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Resumen

El presente estudio de naturaleza descriptiva de campo, tuvo como objetivo Evaluar la Salud Oral
de los atletas de la Direccion de Deportes de la Universidad de Carabobo. A nivel mundial se viene
estudiando una especialidad de la odontologia conocida como Odontologia Deportiva, a cual se
encarga del estudio, revision, control, prevencién y tratamiento de la patologia orofacial, para un
mantenimiento de la Salud Bucal en el deportista. En cuanto a los Materiales y Métodos: Se realizé
un estudio transversal durante los meses de Octubre a Diciembre del 2004, en 92 atletas
universitarios de 17 a 27 afos de edad, de ambos sexos, de diferentes Facultades y disciplinas,
gue asistieron a la Direccion de deportes de la Universidad de Carabobo. El criterio de evaluacion
utilizado para el diagndstico de caries dental, fue el indice de Knutson. Para evaluar de manera
cuantitativa los diferentes grados de higiene bucal, se utilizé el indice de Higiene Oral Simplificado
(IHOS). Se obtuvieron los siguientes Resultados: de un total de poblacién de 92 atletas 86,96%
presentd caries. Los atletas de Baloncesto presentaron 1,47 de IHOS considerado como de
Higiene Bucal Regular, el resto de las disciplinas presentaron indices considerados como Buena
Higiene Bucal. Conclusiones: La caries dental representa un problema de salud en esta poblacién,
y debe ser evaluado dentro de su examen médico de rutina.

Palabras clave: evaluacion, salud bucal, odontologia deportiva.
Summary

The present study of descriptive nature of field, had like objective to evaluate the Oral Health of the
athletes of the Direction of Sports of the University of Carabobo. To world-wide level one comes
studying a specialty from the well-known dentistry like Sport Dentistry, which is in charge of the
study, revision, control, prevention and treatment of the orofacial pathology, for maintenance of the
Buccal Health in the sportsman. As far as the Materials and Methods: It was made a cross-
sectional study during the months of October - December of the 2004, in 92 university athletes of
17 to 27 years of age, both sexes, different schools and disciplines, that they attended the Direction
of sports of the University of Carabobo. The criterion of evaluation used for the diagnosis of dental
decay, was the Index of Knutson. In order to evaluate of quantitative way the different degrees from
buccal hygiene, the Index of Hygiene Oral Simplification was used (IHOS). The following Results:
Of a total of population of 92 athletes an 86.96% presented/displayed decay. The athletes of
Basketball presented/displayed 1.47 of IHOS considered like of Regular Buccal Hygiene, the rest
of the disciplines presented/displayed indices considered like Good Buccal Hygiene. Conclusions:
The dental decay represents a problem of health in this population, and must be an aspect taken
care of within their medical examination of routine.

Key word: evaluation, buccal health, sport dentistry.

55



3 o D O U S CIENTIFICA

INTRODUCCION

La Direccién de Deportes de la Universidad
de Carabobo, tuvo su origen en el afio 1959,
siendo su primer director el Dr. Ernesto Marifio
Landaeta. Es la unidad organizativa
administrativa con adscripcion a la Rectoria, la
cual realiza funciones de naturaleza técnica en
relacion a la direccion y coordinacion de
programas deportivos y recreativos de la
comunidad universitaria, como parte de la
formacion integral del participante atleta que
representaria a la Institucion en los diferentes
eventos deportivos.

El objetivo general de esa direccién es
proporcionar a la comunidad universitaria la
mejor disposicion del tiempo libre en
actividades deportivas, recreativas y de
competencias con otras instituciones,
aplicando programas de auto desarrollo y
preparacién constante para atender
principalmente al mantenimiento y desarrollo
del estado fisico y mental del atleta. Dicha
Direccién Deportiva ofrece, una diversidad de
disciplinas; tales como: Karate-Do,
Taekwondo, Baloncesto, Voleibol de cancha,
Voleibol de playa, Lucha Olimpica, Natacién,
Polo Acuatico, Gimnasia, Béisbol, Sofbol, Futbol
Sala, Levantamiento de pesas, Judo, Atletismo,
entre otras. Cabe destacar que muchas de las
nombradas disciplinas entran en las
clasificaciones internacionales de deportes de
alto, bajo y mediano riesgo de sufrir
traumatismos orofaciales; lo que la convierte
en una poblacion susceptible a investigacion,
prevencién y tratamiento dentro del area de la
odontologia Aplicada al Deporte.

Debe sefalarse que los atletas adscritos a la
Direccion de Deportes de la Universidad de
Carabobo, no cuentan dentro de la exploracion
médica de rutina con una evaluacion integral
del sistema estomatognatico, alejandose de los
estatutos que rigen a las asociaciones
deportivas a nivel mundial, por lo que surge la
necesidad de incorporar al odont6logo dentro
del equipo médico deportivo de dicha direccién.

Son varios los factores que se han identificado
en la literatura para la prediccién de las lesiones
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traumaticas de los dientes relacionadas con los
deportes. Es posible reconocer de manera
efectiva a las personas que corren un alto
riesgo de lesion orofacial relacionada con los
deportes, lo cual proporciona una herramienta
Gtil en la prevencion de estas injurias.

Algunos ejemplos de factores predisponentes
de lesiones orofaciales: Cordales incluidas
inferiores, los cuales pueden facilitar una
fractura de la mandibula por una impacto fuerte
en la misma, pacientes con tratamiento
ortodéntico, laceraciéon de labios, lengua o
carrillos; pacientes con prétesis removible,
quienes se pueden fracturar con los golpes
dirigidos a los maxilares; pacientes con
maloclusiones Clase Il y Clase lllI; posibilidad
de fractura de dientes en el sector anterior;
pacientes con enfermedad periodontal
avanzada. Sangramiento y movilidad dental.
().

Debe incluirse la evaluacion de la salud oral
del atleta paralela al examen médico en las
dependencias deportivas. Cuando se
determina la admisiéon de una persona para
desarrollar una actividad deportiva, esta es la
oportunidad para certificar o no que un individuo
posee las condiciones fisicas y una salud
integral, incluyendo su salud oral apta para
realizar una actividad deportiva sin riesgo, en
el caso de que se determine lo contrario deben
canalizarse los mecanismos de tratamiento
para optimizar la salud oral del atleta e
incorporarlo a su actividad deportiva en el
futuro.

La Academia de Odontologia Deportiva, fue
fundada en el afio 1983 en San Antonio Texas,
como una asociacion que agrupa a
odontélogos, técnicos dentales, médicos,
entrenadores, preparadores y educadores
interesados en intercambiar ideas sobre
Odontologia Deportiva (1).

La Odontologia Aplicada al Deporte es una
especialidad encargada del estudio, revision,
control, prevencién y tratamiento de las lesiones
orofaciales, manifestaciones y enfermedades
relacionadas, para un mantenimiento de la
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salud bucal en el deportista, asi como, la
divulgacion e informacién de los nuevos
conocimientos relacionados con la salud oral
y el deporte, aplicados en el mundo de la
competicidon deportiva tanto en el terreno
amateur como profesional (6).

Esta disciplina esta a cargo de un equipo
multidisciplinario integrado por odontélogos en
diversas especialidades, pero ademas cuenta
con el apoyo de todas las personas
relacionadas directas o indirectamente con la
practica amateur y profesional del deporte;
como entrenadores, fisiatras, psicélogos,
duenos de equipos entre otros (9). El campo
de actuacion de esta especialidad de la
odontologia es bastante amplio, se puede
resumir de la siguiente manera:

» Exploracion de la cavidad bucal y sus
anexos detectando patologias de tipo
carioso, periodontal, oclusal y de érganos
afines.

» Tratamiento propio de dichas patologias,
tanto a nivel del consultorio dental, como
sobre el propio terreno de juego, cuando se
requiera la presencia del odontélogo como
parte del equipo de atencién primaria en
medicina del deporte.

« Tratamiento de urgencias ante

traumatismos orofaciales.

» Profilaxis traumatica, mediante el disefio y
confeccion de protectores orales segun
criterios clinicos aceptados
internacionalmente.

» Control de placa bacteriana y factores
irritantes de la cavidad bucal.

* Indicacién y contraindicacion de la practica
de determinados deportes, ante posibles
riesgos motivados por afeccion dental.

Control e informacion sobre el Doping,
motivado por farmacos de uso habitual en
la especialidad.

 Difusién de informacion y preparaciéon sobre
el campo de odontologia deportiva para el
personal auxiliar y organizaciones.
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 Interrelacién con otras especialidades de la
medicina del deporte. (2).

Se ocupa ademas del estudio de las lesiones
no dentales que ocurren durante un
traumatismo dento-facial tales como la
conmocion cerebral.

Existen instituciones como la Federacion
Espafiola de Medicina del Deporte en el area
estomatoldgica que destacan la importancia de
la incorporacién sistematica, dentro de la
exploracion de rutina del deportista, del aparato
estomatognatico por parte del odontélogo,
siendo parte integral de la ficha médica de un
atleta, integrando al odontélogo, dentro del
eguipo médico deportivo (4).

OBJETIVOS

a.- General: Evaluar la Salud Oral de los atletas
de la Direccion de Deportes de la Universidad
de Carabobo, durante el periodo Octubre -
Diciembre 2004.

b.- Especificos:

- Realizar un levantamiento epidemioldgico a
los atletas de las disciplinas de Karate - Do,
Baloncesto, Voleibol de cancha, Taekwondo y
Lucha Olimpica.

- Determinar el indice de Knutson y el indice de
Higiene Oral Simplificado (IHOS) de la
poblacién objeto de estudio.

- Representar graficamente el indice de
Knutson y el indice de Higiene Oral
Simplificado.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio transversal durante los
meses de Octubre a Diciembre del 2004, en
92 atletas universitarios de 17 a 27 afios de
edad, de ambos sexos, de diferentes facultades
y disciplinas, que asistieron a la Direccién de
deportes de la Universidad de Carabobo. Las
disciplinas fueron seleccionadas en base a su
alto, medio o bajo nivel de riesgo de sufrir
lesiones bucales (Citado por Basrani) (3).
Siendo las sometidas a estudio Karate — Do,
Baloncesto, Voleibol de cancha, Taewkondo y
Lucha olimpica.
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Los criterios de inclusién fueron: 1. Ambos
sexos, 2. Todo atleta adscrito a la Direccion de
Deportes de la Universidad de Carabobo, 3.
Que sus entrenadores aceptaran y apoyaran
la participacion de sus atletas en el estudio; y
los criterios de exclusién fueron: 1 Atletas que
no hayan asistido a la Direccion de Deportes
de la Universidad de Carabobo durante el
periodo de estudio, 2. Atletas cuyos
entrenadores no hayan aceptado la
participacién en el estudio.

El criterio de evaluacion utilizado para el
diagndstico de caries dental, fue el Indice de
Knutson.

Segun Mena A y Rivera L (7); este indice
consiste en cuantificar en un grupo determinado
de personas, a todos aquellos que tienen uno
0 mas dientes afectados sin considerar el grado
de severidad presente. Generalmente los
resultados se expresan en porcentaje.

Para evaluar de manera cuantitativa los
diferentes grados de higiene bucal, se utiliz6 el
indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS),
creado por Greene y Vermillion (Citado por
Higashida) (5).

Para ello, se midieron dos aspectos:

1. La extensidn coronaria de residuos o indice
de residuos.

2. La extension coronaria del calculo o indice
del calculo dental supragingival.

Se examinaron seis dientes: el incisivo central
superior derecho, el incisivo central inferior
izquierdo, dos primeros molares superiores y
dos primeros molares inferiores.

Se asignaron valores de acuerdo con los
puntajes de los indices de residuos:

0 = Ausencia de materia alba o manchas
extrinsecas.

1 = Residuos blandos que cubren menos de
un tercio de la superficie del diente.

2 = Residuos blandos que cubren mas de la
tercera parte pero menos de dos terceras
partes de la superficie del diente.
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3 = Residuos blandos que cubren mas de las
dos terceras partes del diente.

Los valores obtenidos se sumaron y se dividen
entre el nUmero de superficies examinadas.

La puntuacién para el indice de célculo dental
fue la siguiente:

0 = Ausencia de célculo dental.

1 = Calculo supragingival que cubre menos
de un tercio de la superficie del diente.

2 = Calculo supragingival que cubre mas de la
tercera parte, pero menos de las dos terceras
partes de la superficie del diente.

3 = Célculo supragingival que cubre mas de
las dos terceras partes del diente.

Los datos de cada persona o de una
comunidad pueden obtenerse al calcular las
medidas aritméticas del indice de residuos y
del indice de célculo dental y luego la media.

Los resultados se valoraron segun la siguiente
escala:

0,0 a 1,2 = Buena Higiene Bucal.
1,3 a 3,0 = Higiene Bucal Regular.
3,1 a 6,0 = Mala Higiene Bucal.

Todos los sujetos fueron evaluados por dos
odontélogos capacitados en lo referente a
Odontologia Deportiva y criterios diagnésticos
a utilizar. Los examenes clinicos- bucales se
llevaron a cabo en las instalaciones del servicio
médico de atencion al atleta de la Direccién de
Deportes de la Universidad de Carabobo,
durante el horario habitual de actividades de
entrenamiento y en los dias establecidos para
cada una de las disciplinas sometidas a
estudio, la informacion quedo reflejada en una
Ficha Dental, la cual contenia datos personales
del individuo (Nombres, apellidos, direccidn,
teléfonos, edad, sexo, disciplina que practica
etc.), odontodiagrama de la Federacion Dental
Internacional (FDI) y del indice de higiene oral
simplificado (IHOS).

El material, instrumental y equipo utilizado
fueron, espejo bucal nimero 5 sin aumento,
pinza algodonera, baja lengua de madera,
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babero plastico, germicida liquido, guantes,
tapa boca, batas, separadores labiales y
camara fotogréfica; con el sujeto de frente y
sentado sobre una silla.

RESULTADOS

Un total de 92 atletas fueron examinados en
cinco disciplinas deportivas.

El porcentaje de atletas por disciplinas fue
38,04% para Karate Do (n=35), Taewkondo
23,91% (n=22), Baloncesto 18,48% (n=17),
Voleibol de cancha 11,96% (n=11), y Lucha
olimpica con 7,61% (n=7).

En el cuadro | se aprecia la distribucién del
indice de Ktunson por disciplinas, donde
Taekwondo obtuvo el porcentaje mas alto de
individuos que presentaban caries con un
90,90%, seguida de Karate Do con un 88,57%,
Baloncesto con un 88,24%, Lucha olimpica con
un 85,71% y Voleibol de cancha con un 72,73%
respectivamente. El cuadro permite observar
ademas que de un total de poblacién de 92
atletas un 86,96% presento caries.

En el gréfico Il se aprecia la distribucién del
indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) por
disciplina, siendo Baloncesto la que present6
el valor mas alto, con un 1,47; entrando dentro
de la clasificacion de Higiene Bucal Regular, el
resto de las disciplinas presentaron indices
considerados como Buena Higiene Bucal.

DISCUSION

Los atletas de alta competicién dedican infinidad
de horas a la busqueda de superacion que les
permitira rendir al maximo nivel posible.
Ademas de los riesgos del entrenamiento,
trabajan incansablemente para desarrollar la
fuerza, la forma fisica, la flexibilidad, la
resistencia y otros parametros esenciales para
el triunfo en cada uno de sus deportes.

Durante el entrenamiento, pasan mucho
tiempo perfeccionando su cuerpo en todos sus
aspectos. Tanto los entrenadores como los
médicos, los nutricionistas y otros técnicos de
la salud les ayudan a poner en forma el sistema
musculo esquelético y los aparatos respiratorio
y circulatorio pero hay un area que los atletas
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descuidan con demasiada frecuencia: la Salud
Bucal.. Esta grave situacion, perfectamente
evitable, se pone de manifiesto cuando un atleta
no puede entrenarse ni competir por culpa de
un dolor dental. Incluso aungue no tenga que
retirarse de su competencia, las molestias
propias de las patologias y el nerviosismo ante
un problema imprevisto afectaran con toda
seguridad su nivel de rendimiento.

Hoy por hoy, un examen bucodental es
practicado en diversos centros de Medicina del
Deporte, en la érbita de paises con cierta
tradicion y experiencia en Odontologia del
Deporte, de una manera casi rutinaria que,
incluso, en ocasiones permite descartar la
aptitud e inaptitud de un individuo para la
practica de un determinado deporte de manera
temporal o definitiva (8)

Toda esta situacion permite reflexionar acerca
de los resultados obtenidos, los cuales
demuestran que la caries dental representa un
problema de salud en esta poblaciéon, y que
debe ser un aspecto atendido y evaluado dentro
de su examen médico de rutina; debido a que
son atletas de alto nivel de competencia y
deberian presentar ausencia total de patologias
buco dentarias sin discriminar en cuanto al tipo
y numeros de patologias que se presenten en
cada individuo. Por otra parte, para que a una
poblacion se le puedan aplicar planes
preventivos, como la incorporacion del uso de
protectores bucales, todos los individuos
deberian contar con la ausencia total de
patologia bucal, lo que representa un factor
fundamental en la prevencion de las lesiones
traumaticas en los deportes.

No se puede olvidar que con una boca sana el
cuerpo funciona mejor y con mas eficacia. Al
hacer posible una correcta masticacion y
digestién de la comida, asi como una adecuada
sujecion de los musculos del cuello y el térax,
la salud dental puede ayudar al atleta a dar lo
mejor de si mismo.

Se debe despertar conciencia y establecer la
necesidad de una base cientifica definitiva para
la odontologia deportiva y los protectores
Bucales a nivel nacional mediante la revision
de las investigaciones de otros paises, el
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reconocimiento de los cambios que se estan
produciendo actualmente y la proyeccion de
consideraciones para el futuro que mejoren las
pautas de prevencion clinica y las modalidades
de tratamiento en el terreno de la odontologia
Deportiva (5).

CONCLUSIONES

En este estudio se determiné que un 86,96%
de la poblacién total de atletas presento caries
dental.

La disciplina que obtuvo el porcentaje mas alto
de individuos que presentaban caries dental fue
Taekwondo.

Los atletas de Baloncesto presentaron el indice
de Higiene Oral mas alto, entrando dentro de
la clasificacion de Higiene Bucal Regular.

Los habitos de higiene bucal son aceptables,
sin embargo se podrian aplicar en ellos
programas educativos y preventivos,
recordando que la prevencion hace la
diferencia.

Incorporar la Evaluacion Odontol6gica dentro
del examen médico de rutina como parte de la
Salud Integral del paciente atleta, integrando al
Odontdlogo dentro del Equipo Médico
Deportivo.

Se debe instaurar mecanismos para conocer
las condiciones de salud bucal de todos los
atletas adscritos a la Direccién de Deportes de
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la Universidad de Carabobo para reconocer
cuales son los factores de riesgos a los que
estan expuestos y establecer programas
preventivos.

RECOMENDACIONES

Todos los atletas de alto nivel de competencia
deberian presentar ausencia total de patologias
buco dentarias, condicion indispensable para
usar un protector bucal; lo que representa un
factor fundamental en la prevencion de las
lesiones traumaticas en los deportes de
contacto.

Incentivar la organizacion de campafias
referentes a la informacién sobre el riesgo
traumatico dentofacial que se produce en el
ambiente deportivo, para estimular a los atletas
sobre la importancia de la salud oral en el
rendimiento deportivo.

Es responsabilidad del odontdlogo como
profesional que dispensa salud, garantizarle al
paciente atleta medidas preventivas para que
la practica del deporte se convierta en una
actividad segura.

La realizacion de otros trabajos de
investigacion en esta area de la Odontologia
bastante innovadora en nuestra universidad.

El presente estudio abre nuevos horizontes
para futuras investigaciones sobre los factores
de riesgo de los atletas y su prevencion.

ANEXQOS

CUADRO I: “DISTRIBUCION POR DISCIPLINAS DEL INDICE DE KNUTSON DE LOS
ATLETAS DE LA DIRECCION DE DEPORTES DE LA UNIVERSIDAD DE CARABOBO
DURANTE LOS MESES OCTUBRE A DICIEMBRE 2004.”

KNUTSON n CPO =0 % CPO>1 %
DISCIPLINA

TAEKWONDO 22 2 9,09 20 90,90
KARATE DO 35 4 11,43 31 88,57
VOLEIBOL DE CANCHA| 11 3 27,27 8 72,73
LUCHA OLIMPICA 7 1 14,29 6 85,71
BALONCESTO 17 2 11,76 15 88,24
TOTAL 92 12 13,04 80 86,96

FUENTE: Levantamiento Epidemiolégico realizado por los Odontélogos Romer Rossell y Rosaura Malpica durante los meses Octubre

a Diciembre 2004.
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GRAFICO II: “DISTRIBUCION POR DISCIPLINAS DEL INDICE DE HIGIENE ORAL
SIMPLIFICADO DE LOS ATLETAS DE LA DIRECCION DE DEPORTES DE LA
UNIVERSIDAD DE CARABOBO OCTUBRE DICIEMBRE 2004”
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FUENTE: Levantamiento Epidemioldgico realizado por los Odontélogos Romer Rossell y Rosaura Malpica durante los meses Octubre

a Diciembre 2004.
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