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RESUMEN

De manera general, se conocen los efectos psicolédgicos y
fisicos de las dolencias dentales, y como estas afectan las
actividades diarias de las personas que las padecen; de la
misma manera, los deportistas, como el resto de la
poblaciéon, también se encuentran expuestos a
padecerlas, repercutiendo sobre sus actividades. La
odontologia deportiva es una rama que recién aparece y
por lo tanto este tipo de estudio servira como base para
poner un énfasis en la misma. El propodsito fue
determinar la prevalencia de lesiones orodentales en
deportistas de alto rendimiento del estadio Salvador
Alvarado. Material y métodos. En un estudio transversal,
observacional y descriptivo, se analizé a 24 deportistas
de alto rendimiento, mediante valoracidn clinica intraoral
Yy una encuesta sobre aspectos nutricionales, habitos y
estado general del atleta, asi como su percepcidn sobre la
relacion de la salud dental y el rendimiento deportivo.
Resultados. Se encontrd que las patologias orodentales
mas frecuentes en estos deportistas fueron la caries
(58.3%) y el apifiamiento dental (45.8%); siendo menos
frecuentes, las alteraciones periodontales (20.8%) y la
movilidad dental (0%). Asimismo se reflejé que el 62%
considerd la relacién de la higiene oral con el desempefio
deportivo y el 70%, su salud oral, con el mismo.
Conclusion. Los resultados obtenidos en este estudio,
coinciden con la mayoria de los reportados en Ia
literatura, como el de Needleman I. et al. 2012, en
Londres con deportistas de alto rendimiento, ya que
estos estan sujetos a ciertas condiciones especificas que
lo propician.
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ABSTRACT

Dental pathologies have physical and psychological
effects in sufferers, and can affect their daily lives. Like
the general population, athletes are susceptible to dental
pathologies that can compromise their activities. Sports
dentistry is a developing specialty focused on the specific
needs of athletes. A study was done of orodental lesion
prevalence in high performance athletes in a public
sports center in Merida, Yucatan. In this transversal,
observational and descriptive study, 24 high performance
athletes were evaluated by intraoral clinical examination
and a survey covering nutrition, personal habits, physical
condition and their perception of the relationship
between dental health and athletic performance. The
most frequent orodental pathologies were caries (58.3%)
and dental crowding (45.8%); the least frequent were
periodontal alterations (20.8%) and loose teeth (0%). In
the questionnaire, 62% said they acknowledged the
relationship between oral hygiene and athletic
performance, while 70% associated oral health with
athletic performance. Results coincide with previous
reports on high performance athletes, such as
Needleman et al. (2012), in that athletes are subject to
specific orodental conditions.
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INTRODUCCION

L a salud oral no solamente es importante para la
apariencia o para sentirse aceptado en la
sociedad, sino que se vincula con la salud de
manera general, es decir, la salud sistémica; un
claro ejemplo son las enfermedades cardiacas,
respiratorias, diabetes e incluso partos prematuros
y neonatos con bajo peso (1).

Afecta a las personas psicoldgica y fisicamente, asi
como también influye en el desarrollo de
actividades cotidianas tradicionales y de alto
rendimiento (2).

Las consecuencias psico- sociales de las condiciones
orales habian recibido poca atencidn, pues rara vez
son potencialmente mortales. Una evaluacion del
estado de salud basado en el paciente es, por lo
tanto, esencial para la medicién de la misma (3).

La odontologia deportiva es una especialidad
encargada del estudio, revisién, control, prevencién
y tratamiento de las lesiones orofaciales,
manifestaciones y enfermedades relacionadas, para
un mantenimiento de la salud bucal en el
deportista (4).

Se debe concientizar la importancia de relacionar la
medicina Deportiva con la salud bucal y para eso es
necesario contar con un Odontélogo Deportivo que
debe actuar en equipo con los otros profesionales
de la salud, y ser permanente en el Cuerpo
Médico (5).

Los deportistas de alto rendimiento requieren dieta
estricta por sus necesidades caldricas y
nutrimentales ante el consumo de altos niveles de
energia, dando mas importancia a las sesiones de
entrenamiento y a la salud siguiendo un enfoque
mucho mds sistémico. Los pioneros de |la
investigacion en la odontologia deportiva fue Viera
en colaboracién con el equipo médico del FC
Barcelona (2005). Es la primera vez que un articulo
cientifico constata la correlacion entre la salud
bucal y el riesgo de aparicion de lesiones
musculares (6).

El stress y su relacion con el deporte competitivo ha
sido objeto de innumerables consideraciones, que
ocurre cuando hay un desequilibrio entre
demandas competitivas y recursos personales y
puede contribuir en la aparicion de algunas
consecuencias fisicas , psicoldgicas y sociales (4).
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Un estudio realizado con atletas olimpicos que
compitieron en Londres 2012 demostré que varios
de ellos pensaban que las dolencias de tipo dental
influian de manera negativa en su rendimiento
competitivo (5). El boxeo y los deportes de
contacto, son un ejemplo de actividades deportivas
de alto riesgo (7).

Los problemas dentales mds comunes en
deportistas son la caries dental debido al alto
consumo de carbohidratos contenidos en las
bebidas energizantes, la erosién o pérdida de
sustancia de los tejidos duros dentales a causa de
stress y dieta alta en carbohidratos, la enfermedad
periodontal, pericoronitis y maloclusiones, por el
uso de guardas bucales para protecciéon ante
posibles traumatismos en deportes de contacto (8).
Este tipo de problema dental se presenta como
desgaste en las piezas dentarias, dependiendo del
tipo de pérdida de tejido o la etiologia reciben
distintas denominaciones, entre las mas comunes
se encuentran las erosiones, atriciones, bruxismo,
abrasiones y abfracciones (9-12).

La periodontitis es una enfermedad que afecta los
tejidos de soporte y proteccidn periodontal (13).

La pericoronitis es un proceso infeccioso agudo por
erupcién de cualquier diente, fundamentalmente
en los terceros molares; el dolor puede afectar
considerablemente al atleta durante el
entrenamiento o la competencia, logrando
interrumpir la  concentracién afectando su
preparacion (14).

El trauma oclusal es una alteracién patoldgica o de
adaptacidon que se ocasiona en el periodonto y
pulpa dental como resultado de fuerzas indebidas
y/o  excesivas producidas por  musculos
masticatorios (15-17).

La maloclusion es el resultado de la anormalidad
morfolégica y  funcional del sistema
estomatognatico (18). Estas descompensaciones
pueden dar lugar a la aparicion de lesiones
musculares debido a una falta de equilibrio (19).

El impacto de la salud oral en el nivel de vida del
deportista, entrenamiento y desempefio es
realmente notable; meses y afios de preparacién
pueden verse comprometidos por condiciones que
facilmente pueden ser prevenidas (20).
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MATERIAL Y METODOS

En un estudio transversal, observacional,
descriptivo y prospectivo, se incluyeron 24
deportistas de alto rendimiento que entrenan de
manera constante en el estadio Salvador Alvarado
de Meérida, Yucatan, en los grupos de boxeo,
atletismo vy salto en el periodo de febrero — mayo
de 2015. Previa carta de consentimiento informado
firmada y autorizada por los sujetos de estudio, se
realizd una minuciosa revisidn clinica con la ayuda
de instrumental de exploracidon basico, asi mismo
los datos observados y recabados durante la
investigacion fueron registrados en el instrumento
de medicién en forma de encuesta. La encuesta
disefiada en tres distintos rubros abarcé aspectos
nutricionales, habitos, revision del estado general
de salud oral y tres preguntas que contemplan su
percepcién sobre la relacién de la salud oral y el
rendimiento deportivo asi como si los deportistas
creian la relacidon entre estos dos factores.
Asimismo los datos recolectados fueron procesados
y almacenados en Excel, analizados y graficados.

RESULTADOS

Se analiz6 a un total de 24 sujetos de estudio
divididos en tres grupos que corresponden a 8
personas (33%) al grupo de boxeo, 9 (38%) al grupo
de saltoy 7 (29 %) al grupo de atletismo (Figura 1).

M Atletismo M Salto W Boxeo

Figura 1. Distribucion de sujetos de estudio segin deporte

La prevalencia de patologias bucales en deportistas
reflejaron que las afecciones mas frecuentes fueron
la Caries dental (58.3%) y apifiamiento (45.8%), las
menos frecuentes fueron las alteraciones

Rev Odontol Latinoam, 2015;7(2):53-57

periodontales (20.8%) y la movilidad dental (0%)
(Figura 2).

Alteraciones Caries Movilidad Dental

Periodontales

Apifiamiento
Figura 2. Prevalencia de patologias en deportistas

La poblacion fue encuestada acerca de lo que
pensaban sobre la relacidn higiene oral y
desempeiio deportivo y fueron procesados en tres
apartados que se presentan de la siguiente manera:
En el primer apartado se les preguntd si consideran
gue una mala higiene oral influye en el desempefio
deportivo y 15 personas (62%) respondieron
positivamente, mientras que las 9 (38%) restantes
manifestaron lo contrario (Figura 3).

HSi HNo

Figura 3. Opinidén sobre influencia en la relaciéon mala higiene-
desempefio deportivo

En el segundo apartado se les cuestiond si sintieron
que su salud oral ha afectado a su desempefio
deportivo; 17 personas (70.8%) respondieron
positivamente, mientras que las 7 restantes (29.1%)
respondieron lo contrario (Figura 4).

En el tercer apartado se les cuestiond lo que
pensaban acerca de la relacion de una buena
higiene oral con su desempefio deportivo y 13
( 54%) personas sefialaron que es benéfica para su
desempefio  mientras 11  (46%) personas

manifestaron lo contrario (Figura 5).
=)
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Figura 4. Opinion sobre relacion Salud oral-desempefio
deportivo

HSi HNo

Figura 5. Personas que creen que una buena higiene oral es
benéfica para su desempefio

DISCUSION

En el presente estudio se observd que los
resultados coincidieron con la mayoria de los
publicados en la literatura, como el realizado en
Londres 2012 con atletas de alto rendimiento,
efectuado por Needleman I. et al, donde se
encontrd la caries y apifamiento dental como las
patologias mas frecuentes, asi como |las
periodontopatias.

A pesar de ser estas patologias las mas frecuentes
en la poblacién mundial general, en los deportistas
de alto rendimiento, existen factores fisicos y
psicolégicos que propician mas su prevalencia.
Entre ellos estan, la ingesta de alimentos
hipercaléricos y bebidas energizantes con alto
contenido de carbohidratos. lIgualmente estan
sujetos a estrés severo y constante sobre todo en
actividades competitivas.
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El estudio realizado en Londres demostrd que la
relaciéon salud oral-desempefo deportivo apenas
estd siendo tomada en cuenta por multiples
especialidades y que aun falta un mayor esfuerzo
para la concientizacién de los deportistas y
entrenadores para poner mayor énfasis en el
cuidado de la salud oral.

Hay que destacar que esta area no ha sido del todo
estudiada, ya que la Odontologia deportiva es una
rama que recién aparece y por lo tanto estudios
como este, serviran como base para poner mas
énfasis en la misma.

Aunque la aparicion de las patologias mencionadas
no afecten en este momento su rendimiento, sino
se evitan ni son tratadas en su inicio, pueden llegar
a serlo. De alli la importancia del odontdlogo
deportivo en el equipo de control multidisciplinario
de la salud del atleta.

CONCLUSION

En el estudio realizado en el estadio Salvador
Alvarado se pudo constatar que la mayoria de los
deportistas estaban conscientes de la relacién de
una mala higiene oral y su influencia en el
desempefio deportivo, ya que un 62% respondid de
manera afirmativa; de igual manera el 71% seinald
gue si les ha afectado.

Con estos resultados, se observd que a pesar de la
percepcién que se tiene, no dan la importancia
debida a la salud oral, pues el 71% ha sido afectado;
estas tres caracteristicas coinciden con o
encontrado en el estudio desarrollado en Londres
2012. Los pocos estudios realizados en el drea de la
Odontologia Deportiva permiten obtener un
panorama de la relacién salud oral-deporte que a
su vez con el pasar de los afios tomara su lugar
como una disciplina importante para el cuidado de
los atletas de alto rendimiento y asi mejorar su
desempeiio.
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