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Salud bucal en el deportista
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El deporte como actividad fisica pre-
cisa de un perfecto estado de salud
para su 6ptimo desarrollo. El control
de la salud oral de los deportistas es
uno de los aspectos menos atendidos
en lo referente a la salud integral de
los atletas. Nadie puede considerarse
sano sin una buena salud oral y esto
significa tener unos dientes sanos.

La boca es parte de un todo y no hay buena
salud si nos olvidamos de ella

La boca es la cavidad de nuestro organismo
con més variedad de bacterias, esto dificulta su
control y favorece la alta prevalencia de in-
fecciones crénicas que pasan desapercibidas,
periodontitis, gingivitis, pericoronaritis, caries,
fistulas, abscesos, dientes desvitalizados sin
tratar. El sistema de defensa trata de mantener
los focos en estado cronico o latente con una
exigencia extra, lo que perjudica el buen des-
empefio de las funciones en otros sitios.

Las patologias bucodentales orales son de ca-
récter progresivo y acumulativo, se agravan con
el tiempo. Asi, un deportista con un flemén acude
rapidamente al dentista, cosa que no ha hecho
anteriormente cuando el proceso lleva tiempo en
una fase crénica mas facil de manejar y con
menor implicacion en su rendimiento por, entre
otras cosas, la necesidad de antibicticos.

¢Qué es la odontologia en el deporte?
Es una disciplina especializada que tiene como
fin prevenir y tratar enfermedades o manifes-

taciones buco-dentales que afectan al estado
general del deportista, la posible repercusion en
su rendimiento fisico y su calidad de vida,
tanto en el terreno amateur como profesio-
nal.

La primera etapa en la prevencion del depor-
tista es la revision antes de comenzar cual-
quier actividad deportiva (pretemporada) donde
identificar los factores de riesgo del individuo
y de su actividad, o cualquier enfermedad o
anormalidad antes de que se vuelvan proble-
maticas, poniendo las medidas de proteccion
individualizadas.

Ejercer un papel educativo, es decir, motivar
al deportista en la higiene bucal, asi como
adiestrarle en la utilizacion de los aparatos
adecuados, cepillado con su técnica correcta,
hilo dental, fluorizaciones, remineralizantes,
consejos dietéticos, etc.

Controlar medicamentos de uso habitual en
odontologfa, que puedan afectar el rendi-
miento deportivo y dar positivo en los con-
troles anti-doping. Y en dltimo caso el trata-
miento de las lesiones orales, ocurridas tanto en
la actividad deportiva como fuera.

Hoy disponemos de marcadores bioldgicos en
la boca como test salivales y pruebas micro-
bioldgicas, que nos ayudan a identificar los
factores de riesgo del paciente, para asf ade-
lantarnos a la enfermedad o tratarla precoz-
mente. Dependiendo del deporte, los riesgos
son diferentes. Vamos a revisar algunas de las
consecuencias més frecuentes:

Riesgo de traumas

N.Y.S.F. (National Youth Sports Safety
Foundation) afirma que las lesiones dentales
representan las lesiones oro faciales més co-
munes en los deportes, Mas de 5 millones de
dientes se pierden cada afio, siendo la causa
mas frecuente (13-39%) las producidas por
traumatismos deportivos. La mayorfa de estas
lesiones se hubieran podido evitar.

La pérdida de un diente es irreversible y tiene
un alto coste funcional, psicosocial, mutilan-
te y econdmico.

Deportes considerados de riesgo medio (ba-
loncesto, balonmano, futbol...) son los que pre-
sentan un nimero mayor de lesiones dento-
faciales, mientras que otros deportes de mayor
riesgo (hockey, boxeo...) presentan un ndmero
menor. Esto se debe a que el uso del protector
bucal es obligatorio en el segundo grupo y no
en el primero.

Riesgo de caries y desgastes
Existen causas que explican la razon que lleva
al deportista a tener mayor riesgo de sufrir

tanto caries como desgaste dental en compa-
racion con la poblacion general. Esto es debi-
do, fundamentalmente, a diferentes razones:
deshidratacion, lo que causa una reduccion
del flujo salival; frecuencia de ingesta tanto
de bebidas como alimentos ricos en glucosa,
que mantienen un medio &cido en la boca; in-
gesta de bebidas muy acidas con un ph bajo de
menos de 5°8 (g], bebidas deportivas, gaseosas
y Zumos), que mantienen a sus dientes en una
continua agresion; los quimicos de las pisci-
nas (natacion, waterpolo).

Cambiar los habitos alimentarios (bebidas, die-
tas ricas en hidratos de carbono), lo cual serfa
ideal realizarlo con el equipo médico, de ma-
nera que se guarde una relacién alimentaria
equilibrada, haciendo mayor énfasis en los pa-
cientes que con mayor riesgo de desarrollar
una caries o desgaste. Mejorar la higiene, re-
mineralizar los dientes, serfan algunas medidas
que habrfa que completar con el analisis sali-
var, test microbiol6gicos, y otros aspectos bio-
l6gicos del individuo.

Problemas de las encias

Destacan las lesiones periodontales de las en-
cfas por su frecuencia, aunque también abs-
cesos, fistulas y pericoronaritis. Estas infeccio-
nes estan provocadas por bacterias que pro-
ducen endotoxinas que liberan productos
proinflamatorios que, a través del sistema cir-
culatorio, acceden a cualquier area del orga-
nismo provocando lesiones distales, aumen-

tando el riesgo de desgarros, dolores articu-
lares o lesiones tendinosos.

Bruxismo

Aparece como resultado de la tension a la que
estan sometidos en ciertos momentos. Es un
apretamiento de la boca que provoca un proceso
traumatico prolongado y acumulativo, que se
asociado a dientes en mala posicion, desajustes
oclusales, disfunciones de la ATM, terceros mo-
lares retenidos, pérdidas de piezas dentales, sue-
len producir cefaleas y dolores persistentes en
cara cuello, hombros y ATM. Esto podria solu-
cionarse haciendo el tratamiento odontol6gi-
co adecuado, como puede ser un ajuste oclusal
0 una placa de descarga, aparato protector que
impide que nuestros dientes contacten y nos
ayuda a relajar la musculatura de la zona.

Barodontalgia

Dolor dentario que surge ante un disbarismo
(piloto, buceador, montafismo). Son el resul-
tado de la camara pulpar (nervio) para ade-
cuar su presion interna ante cambios en la
presion ambiental. Se debe generalmente a un
estado patoldgico de la misma. Esto implica
incluso riesgos para la seguridad del indivi-
duo, por lo que se aconseja revisar la boca
antes de exponerse a estas circunstancias.

Conclusion:
La visita al dentista en la mayoria de las oca-
siones no se integra en el equipo, asi el de-

portista la evita por diferentes razones, como
el temor, la falta de tiempo, viajes, la no coor-
dinacion con los horarios de entrenamientos,
etc. La postergacion de las citas lleva al agra-
vamiento progresivo de la enfermedad bucal
con las consecuencias en la salud general del
individuo. Tanto padres como entrenadores,
médicos deportivos, fisioterapeutas y demas
miembros del equipo o colegio pueden con-
cienciar de la importancia de un correcto cui-
dado bucal y de la necesidad de visitar regu-
larmente al dentista.
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