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Resumen

Objetivos: El propdsito de este estudio fue evaluar el estado de salud bucodental y surelacion con la incidencia de lesiones
deportivas de los jugadores profesionales de futbol del F.C. Barcelona.

Meétodo: Se incluyeron a treinta jugadores profesionales de futbol evaluados consecutivamente en las temporadas de 2003/04,
2004/05, 2005/06. Se desarroll6 un protocolo de investigacion para determinar su estado de salud bucodental. Los parametros
registrados fueron el indice CAOD, el indice de placa de Quigley y Hein (IP), el indice gingival de Lée y Silness (IG), el
indice de maloclusion de la Organizacion Mundial de la Salud, la profundidad de sondaje en los dientes de Ramfjord, una
exploracion de la articulacion temporomandibular y los antecedentes de traumatismos bucodentales. Las lesiones fisicas
sufridas por los jugadores durante cada temporada fueron recogidas por los servicios médicos de su club de ftbol.
Resultados: El indice CAOD fue de 5,7 (DE 4,1), el indice de placa de Quigley y Hein fue 2,3 (DE 1,1), el indice gingival
de Loe y Silness fue 1,1 (DE 0,8), y la profundidad de sondaje fue 1,9 milimetros (DE 0,3). Se observé una correlacién
significativa entre el IP y el IG (p<0,01). Nueve jugadores (30%) referian habitos de bruxismo, el mismo porcentaje de los
que presentaban una maloclusion severa. Siete jugadores (23,3%) habian sufrido fracturas simples de corona dentaria. La
incidencia de lesiones fisicas por temporada fue de 8,0 (DE 3,4) por Jjugador. Se observo una correlacion estadisticamente
significativa entre el indice de placa y lesiones musculares (p<0,05).

Discusion: Los jugadores de fitbol profesional a pesar de seguir un seguimiento médico intensivo, presentan problemas
como caries, gingivitis o maloclusion, y sufren a menudo traumatismos bucodentofaciales. La incidencia de lesiones
deportivas podria presentar una asociacion con su salud bucodental.

Palabras clave: Lesiones deportivas, caries, indice de placa, articulacién temporomandibular, traumatismos dentales.
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Introduccion

El futbol es uno de los deportes de equipo mas populares del
mundo, con aproximadamente 200.000 jugadores profesio-
nales y 240 millones de aficionados (1). En Espaiia, genera
un negocio de mas de 8.000 millones de euros, aproxima-
damente el 1,7% del producto interior bruto segtin la Liga
de Fuatbol Profesional.

Los requisitos para el alto rendimiento deportivo sélo se pue-
den lograr en individuos totalmente saludables. El tiempo,
el esfuerzo y el dinero invertido en conseguir el mas alto
nivel de condicion fisica, no debe ser puesto en riesgo por
problemas bucodentales previsibles que pueden ocurrir antes,
o durante la competicion (2).

La Odontologia aplicada al deporte se encarga del estudio,
revision, prevencion y tratamiento de los traumatismos
bucodentofaciales, asi como del mantenimiento de la salud
bucodental de los deportistas y de la divulgacion de infor-
macion y de los nuevos conocimientos relacionados con la
Medicina del deporte.

Un problema frecuente en los estudios epidemioldgicos
sobre lesiones deportivas esta en la diferente metodologia
empleada, lo que dificulta su interpretacion y valoracion.

Su incidencia varia segun la definicion que se emplee (3, 4). -

Los factores que pueden influir en esta incidencia incluyen
el nivel de competitividad, el nimero de partidos jugados y
el tipo de entrenamiento que se sigue. Las lesiones muscula-
res, tendinitis, contusiones, facturas, ruptura de ligamentos,
laceraciones, y traumatismos dentales son algunas de las
lesiones asociadas a la actividad deportiva (5, 6).

Se estima que la frecuencia de lesiones en la practica del futbol
es aproximadamente de 1,5 a 7,6 por 1.000 horas de entrena-
miento y de 12 a 35 por 1.000 horas de partido. La mayoria
afectan a las extremidades inferiores, principalmente las rodillas
y los tobillos (3, 6, 7). Estos datos reflejan la necesidad de que
médicos, fisioterapeutas, odontologos, y otros profesionales de
la salud estudien conjuntamente esta problematica y planteen
decisiones terapéutica preventivas y de mantenimiento de la
condicion fisica de los deportistas de alta competicion.

El estudio de los datos que pueden relacionarse con las lesio-
nes deportivas sufridas por los futbolistas pueden ayudar a
prevenir su aparicion. El objetivo de este estudio fue valorar
la salud bucodental de un grupo de jugadores profesionales
de futbol y explorar las posibles correlaciones de esta con
la aparicion de lesiones deportivas.

Material y Método

Se realiz6 durante las pretemporadas 2003/04, 2004/05,
2005/06, un estudio descriptivo transversal en una muestra
de 30 jugadores profesionales del F.C. Barcelona. Se aplico un
protocolo de exploracion estandarizado para valorar la salud
bucodental de todos estos deportistas. Se dio informacion
sobre los objetivos del estudio al Departamento Médico del
F.C. Barcelona y a los directores y entrenador del equipo de
futbol, que informaron y motivaron a los jugadores para que
participaran en el estudio.
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Todas las exploraciones clinicas y las entrevistas con los
jugadores se hicieron en la enfermeria del Miniestadi del
F.C. Barcelona, por parte de un tnico dentista, con el fin de
minimizar la variabilidad inter-examinador. Las exploracio-
nes bucodentales se hicieron con luz artificial.

El estado bucodental se valor6 analizando el indice CAOD.
Se registraron el numero de dientes careados, ausentes y
obturados. Para determinar el grado de higiene bucal se
empleo el indice de placa de Quigley y Hein (8). A nivel
periodontal se estudiaron el indice gingival de Lée y Silness
(9), y la profundidad de sondaje en los dientes de Ramfjord,
empleando una sonda periodontal graduada (PCP11, Hu-
Friedy, Chicago, EE.UU.). También se registro la clase molar
de Angle, el indice de maloclusion de la OMS, los habitos
parafuncionales, el grado de apertura bucal, la palpacion
de la musculatura masticatoria y la presencia de sonidos
articulares detectados mediante palpacion digital porque la
auscultacion con estetoscopio no se considera fiable (10).
Tras la exploracion, se rellend un cuestionario sobre los
antecedentes de traumatismos bucodentofaciales ocurridos
durante la practica deportiva.

La informacion de todas las lesiones deportivas padecidas
por los jugadores en cada temporada fue recogida retros-
pectivamente a partir de los datos proporcionados por los
servicios médicos del F.C. Barcelona. La definicion de lesion
deportiva utilizada fue toda aquella que aparece durante una
sesion de entrenamiento o un partido y que lleva a que el
jugador no participe en el siguiente entrenamiento o partido
(1, 3). Se considerd lesionado el jugador hasta que los Ser-
vicios médicos del club le dieran el alta“para participar sin
condicionantes en un entrenamiento o partido.

Segtn su localizacidon y mecanismo, los Servicios médicos
clasificaron las lesiones en intrinsecas y extrinsecas. Las
lesiones intrinsecas o sin contacto consistieron en ruptura
muscular, tendinitis, ruptura de ligamentos, lesion articular y
fractura Osea. Las lesiones extrinsecas o con contacto fueron
consideradas todas aquellas producidas por contacto entre
jugadores u otros factores externos.

Los datos obtenidos fueron introducidos en una base de datos
y analizados mediante el programa Statistical Package for
the Social Sciences v14.0 para Windows (SPSS; SPSS Inc.
Chicago. EE.UU., licencia de la Universidad de Barcelona).
Se emplearon los tests de chi-cuadrado y exacto de Fisher
para comparar variables cualitativas. Se midieron correla-
ciones entre variables cuantitativas con el coeficiente de
correlacion de Pearson. Se considerd que las diferencias
eran estadisticamente significativas cuando el valor de p
era menor de 0,05.

Resultados

La edad media de los jugadores fue de 21 afios (DE 1,6
aflos). Todos ellos habian sido deportistas activos durante
un promedio de 12,9 afios (DE 2,4), y entrenaban unas 4-5
veces a la semana (con un total de 8 a 12 horas a la semana).
Quince jugadores (50 %) seguian revisiones regulares con
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su dentista y habian sido revisados durante el tltimo afio,
aunque 6 jugadores (20 %) no habian visitado un dentista
durante los tltimos 5 afios. Dieciocho jugadores (60 %) se
cepillaban dos o mas veces al dia. No obstante, sélo 4 (13,4
%) utilizaban seda dental o algin tipo de enjuague. El dato
clinico mas frecuente que se pudo detectar fue el sangrado
gingival, que estaba presente en 18 jugadores (60 %)

El indice CAOD fue de 5,7 (DE 4,1), en relacion a los com-
ponentes del indice, la media de caries fue 2,2 (DE 3), de
obturaciones 2,9 (DE 3,1), y de ausencias 0,6 (DE 1). Se
observé un indice de placa de 2,3 (DE 1,1) segtn el indice de
Quigley y Hein, un indice gingival de 1,1 (DE 0,8) seglin Lée
y Silness, y la profundidad de sondaje fue de 1,9 (DE 0,3). Se
encontrd una correlacion positiva (r=0,487), estadisticamente
significativa (p=0,006), entre el indice de placa y el indice
gingival. No hubo ninguna correlacion entre la profundidad
de sondaje y el indice de placa o el indice gingival.

La exploracion de la articulacién temporomandibular mostro
una apertura bucal asistida y no asistida de 54,6mm (DE 4,6)
y de 51,Imm (DE 4,9) respectivamente, y una amplitud en los
movimientos de lateralidad de 11,3 (DE 1,7). En 2 jugadores
(6,7%) se observo una desviacion mandibular en la apertura
bucal. Se diagnostico “clic” articular en 5 jugadores (16,7%),
2 jugadores tenian molestias a la palpacion de los musculos
masticatorios y 9 (30%) presentaban hébitos de bruxismo.
Dieciocho jugadores (60%) presentaban clase I molar,
mientras 6 (20%) presentaban clase I1, el mismo porcentaje
de los jugadores que presentaban clase I11. De acuerdo con
la clasificacion de las maloclusiones de la OMS, 9 jugado-
res (30%) presentaban maloclusion severa. No se observo
ninguna correlacion estadisticamente significativa entre la
severidad de la maloclusion y los antecedentes de traumatis-
mos bucodentofaciales (X?=1,999;GL=2; p=0,368).

Con relacién al cuestionario que se pasé a los deportistas,
5 jugadores (16,7%) habian tenido dolor dental durante un
entrenamiento o partido. De estos, 3 no habian recibido
tratamiento, 1 habia recibido medicacion y sélo 2 fueron
tratados por dentistas. Doce jugadores (40%) habian sufrido
traumatismos directos en la articulacion temporomandibular,
9 (30%) habian padecido laceraciones de los tejidos bucales,
y 7(23,3%) sufrieron durante la actividad deportiva un trau-
matismo dentario. La fractura simple de corona del incisivo
central fue la lesion dental traumatica mas frecuente. El tra-
tamiento fue la restauracion en 5 casos, mientras que 2 casos
quedaron sin tratar. Las principales causas de traumatismo
referidas por los jugadores fueron la colision/contacto con
otro jugador en 8 casos (61,5%), un golpe con la pelota en
3 (23,1%), y caidas en 2 casos (15,4%). Los jugadores con
antecedentes de un tratamiento de ortodoncia fueron mas
susceptibles a sufrir laceraciones bucales (prueba exacta de
Fisher, p=0,021). Aunque ningtin jugador empleaba habitual-
mente una férula protectora, 7 (23,3 %) consideraban que
esta medida puede ser importante para prevenir la lesiones
bucales en la practica del futbol.

La incidencia media de lesiones por jugador durante la tem-
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porada fue de 8 (DE 3.4), 5 (DE 2,1) en entrenamientos y 2,4
(DE 1,7) en partidos oficiales. 2,6 (DE 1,8) se clasificaron
de lesiones extrinsecas, y 5.5 (DE 2.,6) se clasificaron de
lesiones intrinsecas. De las intrinsecas, 3,2 (DE 2) fueron
lesiones musculares, 0,3 (DE 0,5) tendinitis, 0,8 (DE 0,9)
lesiones de ligamentos, 0,9 (DE 1,1) lesiones articulares, y
0,2 (DE 0,5) fracturas dseas.

Se observd una correlacion positiva estadisticamente sig-
nificativa entre el indice de placa y las lesiones musculares
(p=0,022; r=0,416). Tanto el indice de placa como la pro-
fundidad de sondaje mostraron correlaciones significativas
con las lesiones musculares (r=0,416; p=0,022 y r=0,392;
p=0,032 respectivamente). En el caso del indice CAOD vy
las demas variables recogidas en la exploracion, no se ob-
servaron correlaciones estadisticamente significativas con
las lesiones deportivas.

Discusion

Factores como el nivel de competicion, de exposicion, y
la propia definicion de lesion, han dado lugar a distintas
valoraciones en los diferentes estudios epidemiolégicos
consultados, lo que hace dificil un andlisis comparativo de
su incidencia. En nuestros resultados las lesiones intrinsecas
fueron mas frecuentes que las provocadas por contacto.

Es posible comparar los valores de CAOD de los jugadores
profesionales de futbol, que son atletas con un estado de
salud muy cuidado, con estudiantes de Odontologia y de
Medicina de la Universidad de Barcelona, porque residen en
la misma drea geografica, tienen una media de edad similar
y una sensibilidad parecida para los tratamientos de la salud.
Observamos que el indice de CAOD en los jugadores es de
5,9, en los estudiantes de Odontologia es de 5.0 y en los de
Medicina es de 3.4. Analizando separadamente los compo-
nentes del CAOD, los estudiantes de Odontologia presentan
un mayor nimero de obturaciones que los jugadores del F.C.
Barcelona y que los estudiantes de Medicina (4,1, 3,1,y 2,0
respectivamente), Por otra parte, los jugadores de futbol
presentan mas caries que los estudiantes de Medicina y
de Odontologia (2,2, 1,2 y 0,9 respectivamente) (11). Otro
estudio efectuado en jugadores de futbol concluyd que estos
pueden tener un riesgo algo mas elevado para desarrollar
caries (12).

Se observod una correlacion entre el indice de placa de Qui-
gley y Hein y el indice gingival de Lée y Silness (p=0,006)
(r=0,509), asociacion que ya habia sido demostrada por Loe
y cols. (13). Ademas, también se ha demostrado la relacion
entre placa bacteriana, gingivitis y lesiones destructivas
periodontales. Se observé en nuestro estudio una correlacion
entre indice de placa y lesiones musculares (p<0,05). Sin em-
bargo, ningtin jugador presentaba enfermedad periodontal,
posiblemente debido a su juventud.

La apertura bucal, los “clics” articulares y la prevalencia de
las clases molar de Angle tipo I y II observadas fue similar
a la media descrita en controles comunitarios efectuados
en la poblacion espafiola (10). No obstante, la clase III fue
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algo mas frecuente en jugadores de futbol. La presencia de
algtn tipo de maloclusion se observé en dos tercios de los
jugadores incluidos en el estudio. En este contexto, podrian
estar expuestos a un mayor riesgo de lesion traumatica
dentofacial (14).

Laincidencia de traumatismos dentarios observado en nues-
tro estudio coincide con el descrito en jugadores de futbol
por Ferrari y Medeiros (15). Las causas mas frecuentes de
las lesiones dentarias observado coinciden con las descritas
previamente por otros autores (14, 16, 17).

Se ha destacado frecuentemente que el tercer molar im-
pactado inferior incluido en atletas que practican deportes
de contacto predispone a presentar fracturas del angulo
mandibular proponiendo algunos autores su extraccion pro-
filactica (18). Aunque la mayoria de los jugadores estudiados
presentaban los terceros molares incluidos no registramos
ningun antecedente de fractura mandibular. Creemos que la
incidencia de fracturas mandibulares en la practica del ftbol
es muy baja, por lo que no consideramos aceptable en estos
deportistas la indicacion de la extraccion preventiva de los
cordales inferiores incluidos por este motivo.

Los parametros de alto rendimiento requeridos a los ju-
gadores profesionales de futbol solo se pueden lograr en
individuos totalmente sanos. La atencion bucodental a estos
jugadores es una tarea complicada, debido a las numerosas
competiciones en las que participan, y que dificultan la
planificacion y el seguimiento adecuados.

La exploracion bucodental realizada antes del comienzo
de la temporada, asi como el control periddico por parte
del odontdlogo, es importante para prevenir, la aparicion
de caries, enfermedad periodontal y de otras patologias
bucodentales, asi como para prevenir los traumatismos
bucodentofaciales.

El uso continuado de un protocolo estandarizado posibilita
analizar y comparar datos especificos de la salud bucodental
de esta poblacion, hacer un seguimiento de sus tendencias e
identificar sus necesidades de tratamiento, al mismo tiempo
que permite el desarrollo de estrategias para resolverlas.
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