los encuestados fue de 15 a 52
anos y la edad media fue de 32.92 anos. El 23.19% eran mujeres y el 76.81%
hombres. Del grupo de buceadores recreativos (grupo 1) el 100% tenia un tipo
de licencia de buceo, pero del grupo de buceadores deportivos (grupo 2) el

90.5% tiene licencia.

De la totalidad de entrevistados el 53.6% realiza consulta odontologica una
vez al ano. De acuerdo a tener conocimiento de presentar alguna
manifestacion de dolor en la zona oral el 47.8% lo sabia. Con respecto a
presencia de algun tipo de dolor dental el 26.08% presentd dolor, el 8.69% fue
durante el ascenso y el 14.4% durante el descenso. El 23.1% present6 dolor a
nivel de la articulacién temporo-mandibular y el 17.3% molestias por la boquilla

del regulador de aire.

Los resultados que se tomaron durante un periodo de 3 meses (mayo, junio
y julio), se muestran a continuacidon con el analisis demografico, las
caracteristicas del buceo y la ocurrencia de problemas y manifestacion de
dolores dentales, musculares y articulares de la muestra estudiada,
detallandose en graficos circulares y de barra, hallandose los siguientes

resultados:
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15.1.1 Demografia.
15.1.1.1 Edad.
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Gréfico 1: Distribucion porcentual de edad de los buzos recreativos (2017).
Fuente: (Zambrano, 2017) Instrumento de recoleccion de datos demograficos.

Analisis: El grafico 1, muestra las edades de los encuestados del grupo de
buzos recreativos, que corresponden a 48 buzos, con edades de 15 a 52 anos,
con una edad promedio de 32.81 anos. Del total de 48 encuestados, el 33.3%

eran mujeres y el 66.6% hombres.
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Gréfico 2: Distribucion porcentual de edad de los buzos deportivos (2017).
Fuente: (Zambrano, 2017) Instrumento de recoleccion de datos demogréficos.

Andlisis: El grafico 2, muestra las edades de los encuestados del grupo de
buzos deportivos, que corresponden a 21 buzos, con edades de 24 a 46 anos,
con una edad promedio de 33.14 afos. Del total de 21 encuestados el 100%

eran hombres.
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15.1.2 Datos del buceo.
15.1.2.1 Licencia de buceo.

Buzos deportivos 19 90,5% 2 9,5%

Tabla 4: Distribucion muestral de licencia de buceo en buzos recreativos y deportivos
(2017).
Fuente: (Zambrano, 2017) Instrumento de recoleccion de datos de buceo.

15.1.2.2 Tipo de licencia de buceo.

Cpenwater 27 (56,3 %
Advance
Rescue

Dive master

PADI u otra 15 (31,3 %)

a 5 10 15 20 25

Grafico 3: Distribucion porcentual del tipo de licencia en buzos recreativos (2017).
Fuente: (Zambrano, 2017) Instrumento de recoleccion de datos de buceo.

Cpenwater 13 (61,9 %
Advance
Rescue

Dive master

P&DI u otra

0 1 2 3 4 5 6 T ] a 10 1 12 13

Gréfico 4: Distribucion porcentual del tipo de licencia en buzos deportivos (2017).
Fuente: (Zambrano, 2017) Instrumento de recoleccion de datos de buceo.
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30 a mas metros

30 a mas metros

Analisis: Dentro de los tipos de licencia de los dos grupos, el 51.9%
pertenece a Open Water, el 5.1% Advance, el 10.3% Rescue, el 19.4% a Dive

Master y el restante 20.7% tiene tipo de licencia PADI u oftra.

15.1.2.3 Profundidad de buceo.

10 metros

15 metros

20 metros

25 metros

] 2 4 ] 4 10 12 14

Grafico 5: Distribucion porcentual sobre la profundidad de buceo frecuente en buzos
recreativos (2017).
Fuente: (Zambrano, 2017) Instrumento de recoleccion de datos de buceo.

10 metros 6 (28.6 %)
15 metros G (28,6 %)
20 metros G {28.6 %)

25 metros

Grafico 6: Distribucion porcentual sobre la profundidad de buceo frecuente en
buzos recreativos (2017).
Fuente: (Zambrano, 2017) Instrumento de recoleccion de datos de buceo.
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Analisis: Del total de la poblacion encuestada, la mayor frecuencia de
profundidad de buceo es de 15 a 20 metros. Dando como resultado total el
20% frecuentan una profundidad de 10 metros, el 28.5% profundidad mayor de
buceo entre 15 y 20 metros y el restante 11.42% los buzos a una profundidad

de 25 metros a 30 metros.

15.1.2.4 Frecuencia de buceo.

@ Interdiaria (una vez cada dia)
@ Semanal (una vez a la semana)
O Mensual {una vez al mes)

@ Anual {una vez al afo)

Grafico 7: Distribucion porcentual de frecuencia de buceo en buceadores recreativos
(2017).
Fuente: (Zambrano, 2017) Instrumento de recoleccion de datos de buceo.

@ Interdiaria (una vez cada dia)
@ Semanal (una vez a la semana)
& Mensual {una vez al mes)

@ Anual (una vez al aio)

Grafico 8: Distribucion porcentual de frecuencia de buceo en buceadores recreativos
(2017).
Fuente: (Zambrano, 2017) Instrumento de recoleccion de datos de buceo.
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Anadlisis: En base a la pregunta de frecuencia de buceo, los de mayor
actividad son los buzos recreativos; el 18.8% tiene por lo menos una inmersién
al dia, el 37.5% una vez a la semana, el 27.1% una vez al mes y el 16.7%
realiza inmersiones con menor frecuencia, 1 vez al afio. Los del grupo de buzos
deportivos, frecuentan inmersiones por lo menos una vez al mes el 90.5%, y el

restante 9.5% una vez al ano.

15.1.2.5 Tiempo de buceo.

i m
4182 %1{5,4 ) 4 (52 %) 36,4 %)
3 I
2 (4.3 %) 2 (4.3 %) 2(4.3%)
’ (2,1%) (2,1%)
162,197 (2,1%)%) (2.1 A i (2'1%)1:;- I

0
1 HORA 2 HORAS 3 horas 40 MINUTOS 45 minutos 30 minutos
10 MINUTOS 22 35 MINUTOS 5 &0
Grafico 9: Distribucion porcentual del tiempo de buceo en una inmersion en buzos
recreativos (2017).
Fuente: (Zambrano, 2017) Instrumento de recoleccion de datos de buceo.
i 7 (3313088)
4(19 %)
4
2{0.5 %)
2 1(4,8%) 1(42%) 1(4.2%) 1{423%) 14,85 1(42%) 1(4.2%) 1(4,2%)
0
1HORA 1:20 20 MINUTOS 30 MINUTOS 40 G0 MIM...
15 MINUTOS 2 HORAS 30 MIM 30 minutos 40 MINUTOS

Grafico 10: Distribuciéon porcentual del tiempo de buceo en una inmersién en buzos
deportivos (2017).
Fuente: (Zambrano, 2017) Instrumento de recoleccion de datos de buceo.
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Analisis: Se obtiene como resultado que la duracion de una inmersiéon es
mas larga en periodo de tiempo en el grupo de buzos recreativos que en el
grupo de buzos deportivos. Debido a que en el grupo de recreativos realiza
esta actividad con fines recreacionales y exploratorios turisticos. ElI promedio

de tiempo en una inmersién es de 45 minutos.

15.1.2.6 Numero de inmersiones.

@ De1a
@De3akb
@ De5ai0
@ De 102320
@ De20ad0
@ Mas de 50

Grafico 11: Distribucion porcentual de inmersiones hasta la actualidad en buzos
recreativos (2017).
Fuente: (Zambrano, 2017) Instrumento de recoleccion de datos de buceo.

@Celisa
@Ce3gh
& Desa10
@ Ce10a20
@ Ce20a40
& Mas de 50

Grafico 12: Distribucion porcentual de inmersiones hasta la actualidad en buzos
recreativos (2017).
Fuente: (Zambrano, 2017) Instrumento de recoleccion de datos de buceo.
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Analisis: Del total de la poblacion encuestada el 8.6% ha realizado de 1 a 2
inmersiones, el 7.2% de 3 a 5 inmersiones, el 10.1% de 5 a 10 inmersiones, de
10 a 20 inmersiones también el 10.1%, el 17.3% de 20 a 40 inmersiones y el

46.3% pertenece a buzos con mas de 50 inmersiones aproximadamente.

15.1.3 Anamnesis.

15.1.3.1 Chequeos odontolégicos.

@ 1
Sz
@3
@4
@5

Grafico 13: Distribucién porcentual de chequeos odontolégicos en buzos recreativos
(2017)
Fuente: (Zambrano, 2017) Instrumento de recoleccion de datos para determinar el
efecto en el sistema estomatognatico en buceadores recreativos y deportivos.

@ 1
@
@3
@4
@5

Grafico 14: Distribucion porcentual de chequeos odontoldgicos en buzos deportivos
(2017).
Fuente: (Zambrano, 2017) Instrumento de recoleccion de datos para determinar el
efecto en el sistema estomatognatico en buceadores recreativos y deportivos.
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Analisis: Del total de encuestados el 53.6% realiza por lo menos una vez al
afno una consulta odontoldgica, el 27.5% realiza 2 consultas al afo, el 8.6% 3
consultas al afo, el 5.7% 4 consultas al afo y el restante 4.3% 5 consultas

odontoldgicas al afno.

15.1.3.2 Conocimiento de experimentar dolor dental.

Buzos recreativos 45.8% 26 54 2%

Buzos deportivos 52,4% 10 47,6%

Tabla 5: Distribucion muestral sobre el conocimiento de experimentar dolor dental en
una inmersion por pieza dental afectada (2017).
Fuente: (Zambrano, 2017) Instrumento de recoleccién de datos para determinar el
efecto en el sistema estomatognatico en buceadores recreativos y deportivos.

Analisis: Entre los buzos recreativos y deportivos, el 52.4% del grupo
deportivos, tenia conocimiento de experimentar dolor dental si tenian alguna
pieza dental mal obturada o con caries, frente al 45.8% del grupo recreativos

que realizan la actividad con fines recreacionales.

15.1.3.3 Dolor dental.

Buzos deportivos 0 0 % 21 100%

Tabla 6: Distribucion muestral sobre experimentar dolor dental en alguna inmersion
(2017).
Fuente: (Zambrano, 2017) Instrumento de recoleccion de datos para determinar el
efecto en el sistema estomatognatico en buceadores recreativos y deportivos.
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Buzos deportivos 0 0 % 0 0%

Tabla 7: Distribucion muestral de presencia de dolor dental durante el ascenso o
descenso en buzos recreativos y deportivos (2017).
Fuente: (Zambrano, 2017) Instrumento de recoleccion de datos para determinar el
efecto en el sistema estomatognatico en buceadores recreativos y deportivos.

| % NO %
Buzos recreativos 13 27.1% 35 72,9%
Buzos deportivos 0 0 % 21 100%

Tabla 8: Distribucion muestral de presencia de dolor dental después de una inmersion
en buzos recreativos y deportivos (2017).
Fuente: (Zambrano, 2017) Instrumento de recoleccion de datos para determinar el
efecto en el sistema estomatognéatico en buceadores recreativos y deportivos.

Analisis: De la muestra estudiada si hubo registros de manifestaciones de
dolor dental unicamente en el grupo de buzos recreativos, del total de los 48 de
este grupo el 37.5% presentd dolor dental, el 62.5% durante el ascenso, el
37.5% durante el descenso y el 27.1% después de una inmersion. Las
referencias cualitativas de estas personas fueron: dolor en molares, dolor en
nervio del diente, dolor al aire frio, dolor por inflamacién, dolor en pieza con

caries, dolor por espacio en restauracion y dolor a nivel de las encias.

Del grupo de los buceadores deportivos del GOE, el 100% refirid no haber
manifestado ningun tipo de dolor dental, ni durante ni después de una
inmersion. Esto puede ser debido al acceso médico-odontologico para la
evaluacion de aptitud fisica y fisiolégica previo a formar parte del Grupo de
Operaciones Especiales del Ecuador, la cual en el transcurso de su formacion

les brindan conocimientos especializados en medicina del buceo.
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15.1.3.4 Dolor en la articulacion temporo mandibular.

| % NO %
Buzos recreativos 16 33,3% 32 66,7%
Buzos deportivos 0 0 % 21 100%

Tabla 9: Distribucion muestral de presencia de dolor en el ATM en alguna inmersion
en buzos recreativos y deportivos (2017).
Fuente: (Zambrano, 2017) Instrumento de recoleccion de datos para determinar el
efecto en el sistema estomatognatico en buceadores recreativos y deportivos.

| % NO %
Buzos recreativos 11 22.9% 37 77,1%
Buzos deportivos 1 4,8% 20 95,2%

Tabla 10: Distribucion muestral de presencia de dolores por la boquilla del requlador
en buzos recreativos y deportivos (2017).
Fuente: (Zambrano, 2017) Instrumento de recoleccion de datos para determinar el
efecto en el sistema estomatognatico en buceadores recreativos y deportivos.

Analisis: Respecto a dolores en la articulacion temporo mandibular,
respondieron positivamente el 33.3% del grupo buzos recreativos, dando como
referencia de sintomatologia: dolor muscular, contraccion muscular, inmovilidad
mandibular en la inmersion, molestias mandibulares después de la inmersion
con duracién de media hora como tensiéon. Del grupo de buzos deportivos, el
100% respondid negativamente algun tipo de dolor mandibular y a nivel de la

articulacion.

La manifestacion de molestias en relaciéon a la boquilla del regulador de
aire, en el grupo recreativo el 22.9% presenté molestias y en el grupo deportivo
el 4.8%. Dando como caracteristicas tipicas de dolor, el cansancio y estrés
mandibular, dolor al presionar la boquilla durante una inmersion, dolor después

de la inmersion, entumecimiento e incomodidad durante la actividad.
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15.2 Diseno de la propuesta.

(GRANT SM & JOHNSON F, 1998), realizaron un estudié en el cual
comprobaron en dos pacientes con disfuncion del ATM, que su trastorno se
acentuo y el dolor fue exacerbado por el buceo. Dentro de esta investigacion,
una paciente nos refirio dolor en la mandibula, aumentado cuando realiza
alguna inmersion, su diagnostico confirma desviacion de la mandibula, su dolor
aumenta cuando hay frio y por la presion continuada del regulador durante una
inmersiéon. De esta forma se coincide con Grant & Johnson, que pacientes con
algun trastorno mandibular o articular puede aumentar por la practica de esta

actividad.

(Ranna, Malmstrom, Yunker, Feng, & Gajendra, 2016), realizé un estudio a
100 buceadores recreativos, la incidencia de los buceadores recreativos que
reportaron sintomas dentales en una inmersion fue del 41%, los cuales
comenzaron durante el descenso en el 34% la de poblacién, durante el
ascenso el 24% vy el 42 % dolor en ambas. En esta investigacion se registro el
37.5% de dolor dental en una inmersion, el 62.5% durante el ascenso, el 37.5%
durante el descenso y el 27.1% después de una inmersion. Estos resultados
apoyan la hipoétesis confirmada de (Ranna, 2016), que la frecuencia de dolores

es mayor la barodontalgia.

Dentro de los dolores mandibulares y articulares, (Ranna, 2016), reportd
que en la poblacién de su estudio el 24% manifesté dolor por la boquilla del
regulador, el 22% dolor mandibular y un 2% dolor en las encias. Discrepando
su hipotesis en este estudio los buzos recreativos presentaron mas dolor en el
ATM y mandibula con un 33.3% de la poblacién, mientras que el 22.9% registro
dolor por la boquilla del regulador y un minimo porcentaje dolor a nivel de las

encias con 2.8% de la muestra de estudio.
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Los resultados de este proyecto de investigacion concuerdan con la
hipotesis de (Ranna, 2016), teniendo mas frecuencia de problemas dentales en
buceadores recreativos, que en militares buzos profesionales. Esto puede
deberse a el seguimiento regular de la salud bucal en profesionales. Caso
contrario de buceadores recreativos que pueden tener acceso variable de

servicios dentales.

16 Conclusiones.

Conforme a los resultados obtenidos se pudo comprobar, que los de
sintomatologia dolorosa a nivel dental presenta una mayor prevalencia
(barodontalgia), netamente en buceadores recreativos. Durante una inmersion
en el ascenso y descenso, y después de una inmersion. Los del grupo de
buceadores profesionales (deportivos), no presentaron sintomas dolorosos a

nivel dental en la totalidad de muestra de estudio del grupo deportivos.

Respecto a sintomas en la articulacion temporo-mandibular, musculos y
mandibula, predominaron los sintomas dolorosos en el ATM, seguido por
molestias por la mordida y la presiéon continuada de la boquilla del regulado en
una inmersiéon, denominado “sindrome de la boca del buzo”, resultados
netamente de buceadores recreativos. Del grupo de buzos deportivos, no hubo
registros de sintomas dolorosos en el ATM o mandibula, uUnicamente se
registrd solo una persona que presenté molestias por la boquilla del regulador.
Es decir que los registros de manifestaciones a nivel del sistema

estomatognatico predominaron en buceadores recreativos.

La actividad del buceo, permite al individuo llegar a lugares inimaginable,
descubriendo un mundo totalmente diferente de especies lugares. Mas del 75%
de la superficie terrestre estd cubierta de agua, y menos del 5% ha sido
explorado. Sin embargo, esta actividad por la complejidad en su practica y con

la tecnologia actual puede provocar sintomatologia de dolor o alteraciones en
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la funcion de los sistemas, es por ello que la prevencion y educacion en la

clave de una practica saludable.

17 Recomendaciones.

Luego de los resultados que reflejo este proyecto de investigacion, se

recomienda lo siguiente:

= Habiéndose encontrado manifestaciones a nivel del sistema
estomatognatico en buceadores recreativos, lo recomendable es darle
mayor importancia a estos sintomas clinicos y realizar examenes
rutinarios previos a una inmersion.

= Tener en cuenta en el diagnédstico, la presencia de trastornos y
disfunciones a nivel del ATM, en buceadores o futuros practicantes de
esta actividad, para realizar un tratamiento oportuno con un enfoque
multidisciplinario, evitando asi exacerbar una patologia, al someterse
alguna inmersion.

= Mejorar la calidad del servicio odontolégico, en los diferentes
tratamientos restaurativos, teniendo en cuenta los minimos requisitos, en
cuanto a calidad del material y técnica utilizada, para evitar dolores
dentarios (barodontalgias) y fracturas (barotraumas).

= Se recomienda realizar mas investigaciones, en el que se incluya mayor
detalles en el diagndstico y examen clinico, en pacientes buceadores
que presenten manifestaciones a nivel del sistema estomatognatico.

= Se recomienda ampliar el conocimiento antes de bucear por primera vez
y a buceadores certificados, sobre que podrian presentar algun sintoma

doloroso por las causas anteriormente explicadas.
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18 Anexos.

Anexo 1. Encuesta dirigida a buzos.

UNIVERSIDAD LAICA ELOY ALFARO DE MANABI

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Creada ley NO Reg.313 de Noviembre 13 de 1985
Direccién. Cdla. Universitaria Via San Mateo, teléfono 620574
fodontologia@uleam.edu.ec

ENCUESTA DIRIGIDA A BUZOS PARA EL ESTUDIO SOBRE LAS MANIFESTACIONES
BUCODENTALES DURANTE Y LUEGO DE UNA INMERSION.

UBICACION.

PROVINGIA = fo o e g n R BTt = e o CANTON: e Bl
1) DATOS PERSONALES.

NOMBRE COMPEETO i oot i oo i me s ot s ts S sttt o

GENERO: Femenino D Masculino [:]

TRLEEHONDS so e S b B s e e

CORREQ: fsosnmal 8 39 SR Lo e e s
2) DATOS ACADEMICOS Y LABORALES.

NIVEL DE EDUACION:

Primaria I:I Secundaria D E. tercer nivel D E. cuarto nivel l:l

PROFESTON et o e R el o B L e e e

3) DATOS DE BUCEO.

=, TIENE USTED ALGUN TIPO DE LICENCIA DE BUCEQ?

si [ ] No [ ]

= ;QUE TIPO DE LICENCIA TIENE USTED? (Responda si su respuesta es afirmativa)
= Openiwaler v reaoea i n a s s,

= ReSCNe v iuvss
S ive niasier e e e e

- PADI

respuesta es negativa)

e T O
= sISMelos . ol e
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ESTUDIO DE MANIFESTACIONES BUCO-DENTALES EN BUCEADORES ' Por: Gloria Zambrano Alvarado
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Anexo 1. Encuesta dirigida a buzos.

UNIVERSIDAD LAICA ELOY ALFARO DE MANABI

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
Creada ley NO Reg.313 de Noviembre 13 de 1985
Direccién. Cdla. Universitaria Via San Mateo, teléfono 620574
fodontologia@uleam.edu.ec

v

4

ESTUDIO DE MANIFESTACIONES BUCO-DENTALES EN BUCEADORES

(HACE QUE TIEMPO EMPEZO A PRACTICAR ESTA ACTIVIDAD?

e B L el e (unas semanas o menos de 1 mes)
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Por: Gloria Zambrano Alvarado
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Anexo 1. Encuesta dirigida a buzos.

UNIVERSIDAD LAICA ELOY ALFARO DE MANABI

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Creada ley NO Reg.313 de Noviembre 13 de 1985
Direccién. Cdla. Universitaria Via San Mateo, teléfono 620574
Jodontologia@uleam.edu.ec

* (USTED, TENIiA CONOCIMIENTO ANTES DE BUCEAR POR PRIMERA VEZ,
QUE PODIA EXPERIMENTAR DOLOR BUCAL SI TENDRIA ALGUNA PIEZA
DENTAL AFECTADA CON CARIES?

si [ ] No =

* (DURANTE ALGUNA INMERSION HA PRESENTADO DOLOR DENTAL?

si [ ] ' No [ ]

Si su respuesta fue si, refiera el dolor:

* PRESENTO USTED DOLOR DENTAL DURANTE EL:

Ascenso D Descenso D

* DESPUES DE ALGUNA INMERSION ;PRESENTO DOLOR DENTAL?

st || No [ |

Si su respuesta fue si, refiera el dolor:

* HAPRESENTADO DOLOR EN LA ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR?

Durante la inmersién D Después de la inmersion D
Refiera dolor:

* DURANTE LA INMERSION {HA PRESENTADO MOLESTIAS POR LA
BOQUILLA DEL REGULADOR? __//

il
Si D No l:‘ i\“

Si su respuesta fue si, refiera el dolor:

ESTUDIO DE MANIFESTACIONES BUCO-DENTALES EN BUCEADORES Por: Gloria Zambrano Alvarado

58



Anexo 2. Consentimiento informado.

UNIVERSIDAD LAICA ELOY ALFARO DE MANABI

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
Creada ley NO Reg.313 de Noviembre 13 de 1985
Direccién. Cdla. Universitaria Via San Mateo, teléfono 620574
fodontologia@uleam.edu.ec

EVALUACION DEL SISTEMA ESTOMATOGNATICO EN BUCEADORES
RECREATIVOS Y DEPORTIVOS.

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Yo con CIL. #

consiento voluntariamente a ser participe del proyecto de investigacion, “’Evaluacién del sistema
estomatogndtico en buceadores recreativos y deportivos del Ecuador 2017” ejecutado por la
Srta. Egresada de la Facultad de Odontologia, Gloria Mercedes Zambrano Alvarado con C.I. #
092456596-3, luego de explicado el objetivo el cual consiste en evaluar manifestaciones buco-
dentales en buceadores recreativos y deportivos, autorizo para que me realicen examen clinico
odontologico correspondiente y participar en una encuesta de autorespuesta. Toda la informacién
recogida podra ser utilizada para los estudios correspondientes para fines investigativos, educativos

y cientificos.

Fecha:

Firma del paciente:

Firma
Gloria Zambrano Alvarado
C.I. # 092456596-3




Anexo 3. Oficio dirigido a Ray Aguila.

UNIVERSIDAD LAICA ELOY ALFARO DE MANABI

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Creada ley NO Reg.313 de Noviembre 13 de 1985 =4 (g e
Direccién. Cdla. Universitaria Via San Mateo, teléfono 620574 3 dﬁonyro;ua\r:
fodontologia@uleam.edu.ec

Manta, 01 de Mayo del 2017

Ambrosio Yagual

PADI Divemaster
Presidente de Ray Aguila
Santa Elena.-

De mis consideraciones:

Por medio del presente, nos permitimos saludarlo en sus funciones encomendadas,
adicionalmente deseamos comentarle que dentro del pensum de estudios de la carrera de
Odontologia nuestra Facultad requiere de sus alumnos trabajos de investigacién para
concluir con sus estudios de pregrado, por esto al analizar uno de los temas de nuestros
estudiantes pudimos constatar que el trabajo de tesis “EVALUACION DEL
SISTEMA ESTOMATOGNATICO EN BUCEADORES RECREATIVOS Y
DEPORTIVOS” que realiza la Srta. Egresada de la Facultad de Odontologia Gloria
Mercedes Zambrano Alvarado, con C.I. 0924565963, posee dentro de su metodologia
analizar una considerable muestra de personas o profesionales que se dedican a esta
importante actividad.

En este sentido, solicitamos de manera cordial se le permita realizar la investigacién a la
Srta. Zambrano, en vuestras instalaciones con la finalidad de culminar el proceso de
tesis.

Por la atencion al presente, anticipo mi agradecimiento.

& e1-05- 1013

Gloria Zambfano Alvarado
C.l. 092456596-3

Decano de
ULEAM
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Anexo 4. Oficio dirigido a Tortuga Divers.

UNIVERSIDAD LAICA ELOY ALFARO DE MANABI

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
Creada ley NO Reg.313 de Noviembre 13 de 1985
Direccién. Cdla. Universitaria Via San Mateo, teléfono 620574
fodontologia@uleam.edu.ec

Manta, 01 de Mayo del 2017

TORTUGA DIVERS Dive Center
Ciudad.- Guayaquil

De mis consideraciones:

Por medio del presente, nos permitimos saludarlos en sus funciones encomendadas,
adicionalmente deseamos comentarle que dentro del pensum de estudios de la carrera de
Odontologia nuestra Facultad requiere de sus alumnos trabajos de investigacién para
concluir con sus estudios de pregrado, por esto al analizar uno de los temas de nuestros
estudiantes pudimos constatar que el trabajo de tesis “EVALUACION DEL
SISTEMA ESTOMATOGNATICO EN BUCEADORES RECREATIVOS Y
DEPORTIVOS” que realiza la Srta. Egresada de la Facultad de Odontologia Gloria
Mercedes Zambrano Alvarado, con C.I 0924565963, posee dentro de su metodologia
analizar una considerable muestra de personas o profesionales que se dedican a esta
importante actividad.

En este sentido, solicitamos de manera cordial se le permita realizar la investigacion a la
Srta. Zambrano, en vuestras instalaciones con la finalidad de culminar el proceso de
tesis.

Por la atencién al presente, anticipo mi agradecimiento.
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Gloria Zambramo Alvarado
C.l. 092456596-3




Anexo 5. Oficio dirigido a Sea Life Diving.

UNIVERSIDAD LAICA ELOY ALFARO DE MANABI

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Creada ley NO Reg.313 de Noviembre 13 de 1985
Direccion. Cdla. Universitaria Via San Mateo, teléfono 620574
fodontologia@uleam.edu.ec

Manta, 01 de Junio del 2017

Blga. Daniela Hill Piedra
Magister en Administracién Ambiental.
Ciudad.- Guayaquil

De mis consideraciones:

Por medio del presente, nos permitimos saludarla en sus funciones encomendadas,
adicionalmente deseamos comentarle que dentro del pensum de estudios de la carrera de
Odontologia nuestra Facultad requiere de sus alumnos trabajos de investigacién para
concluir con sus estudios de pregrado, por esto al analizar uno de los temas de nuestros
estudiantes pudimos constatar que el trabajo de tesis “EVALUACION DEL
SISTEMA ESTOMATOGNATICO EN BUCEADORES RECREATIVOS Y
DEPORTIVOS” que realiza la Srta. Egresada de la Facultad de Odontologia Gloria
Mercedes Zambrano Alvarado, con C.I. 0924565963, posee dentro de su metodologia
analizar una considerable muestra de personas o profesionales que se dedican a esta
importante actividad.

En este sentido, solicitamos de manera cordial se le permita realizar la investigacién a la
Srta. Zambrano, en vuestras instalaciones con la finalidad de culminar el proceso de
tesis.

Por la atencién al presente, anticipo mi agradecimiento.
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Gloria ZamBf3ho Alvarado
C.1. 092456596-3
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Anexo 6. Oficio dirigido al GOE.

UNIVERSIDAD LAICA ELOY ALFARO DE MANABI
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Creada ley NO Reg.313 de Noviembre 13 de 1985
Direccion. Cdla. Universitaria Via San Mateo, teléfono 05620574

f'oan*am\

Manta, 13 de junio del 2017

Mayor Thelmo Pesantes
Comandante del Grupo de Operaciones especiales.
Ciudad.- Guayaquil

De mis consideraciones:

Por medio del presente nos permitimos saludarlo en sus funciones encomendadas,
adicionalmente deseamos comentarle que dentro del pensum de estudios de la carrera de
Odontologia nuestra Facultad, requiere de sus alumnos trabajos de investigacién para
concluir con sus estudios de pregrado, por esto al analizar uno de los temas de nuestros
estudiantes pudimos constatar que el trabajo de tesis “EVALUACION DEL SISTEMA
ESTOMATOGNATICO EN BUCEADORES” que realiza la Srta. Gloria Mercedes
Zambrano Alvarado con C.I. 0924565963, posee dentro de su metodologia analizar una
considerable muestra de personas o profesionales que se dedican a esta importante
actividad.

En este sentido, solicitamos de manera cordial se le permita realizar la investigacién a la
Srta. Zambrano, en vuestras instalaciones con la finalidad de culminar el proceso de tesis,
indicéndole que la Srta. Zambrano entregaré informes del resultado al finalizar el trabajo de
titulacién.

Por la atencién al presente, anticipo mi agradecimiento.
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Anexo 7. Certificacion emitida por Ray Aguila.

RAY AGUILA

Ubicados en Ayangue - Provincia de Santa Elena km 39

™™
RAWWPGUILA

CERTIFICACION.

Yo, Ambrosio Yagual Bacilio, con C.l. 091245227-3, PADI/ dive master
Presidente de Ray Aguila, en contestacion al Oficio con fecha 01 de mayo del
2017, me permito autorizar a la Srta. Egresada de la Facultad de Odontologia
de la ULEAM Gloria Mercedes Zambrano Alvarado con C.l. 092456596-3,
realice en Ray Aguila (escuela de buceo), el Proyecto de Investigacién cuyo
tema es: “Evaluacion del sistema estomatognatico en buceadores
recreativos y buceadores deportivos - Ecuador 2017”.

Certifico:

Que la Srta. Zambrano realizé sus respectivas encuestas y estudios sobre las
manifestaciones buco-orales en los buceadores de Ray Aguila, en el periodo
comprendido entre el mes de Mayo y Junio del presente afio.

Habiendo cumplido con los parametros de bioseguridad con los buzos. Es todo
lo que puedo certificar en honor a la verdad.

Atentamente:

o

Ambrosio Yag'ual Bacilio
C.l. 091245227-3
Presidente de Ray Aguila.
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Anexo 8. Certificacion emitida por Sea Life Diving.

SEALIFEDIVING

Cursos de Buceo con certificacidn Internacional SNSI.

CERTIFICACION.

Yo, Blga. Johanna Daniela Hill Piedra, con C.l. 171333901-6, /nstructora de
buceo de SEALIFEDIVING, en contestacién al Oficio con fecha 01 de Junio del
2017, me permito autorizar a la Srta. Egresada de la Facultad de Odontologia
de la ULEAM Gloria Mercedes Zambrano Alvarado con C.I. 092456596-3,
realice en SEALIFEDIVING (escuela de buceo), el Proyecto de Investigacion
cuyo tema es: “Evaluacion del sistema estomatognatico en buceadores
recreativos y buceadores deportivos - Ecuador 2017”.

Certifico:

Que la Srta. Zambrano realizé sus respectivas encuestas y estudios sobre las
manifestaciones buco-orales en los buceadores de SEALIFEDIVING, en el
periodo comprendido entre el mes de Junio y Julio del presente afio.

Habiendo cumplido con los parametros de bioseguridad con los buzos. Es todo
lo que puedo certificar en honor a la verdad.

Atentamente:

JoI'Zanna Daniela Hill Piedra

C.l. 171333901-6
Instructora de buceo de SEALIFEDIVING.
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Anexo 9. Certificacion emitida por el GOE.

\ finistero
‘ o Interior

POLIC{A NACIONAL DEL ECUADOR
GRUPO DE OPERACIONES ESPECIALES

CERTIFICACION

Yo, JAIRO GERMAN BOLANOS ALARCON, portador de la C.C,
0401302526, Comandante del Grupo de Operaciones Especiales (Acc),
certifico que la senorita GLORIA MERCEDES ZAMBRANO ALVARADO,
portadora de la C. C 09245665963, cstudiante de la Universidad Laica Eloy
Alfaro de Manabi -Facultad de Odontologia, recalizd ¢n esta Unidad, el
Proyecto de Investigacion con el tema EVALUACION DEL SISTEMA
ESTOMATOGNATICO EN BUCEADORES espccializados, durante el periodo
comprendido entre el mes de Junio y Julio del 2017.

Habiendo cumplido con los parametros de bioscguridad con los senores
Buzos del GOE-Zona 8 de la Policia Nacional.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, para que la Srta,
Gloria Mercedes Zambrano Alvarado, haga uso del presente documento en lo
que clla estime conveniente, enmarcado dentro de los parametros legales.

Guayaquil, 30 de Julio de 2017

COMANDANTE DEL GOX-Z8-DMG (Acc)
JBA/ Macias, -
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Anexo 10. Guia de informe del tutor.

1. Datos del tutor.
Nombre: Juan Antonio Oliveira del Rio, PhD.
Grado cientifico: Doctor en Ciencias Odontoldgicas.
Categoria docente: Contratado.
Especialidad: Odontopediatria.
Unidad Académica: Facultad de Odontologia.
Carrera: Odontologia.

2. Datos sobre el trabajo.

Titulo del trabajo: “Evaluacion del sistema estomatognatico en buceadores

recreativos y buceadores deportivos Ecuador 2017”.

Nombres y apellidos de la estudiante: Gloria Mercedes Zambrano Alvarado.
Unidad Académica: Facultad de Odontologia.

Carrera: Odontologia.

3. Contenido del informe.

3.1 Actualidad e importancia del trabajo.

3.2 Redaccion y ortografia.

3.3 Valor de los resultados.

3.4 Valor cientifico de las conclusiones y recomendaciones.
3.5 Utilizacion de la bibliografia.

3.6 Competencias desarrolladas por la estudiante.

3.7 Disciplina y cumplimiento de las tareas durante la tutoria.

3.8 Propuesta de evaluacion a la estudiante.
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Anexo 11. Fotos.

Encuestas buzos recreativos.
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Anexo 11. Cronograma.

ACTIVIDADES

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

w

N

w

Asignacion del tutor.

Organizacion y
planificacién de
elaboracion.

Revision bibliografica

Elaboracion del

indice tematico

Revision de literatura

Confeccién del
disefio de encuesta,
ficha

consentimiento

clinica y

informado.
Evaluacion y
diagnostico del

sistema de estudio

Oficio y encuestas a

Ray Aguila

Oficio y encuestas a

Tortuga Divers

Oficio y encuestas a

Sea Life Diving

Oficio y encuestas al
GOE

Procesamiento  del
disefio metodoldgico
y  recoleccion vy
configuracién de los

datos

Procesamiento

estadistico de los
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datos

Redaccion y
presentacion del

trabajo final
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