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De sobra es conocido en e mundillo deportivo, la
importancia de mantener una buena salud bucal y €
estado de forma fisica del deportista, de cara a
conseguir un ato rendimiento competitivo en cual-
quiera de las ramas de la faceta deportiva a que
tuviera lugar. Es sin duda el ¢rgano de la boca la
parcela més tenida en cuentay alavez "paradgjica-
mente", la menos relevante en cuanto a una explora-
cion sistematicay concienzuda de su posible patolo-
giay larepercusion que dichanoxa puede tener como
consecuencia en el aparato locomotor del atleta, no
vamos a detenernos en la repercusion a distancia
sobre otros organos de la economia como pudieraser
el cardio-circulatorio, oftalmol 6gico, hepético, etc...,
sino més bien en lo referente a sistema masculo-
esquel ético-tendinoso.

El buen estado de forma de un deportista se basa
fundamental mente en cuatro pilareselementales, que
son:

- Entrenamiento.
- Alimentacion.
- Descanso.

- Mora optima.

Las afecciones buco-dentales pueden actuar bien
directa o indirectamente sobre estas premisas, alte-
rando lapuestaapunto del deportista. Unaodontalgia
influye sobre un descanso inapropiado, una mala
oclusion dental con pérdida de piezas puede impedir
una aimentacion acorde con e esfuerzo que sevaa
realizar, una parodontopatia retrasa la recuperacion

CORRESPONDENCIA:

muscular tras un entrenamiento de ciertadureza, una
estética no acorde con los parametros de belleza
actuales puede mermar |a autoestima del deportista.
Quizés sean agunos gjemplos de los muchos que se
pueden dar, que nos pone de manifiesto laimportan-
ciadel aparato estomatognatico, en la salud integral
del practicante, como metafina de laMedicina del
Deporte.

La patologia buco-dental, puede manifestarse en dos
planos diferentes y que a veces se superponen.

- Patologia aguda, con una sintomatol ogia de la cual
el individuo es plenamente consciente.

- Patologiacroénica, que aveces no puede determinar-
se la etiologia con exactitud, manifestandose una
sintomatologia"amortiguada’" y aceptadaen el tiem-
po, sin despertar [os mecanismos propios de aerta

Dentro de este magma de acontecimientosyy teniendo
como miralo referenteal 6rgano delaboca, podemos
hacer constar que las consultas realizadas por los
deportistas alos profesional es odontoestomatol ogos,
las podemos clasificar en orden decreciente de la
siguiente manera:

DOLOR. Las odontalgias son dificilmente soporta-
blesy no nos referimos escuetamente a la gente que
practica deporte, sino al individuo en general, reco-
nocible por el afloro de su sintomatol ogia, represen-
tando el 90-96% de la causa de una puesta en forma
deficitaria por parte del atleta. Dentro de este grupo
podremos encuadrar también las parodontalgiasy los
sindromes disfuncionales de la A.T.M.
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TRAUMATISMOS. Bien sean por afectacion de la
arquitectura esqueletal con fractura maxilar, o trau-
matol ogia propiamente dento-alveolar con participa-
cion o no de partes blandas.

INFLAMACION. Con afectacion a distancia mus-
culo-articular, generando a la vez una patologia
cronica e indolora y propioaceptivamente incons-
ciente. Dicha patologia se puede dividir por territo-
rios como son & buco-faringeo, musculo-tendinoso
y la regulacion tonico-postural.

ASTENIA. Manifestdndose por una fatiga muscular
y cansancio de esfuerzo. Las bacterias de la boca
producen unos mediadores inflamatorios, como son
las prostaglandinasy lasinterleucinas, las cua es por
via hemética se distribuyen sistémicamente por todo
el organismo, dichas sustancias tienen la capacidad
deasentarseanivel articular y muscular, ralentizando
lacontraccion-relgjacion del misculo con pérdidade
tono fibrilar, dando la sensacion de fatiga e inflama-
cion articular, con episodios pseudoartriticos.

AFECCIONES FOCALES DE ORIGEN
BUCO-DENTAL EN EL DEPORTISTA

La cavidad buca per se, puede ser € origen de

manifestaciones focales adistancia, que generan una
patologia solapada y a veces de dificil diagnostico.

La gangrena pulpar, las bolsas periodontales

abscesificadas, etc., pueden ser las causas de una

infeccioncronicafocal, quegeneraunasintomatol ogia
deun 6rgano adistanciay cuyarelacion causa-efecto
no es fécilmente detectable por un profesiona geno
a la Odontoestomatol ogia.

Pericoronaritis relacionada con la erupcion del cor-
dal, quedan a veces bajo un tratamiento incompleto,
por faltadeun diagnasti co exacto clinico-radiografico,
que pone en evidencia la causay su posterior solu-
cidn, arrastrando una serie de lesiones espontaneas
musculo-tendinosas a lo largo de una vida profesio-
nal deportiva.

Los focos buco-dentales a tener en cuenta de caraa
una posible lesidin a distancia, los podemos desglo-
sar de la manera siguiente:

- Caries: lesiones pulpares agudas o cronicas.

- Lesiones periodontales. Monoartritis apicales agu-
das o cronicas, parodontopatias con proliferacion
bacteriana (por cada gramo de placa, se pueden
contabilizar 10 billones de bacterias).

- Pericoronaritis eruptiva.

Todo elo crea unas manifestaciones patogenicas a
distancia, caracterizadas por las siguientes manifes-
taciones:

Manifestacion Séptica:

- Piofagia, los gérmenes pueden pasar a través del
itsmo de las fauces a transito intestinal y a su vez
distribuirse por € torrente circulatorio, asentandose
a diferentes niveles.

- Bacteriemia. L os agentes patdgenos penetran direc-
tamente en e sistema vascular, fijandose sobre un
drgano a distancia.
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- Teoriatdxica, lasbacterias generan toxinas, queasu
vez son causantes de producir unapatologiaen zonas
receptivas alejadas del foco primario.

Manifestaciones asepticas a distancia:

- Patogenia alérgica, basada en la sensibilidad del
organismo a los gérmenes de tipo inmediato, me-
diante anticuerpos circulatorios (Streptococo tipo
A), o detipo retardado, sin anticuerpos circulatorios,
forméndose un antigeno, que suscita la elaboracion
de anticuerpos, dando un conflicto antigeno-anti-
cuerpo.

- Patogenia neuro-vegetativa, 10s focos infecciosos
generan un desorden del sistema neuro-vegetativo,
con fendmenos morbidos generales.

- Manifestacionesreflgjas, son reaccionesadistancia
no inflamatorias, mediante la cua los arcos reflejos
vegetativos responden a todos los estimulos. Estos
cuadros, muchas veces no muy bhien etiquetados,

pudieran ser lacausa principa de lastendinitisen e

deportistay cuyo origen se enmarcariaen un foco de
origen dental.

COMENTARIO

Los ejemplos registrados en laliteratura concernien-
te a tema expuesto son muy variopintos y numero-
30s, lo cual establece unarelacion entre el foco buco-
dental y la preparacion fisica en € deportista, mas
aln cuando tenemos constancia contrastada, que tras
laeliminacion de esa patol ogia bucal, se produce una
remision de la sintomatologia.

Tenemos que resefiar y tal como reflejamos en traba-
jos anteriores, que hay que contar con la propia
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predisposicion individual de cada uno, es decir, ante
un foco aparente de generar un cuadro florido, préc-
ticamente pasa desapercibido, en contra de otro con
menos patogenia que se manifiesta en todo su conte-
nido.

Es labor del Odontoestomat6logo del Deporte €l

detectar este tipo de paciente'y hacer un seguimiento
mas exhaustivo si cabe, a lo largo de la época de
competicion. Juzgamos oportuno redlizar unaexplo-
racion bucal, por lo menos dos veces a afio, coinci-
diendo unade ellas en pretemporada, atodo deportis-
ta, y por supuesto una semana antes de una prueba
deportiva. Hay que resefiar que en aquellas circuns-
tancias que se compite fuera del pais y con un

calendario deportivo devariosdias de estanciaen esa
region, valorar la posibilidad de poderse encontrar
ante un problema dental de dificil solucion, por

diversas circunstancias, una de ellas pudiera ser la
falta de profesionales y medios en ese lugar, lo cua

hace preceptivo una prevencion, antes de completar

el equipge.
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