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RESUMEN 

Durante la celebración de los Juegos Olirnpicos de Barcelona, la Villa Olirnpica 
dispuso de un servicio de odontología para la atención de las urgencias odon­
toestomatológícas que pudieran producirse entre el conJunto de la familia 
olímpica. Los autores informan de la atención prestada por dicho servicio, 
siendo de destacar la elevada cantidad de tratamientos efectuados, situán­
dose el servicio entre los más concurridos de la Policlínica Olímpica. Se pone 
de manifiesto el mal estado bucodental de muchos de los participantes, que 
contrasta con el teórico estricto control médico a que se ven sometidos la 
mayor parte de los atletas . 
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SUMMARY 

During the Olimpic Summer Carnes Barcelona' 92, an dental clinic was avila­
ble to the "olimpic family" to attend their odontologic urgencies . The authors 
report the results of the clinic, and they remar k the large number of treat­
ments, being the Service one of the most busy ones. They refer the poor oral 
health of many of the participants, what is surprising if we think that the athle­
tes are supposed to be under strict health control. 
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INTRODUCCION 

Del 25 de julio al 9 de agosto de 
1992 Barcelona ha sido sede de los 

Juegos de verano de la XXV Olim­
piada de la era moderna. Durante 
su estancia e n la Villa Olímpica de 
Barcelona, los participantes tuvie­
ron acceso a un servicio de odon-

toestomatología, integrado junto a 
otras especialidades en una Policlí­
nica de consultas médicas. En ella 
se cubrieron la mayor parte de las 
necesidades de atención buco­
dental de los miembros de la fami­
lia olímpica con acceso a dicha 
Villa, que superaron en número a 
todos los Juegos celebrados ante­
riormente. Dicho servicio estuvo 
asistido por profesionales volunta­
rios procedentes del cuerpo 
docente y auxiliares de la Facultad 
de Odontología de la Universidad 
de Barcelona. 

Con el presente trabajo se pre­
tende dar una idea de la asisten­
cia prestada a este grupo hete­
rogéneo de pacientes , que 
incluían deportistas participantes , 
pero también personal técnico de 
los diferentes equipos, y miem­
bros de la organización (COOB, 
COI y voluntarios). Creemos nece­
saria la divulgación de estos datos 
de cara a orientar a futuros 
comités organizadores del volu­
men y características de la asis­
tencia a prestar. Asimismo, se 
busca precisar la asistencia pres­
tada a un grupo concreto dentro 
de la familia olímpica, concreta­
mente al de los deportistas parti­
cipantes. 
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Tabla 2 . 
Clasificación de los 

pacientes atendidos de 
acuerdo a su función 

durante la celebración 
de Jos juegos 

MATERIAL Y METODO 

La recogida de datos se realizó 
desde el día 13 de julio de 1992, 
en que se abrió el servicio de 
odontología, hasta el 13 de agos­
to , con un total de 32 días hábiles. 
El personal del servicio se distri­
buyo en grupos de tres estomató­
logos y dos auxiliares, que reali-

DEPORTISTAS 

COMITES OL. NACIONALES 

ENTRENADORES 

VOLUNTARIOS 

MEDICOS 

COOB 

MASAJISTAS 10 

COl 9 

JUECES 2 

zaban turnos de 12 horas, en dos 
gabinetes dentales. El servicio con­
taba con todo el instrumental nece­
sario para la atención odontológi­
ca correcta y completa, así como 
con un sistema de esterilización 
mediante autoclave y bolsas sella­
das. 

Los pacientes fueron clasificados en 
función de diferentes parámetros: 
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Tabla l. 
Visitas diarias durante 
el tiempo en que per­
maneció abierta la 
Villa Olímpica 

l. Edad 

2. Sexo 

3. Categoría 

Los miembros de la familia olímpi­
ca se dividieron en los siguientes 
grupos: 

• Deportistas competidores, que 
fueron agrupados a su vez en 
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Tabla 3. 
Agrupación p or grupos 
de edad de los pacien­

tes atendidos 

ATLETISMO C:::5::5:!1 
BOXEO != 

BALONC~~~~ ~......,.,-it;jf'.~ 
JUDO 

HOCKEY 

BALONM~~g ~-~ 
CICLISMO 
NATACION 

BEISBOL 
LUCHA LIBRE 

LUCHA 
REMO 

HOCKEY PATINES 
WATERPOLO 

ESGRIMA 
GIMNASIA 

BEISBOL 
NATACION SINCR. 

GIMNASIA RITMICA 
TIRO ARCO 

TAEKWONDO 
TENIS 

PENTATHLON 
PIRAGÜISMO 
TENIS MESA 

HALTEROFILIA 

os 

170 

< 15 15-20 21 -25 2 6-30 31-35 36-40 41-50 50-60 >60 

A partir de los 40 años , se agrupan de 1 O en 1 O 

Tabla 4. 

HIPICA !!!....:.----'------'------'------'-----:-::-----:-: 
120 o 20 40 60 

Agrupación de Jos 
deportistas atendidos 
en función de la 
disciplina en que toma­
ban parte en los j uegos 

función de la disciplina en que 
compitieron. 

• Personal de servicios del Comité 
Organizador (COOB). 

• Miembros del Comité Olirnpico 
Internacional (COI) . 

• Miembros de Comités Olímpi­
cos Nacionales (CON) 

• Personal sanitario de los equipos 
participantes 

• Entrenadores 

• Jueces 
• Voluntarios olirnpicos 

4. Comité Olímpico 

Se agruparon los pacientes por el 
comité olirnpico de origen. El per­
sonal técnico del COOB y los miem­
bros del COI se consideraron apar­
te . En el caso de los comités olirnpi­
cos de países de la Confederación 
de Estados Independientes (perte-

necientes a la antigua URSS) , se con­
sideraron como un único equipo, el 
equipo de la CEI. Se hizo también 
una agrupación por continentes de 
los diferentes comités. 

5. Motivo de consulta 

Se estableció una clasificación de los 
motivos de consulta, de cara a una 
más fácil evaluación de los mismos. 
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ESPAÑA 
A N GOLA 

CUBA 
FRANCIA 

USA ~;::::;;::":::;1~ AEP DOMINICANA 
HUNGRIA 

MARRUECOS 
B U LGARIA 

EGIPTO 
JAPÓN 

M A UAITANIA 
NIGERIA 

RUMANIA 
CHILE 

GRAN BRETAÑA 
IRÁN 

S ENEGAL 
YEMEN 

B A RBADOS 
BRASIL 

GAMBIA 
GRECIA 
COREA 

UTUANIA 
PAOUISTAN 

ALEMANIA 
GASÓN 
GUINEA 
MEJICO 

ALBANIA 
COLOMBIA 

ZAIRE 
JAMAICA 
MALAS lA 

TRINIDAD 

63 

COSTA RICA 
ANTILLAS 

KENIA 
MÓNACO 

S A MOA 
OTROS63 COMITESt:~~~~~==~~~~~~~~E:~~~~~==~~==~~~1~23~ __ _j 

o 2 0 40 6 0 80 100 1 2 0 140 

Tabla 6. 

Tabla 5. 
Comités Olímpicos 
Nacionales a que 
pertenecían los pacien­
tes. 

Agrupación de Jos 
pacientes atendidos en 

función del 
continente al que 

pertenece Comité 
Olímpico Nacional. Los 
rruembros de la CE! se 

consideran como 
grupo aparte. 

EUROPA AFRICA AMERICA ASIA OCEANIA CEI 

6. Presencia de s intomatología 
dolorosa 

Se determinó para cada caso si 
existía o no dolor , sin entrar en 
la.cuantifícación.del mismo. 

Para ello se solicitó a los pacien­
tes que respondiesen sí o no a la 
pregunta: "¿Tiene o ha tenido 
recientemente dolor dental o 
bucal?" 

7. Tratamiento efectuado 

Los tratamientos efectuados se cla­
sificaron, para una mayor operati­
vidad, en grupos preestablecidos. 

8. Prescripción de medicamentos 

Se determinó si se administró o no tra­
tamiento médico al paciente (sin 
determinar el tipo) por causa de su 
problema bucodental. 

360/ AVANCES EN ODONTOESTOMATOLOGÍA 

Los resultados fueron almacenados 
en una base de datos informática 
(Dbase III plus), para su tratamien­
to. 

RESULTADOS 

Durante el periodo del tiempo en 
que el Servicio estuvo abierto, fue­
ron visitados un total de 683 pacien­
tes. El número de consultas diarias 
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Tabla 7. 
Motivos de consulta de 

los pacientes 

OBTURACION CAlDA 
ABSCESO APICAL AGUDO 

CARIES ASINTOMATICA 
CONTROL 
PULPITIS 

HIPERSENSIBILIDAD 
FRACTURA DENTARIA 
PROTESIS FIJA CAlDA 

PERICORONARITIS 
GINGIVITIS 

PROTESIS FRACTURADA 
PERIODONTITIS 

ULCERAS POR PROTESIS 
AFTA 

TARTRECTOMIA 
ALVEOLITIS 

PROBLEMAS ATM 
MOVILIDAD DENTARIA 

AVULSION DENTARIA 
PROTECTOR BUCAL 

=-------~--------~------~----------------~-------~ 

o 20 40 60 80 100 120 

OBT. AMALGAMA '""'"""'"""'-:-:---:---------,-----------,-----------,--------­

OBT COMPOSITE 

OBT PROVISIONAL 

OBT IONOMERO 

EXODONCIA 

LEGRADO ALVEOLAR 

DESVIT./DRENAJE PULPAR ;¡;¡;p! 
ENDODONCIA COMPLETA g 

DESBRIDAMIENTO ABSCESO 

RECEMENTADO CORJPUE 

RETOQUE PROTESIS 

COMPOSTURA PROTESIS 

PROTECTOR BUCAL 

TIO. DESENSIBILIZANTE ···~ 
FERULIZACION DIENTE 

PULIDO ARISTA 

VISITA CONTROL II·~-~~~~-~~~~~~~~~-~'-~2~19:J Tabla 8. 
Tratamientos 
efectuados a los 
pacientes 

o 50 

fue aumentando a medida que el 
índice de ocupación de la Villa fue 
siendo más elevado, para alcanzar 
el máximo con la inauguración de 
los Juegos (día 25 de julio). A partir 
del día 7 de agosto, se inició el des­
censo progresivo del número de 
vistas/día. En la tabla l se reflejan 
dichos datos. 

La media de edad de los indivi­
duos atendidos fue de 34 años, 

100 150 200 250 

siendo 531 varones (77, 7 5%) y 152 
hembras (22,25%). La distribución 
por grupos de edades aparece en 
la tabla 2. 

La distribución por categorías de 
los pacientes aparece reflejada en 
la tabla 3. 

En la tabla 4 podemos ver los de por­
tistas ordenados según la especiali­
dad en que tomaron parte. 

En la tabla 5 se puede observar la 
distribución por Comités Olímpi­
cos de los pacientes , y en la 6 por 
continentes. En este último caso, 
debemos señalar que los miem­
bros de la CEI los hemos consi­
derado como un grupo indepen­
diente , al comprender comité s 
olímpicos nacionales asiáticos y 
europeos, que competirán sepa­
radamente en futuras convocato­
rias olímpicas. Habría que tener 
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en cuenta que el número de asis­
tencias realizadas por Comité 
debería relacionarse con el núme­
ro de miembros de ese comité en 
los Juegos . 

La relación numérica de los moti­
vos de consulta aparece reflejada 
en la tabla 7. 

De los pacientes atendidos, 344 
(50,36%) contestaron afirmativa­
mente a la pregunta sobre la pre­
sencia de dolor. 

Los tratamientos efectuados se 
muestran en la tabla 8. 

A 245 (35,97%) de los pacientes tra­
tados se les prescribió algún tipo 
de medicación. No se hizo ningún 
seguimiento de la medicación con­
creta prescrita. 

DISCUSION 

A la vista del alto índice de utiliza­
ción de esta especialidad, queda 
patente que es una clave importante 
en la organización de los servicios 
de atención médica durante los Jue­
gos Olímpicos. 

Suponemos que el estrés, el miedo 
a sufrir dolor en el momento más 
inoportuno, el dolor de diversas 
causas que puede disminuir las 
expectativas de los atletas o de las 
personas que están prestando un 
servicio con una responsabilidad 
concreta, son las causas de la tan 
elevada afluencia de consultas. 
Exceptuamos aquí como causa la 
oportunidad que ven los represen­
tantes de países poco desarrolla­
dos , que no disponen de la facili­
dad en su nación de origen, de pro­
curarse una puesta al día de su 
salud bucodental, ya sea por falta 
de infraestructura social o econó­
mica. Esta última referencia formó 

un gran bloque en el total de las 
asistencias. Aún cuando en princi­
pio el servicio buscaba atender úni­
camente las urgencias, filtrando los 
pacientes en la recepción del cen­
tro, a la hora de la verdad, fueron 
muy numerosas las vistas de "con­
trol'', por pacientes que en realidad 
no presentaban patología urgente 
(ni no urgente) y que buscaban úni­
camente realizarse una revisión de 
su estado bucodental. 

Señalemos, como anécdota, que 
pasó por nuestra consulta la tota­
lidad de miembros del equipo de 
baloncesto de un comité olímpico 
africano, o del tiro de un país de la 
Europa Occidental. Sería de 
interés, de cara a futuros eventos, 
que se llevase a cabo una mejor 
selección de los pacientes, para 
evitar las largas esperas q ue se 
produjeron en el transcurso de 
nuestra actividad. 

El método de clasificación de las 
patologías de los pacientes en el 
apartado de dolor, adolece de la 
imprecisión que implica la subjeti­
vidad de este síntoma en los casos 
en que no sea francamente obvio 
que la patología justifique una aten­
ción urgente a los ojos del profesio­
nal, pero fueron agrupados según 
las referencias del paciente y el 
diagnóstico del profesional. En todo 
caso se pudo observar el mal esta­
do bucodental en un gran número 
de los pacientes que acudieron a 
nuestra consulta. Ello nos sorpren­
dió bastante, pues, si bien en pacien­
tes de edad más avanzada (entre­
nadores, masajistas, personal técni­
co del COOB y COI) pudiera espe­
rarse una situación como ésa, no era 
de esperar que ello ocurriese tam­
bién con los deportistas. Los depor­
tistas que acuden a los Juegos Olím­
picos son todos deportistas de élite 
(al menos en sus países de origen), 
y se supone que están sometidos a 
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un control médico bastante estricto. 
Es por ello verdaderamente sor­
prendente cómo muchos deportis­
tas, y muchos de verdadera élite, 
medallistas en los Juegos, pueden 
acudir a éstos con tal grado de dete­
r ioro bucodental, exponiéndose 
incluso al fracaso deportivo por 
culpa de problemas dentarios. Y si 
bien la mayor parte de estas situa­
ciones se vivieron con miembros de 
países con una renta per cápita baja, 
se dio también en otros proceden­
tes de países desarrollados. No que­
remos dejar de señalar que, en el 
caso de los deportistas de élite, la 
asistencia a las consultas dentales se 
ve dificultada por el hecho de per­
manecer durante largos periodos 
de tiempo fuera de sus domicilios. 
Así, nos encontramos el caso de atle­
tas de élite de países avanzados que 
llevaban meses de gira, sin apenas 
pasar por su residencia habitual. 

Debería plantearse, primeramen­
te, la necesidad de concienciar a 
los encargados de velar por la salud 
de los deportistas sobre la necesi­
dad de cuidados dentales de los 
mismos. En segundo lugar, instar a 
las sociedades dentales nacionales 
e internacionales, la necesidad de 
ahondar en el estudio y difusión de 
la odontología preventiva. Es muy 
importante tener en cuenta que los 
deportistas son un grupo seleccio­
nado de población joven con espe­
cial preocupación por su salud, y 
con medios para acceder a la 
misma. Si ellos, pese a todo, mues­
tran un nivel de salud bucodental 
como el observado durante estos 
días mágicos de Barcelona '92, 
cabe pensar que hay un grave fallo 
en la comunicación de nuestro 
colectivo y organizaciones con la 
comunidad y los organismos que la 
rigen. Porque los medios de pre­
vención y tratamiento ya existen, y 
debemos luchar para ponerlos al 
alcance de todos. 


