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l. INTRODUCCION

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la Salud Bucal puede
definirse como la ausencia de dolor orofacial cronico, de enfermedades como la
caries dental, la perdida de dientes, alteraciones periodontales, cancer de boca o
garganta, ulceras bucales, defectos congénitos como labio leporino o paladar
hendido, asi como otras enfermedades y trastornos que afectan a la cavidad

bucal.

Dentro de las alteraciones bucodentales con mayor prevalencia en México se
encuentran la caries dental, la enfermedad periodontal y las maloclusiones, de
acuerdo con los resultados del Sistema de Vigilancia Epidemiologica de
Patologias Bucales (SIVEPAB) 2011, el 74.7% de la poblacion de 2 a 19 afios de
edad, que acude a los servicios de salud, tiene caries dental. En el total de nifios y
adolescentes de 6 a 19 afos el numero de dientes permanentes afectados por

caries dental fue de 3.8.

En cuanto a las maloclusiones dentales, se debe considerar que la oclusién dental
se refiere a la relacién que guardan los dientes entre si en estado de reposo; se
encuentra determinada por multiples factores, principalmente de indole hereditaria.
Sin embargo, la maloclusion dental también es consecuencia de las diferencias
maxilo-madibulares del crecimiento y de las distorsiones de la posicion dental
dentro de cada arcada. En ésta influyen también las alteraciones en la cronologia
de la erupcion dentaria, la perdida prematura de dientes y la caries dental.
Estudios epidemiolégicos han demostrado que la maloclusién se presenta con
tasas de prevalencia considerablemente altas, ya que mas de 60% de la poblacién
la desarrolla. Las investigaciones sobre maloclusiones en nifios de 4 a 5 afios
reportan prevalencias de 70-80%, que evolucionan hasta encontrar tasas de

prevalencia de 96.4% en adolescentes.

Otro punto a tratar es la presencia de los terceros molares inferiores, estos tienen
aspectos positivos y negativos. En lo que respecta al lado positivo, pueden

utilizarse para remplazar un primer o segundo molar perdido, o se le puede utilizar




como pilar de una prétesis dental. Los efectos negativos van desde la acumulacién

de alimentos, estar retenidos y provocar enfermedad periodontal.

En este contexto de salud bucodental se encuentran los jovenes que integran el
equipo de primera divisién de “Pumas”, que reune a una poblacion de un estrato
socioecondémico que no esta excluido de las enfermedades bucales que son
consideradas como uno de los principales problemas de salud publica debido a su

alta prevalencia e incidencia en todas las regiones del mundo.

El propdsito de este trabajo es proporcionar los elementos conceptuales mediante
una revision de la literatura cientifica y estadisticos que caractericen a esta
poblaciéon de estudio a través del interrogatorio, levantamiento de indices

epidemioldgicos, fotografia clinica y tomas radiograficas.
El presente trabajo abordara los siguientes aspectos:

e Experiencia de caries dental
e Tipo de maloclusiones dentales

e Presencia de terceros molares inferiores

La vigilancia epidemioldgica de las patologias bucales adquiere importancia en la
medida en que aporta elementos utiles para la planificacidon, programacion,
organizacion, integracion, control y direccion de programas de salud, mismos que

orientan la atencion a la poblacién.

Sin embargo actualmente el equipo médico del Club Universidad Nacional no
cuenta con el apoyo de odontélogos dentro de su comitiva, por ello hay pocas
investigaciones que identifiquen las condiciones de salud-enfermedad

bucodentales en los futbolistas.




I JUSTIFICACION

Los futbolistas del Club Universidad Nacional “Pumas” no estan excluidos de los
problemas de salud bucodental que afectan a la mayoria de la poblacion, uno de

ellos es la caries dental.

La prevalencia de individuos con caries es alrededor de 95% en todos los grupos
de edad, a partir de los 4 anos, segun el Estudio Nacional de Salud Bucal
(ENSAB) colombiano.’

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la caries dental de la

siguiente manera:

“Como un proceso localizado de origen multifactorial que se inicia después de la
erupcion dentaria determinando el reblandecimiento del tejido del diente y
evolucionando hasta la formacion de cavidades que si no son atendidas
oportunamente afectan la salud general y la calidad de vida de todos los individuos

en todas las edades”.?

La caries dental, bajo ciertas circunstancias, puede considerarse como una

enfermedad infecciosa causada por la flora normal de la cavidad bucal.?

A pesar de las teorias de infeccion local, que han surgido en los ultimos afos
sobre la relacion entre la salud general y la salud bucal, se ha producido gran

evidencia de que las enfermedades bucales repercuten en la salud sistémica.*

Otra alteracion bucal de alta prevalencia son las maloclusiones, ya que afectan a
un amplio sector de la poblacion, por lo que son consideradas un problema de
salud publica, sin embargo, su importancia se establece no sélo por el numero de
personas que la presentan, sino ademas, por los efectos nocivos que pueden

generar en la cavidad bucal.®

Una maloclusion dental no solo se puede relacionar con la posicion de la

mandibula y del craneo, sino también con la columna cervical, las estructuras




supra e infrahioideas, los hombros, la columna toracica y lumbar, que

simultdneamente funcionan como unidad biomecanica.®

El ultimo punto a tratar sera la presencia del tercer molar inferior, es decir si este

se encuentra erupcionado, retenido o ausente.

La erupcion de tercer molar en la poblacion caucasica inicia en la vida adulta (18-
25 anos). La edad media de erupcion de los terceros molares en los varones es de

19.9 afos.”

El tercer molar es el ultimo diente en erupcionar, por lo que facilmente puede

quedar retenido o sufrir desplazamientos, si no hay espacio en la arcada dentaria.®

El estudio de la presencia de terceros molares retenidos y de la posicion de estos
dientes es de gran importancia para determinadas especialidades, como
ortodoncia, odontologia legal y cirugia bucal, asi como también facilita la
comunicacion entre los profesionales y el planteamiento quirdrgico que envuelve

tales dientes.®

En la casuistica de la traumatologia deportiva un tercer molar erupcionado o
retenido en el angulo mandibular hace mas vulnerable su consistencia 6sea,

creando areas susceptibles a la fractura.’®

Segun Frenquelli y colaboradores, el futbol provoco el mayor numero de fracturas

faciales en jugadores italianos (64.8%).""

Llerena y Arrascue, reportan que la frecuencia con relacién al motivo de extraccion
de este 6rgano dentario fue en un 37% de los casos con motivos preventivos y
33% por pericoronitis. S6lo 18% de los casos acudieron por motivos ortodonticos
mientras que 12% de los casos acudieron por diversos motivos cémo caries

dental, absceso apical, enfermedad periodontal entre otros.'?

A pesar de las multiples evidencias, y a sesenta afios de su origen el Club
Universidad Nacional, carece de estudios que permitan identificar las condiciones

salud-enfermedad bucodentales de los futbolistas.




La Direccion de Medicina del Deporte de la UNAM, recibe dos veces al ano al Club
Universitario, previo al inicio de la pretemporada. En la evaluacion morfofuncional
se realizan examenes de bioquimica. También se les realiza una historia clinica
para evaluar el estado de salud general. Adicionalmente se realizan
electrocardiogramas, pruebas espirométricas, evaluaciones antropomeétricas vy
pruebas ergométricas. La evaluacién morfofuncional incluye también estudios de
odontologia, psicologia, biomecanica y nutricion. Al final todos los resultados que
arroja la prueba se manifiestan en un diagndstico integral el cual permite orientar
sobre un acondicionamiento fisico deportivo adecuado, objetivo final de estos

examenes.




Il MARCO TEORICO
Caries dental y su impacto en la salud general

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define a la caries dental de la

siguiente manera:

“Como un proceso localizado de origen multifactorial que se inicia después de la
erupcion dentaria determinando el reblandecimiento del tejido del diente y
evolucionando hasta la formacion de cavidades que si no son atendidas
oportunamente afectan la salud general y la calidad de vida de todos los individuos

en todas las edades”.?

La caries dental es definida como una enfermedad de origen multifactorial que
afecta a los tejidos calcificados del diente, es la enfermedad mas difundida en el
hombre, llegando a tener una prevalencia a nivel mundial de 94% constituyéndose

asi en un problema de salud publica.’?

La manifestacion de la caries esta medida por mecanismos complejos que son
iniciados por factores, entre los que se incluyen genéticos, ambientales y
microbianos. En el caso de los factores microbianos, la presencia de bacterias es
fundamental para el inicio y progresion de las lesiones de caries, sin bacterias no
hay lesién. De hecho se trata de una enfermedad infecciosa polimicrobiana donde
cada especie bacteriana individual puede contribuir colectivamente a la
cariogenicidad total de la biocomunidad de la placa dental (biopelicula dental)

asociada a caries.

Cuando se analiza la progresion de una lesion de caries podemos identificar
diferentes estadios o etapas de avance. La primera etapa clinicamente visible
corresponde a la lesidn inicial observada a nivel macroscépico como una mancha
blanca y la etapa mas avanzada se observa una cavidad profunda, con dentina

expuesta, que puede extenderse hasta la pulpa.

Para el inicio y progresién de la lesion de caries es esencial que las especies

bacterianas involucradas tengan la habilidad de producir acido (acidogénicas) y




tolerar un medio de pH bajo (aciduricas). Ademas, debe considerarse también la
virulencia particular de especies capaces de producir polimeros de sacarosa, y
otras especies que aprovechan esta matriz de polimeros para su adherencia y
colonizacion. A través de, este mecanismo estas ultimas especies estarian

involucradas en el inicio de la lesion de caries dental.

A medida que la lesion de caries progresa, se da una transicion de bacterias
anaerobias facultativas Gram-positivas (S. Mutans), que predominan en las etapas
iniciales de la lesion, a bacterias anaerobias estrictas Gram-positivas
(Lactobacillus, Bifidobacterium) y Gram-negativas (Prevotella) que predominan en

lesiones de caries avanzadas.'™

La caries dental, bajo ciertas circunstancias, puede considerarse como una

enfermedad infecciosa causada por la flora normal de la cavidad bucal.?

Cuando una infeccidon odontogénica se complica, esta progresa a lo largo del
periodonto hasta el apice, afectando al hueso periapical y desde esta zona se
disemina a través del hueso, periostio y espacios aponeuroticos hacia estructuras

vecinas o mas lejanas.®

Estas tienen su génesis habitualmente a partir del flujo constante de
microorganismos provenientes de la flora oral hacia los tejidos periapicales. La via
de entrada de las bacterias a los tejidos pueden ser un diente cariado o
desvitalizado, un tratamiento endoddntico mal realizado, inflamacion gingival o un
saco periodontal profundo, entre otras. En una etapa primaria, los tejidos
periapicales son el sitio inicial de proliferacion bacteriana, que resulta en un foco

infeccioso que induce a una respuesta inmune en el paciente.®

Esta propagacion a distancia puede realizarse por via hematdégena, basicamente
por la vena yugular interna siguiendo la direccién del flujo sanguineo, pudiéndose
producir una colonizacion cardiaca, ocasionando una endocarditis bacteriana,

aunque la siembra puede producirse practicamente en todos los 6rganos.'®




De esta manera, un proceso infeccioso cronico, frecuentemente localizado en esta
region bucal, produciria una manifestacion metafocal, lo cual es un auténtico
cuadro patolégico a distancia. Estos sintomas y signos suelen observarse con
mayor frecuencia en las regiones ocular (uveitis, queratitis, conjuntivitis y otros),
articular (reumatismos articulares) y cardiaca (endocarditis subagudas), en el
sistema hematoldgico (anemias y leucopenias) y en otras areas anatomicas.'”

(Figura 1)

Repercusion de las caries en el organismo
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Figura 1. Repercusion de la caries dental en el organismo. Tomado de:
http://dentistamonterrey.mx/blog_50077_Caries-repercuten-en-el-cuerpo.html




Epidemiolégicamente hay una alta experiencia de caries dental en equipos de
futbol asociaciéon. Un estudio de treinta futbolistas profesionales del Club
Barcelona tuvo un promedio en el indice CPOD de 5.7 (+ 4.1). Con respecto a los
componentes del CPO, el promedio de caries activas fue de 2.2 (+ 3), 6érganos
dentarios obturados 2.9 (+ 3.1), y perdidos 0.6 (+ 1.0)."® La Asociacion de Futbol
Argentino evalué el estado bucodental de una poblacién 1718 jugadores juveniles,
y revelo un 47.08% de caries en los equipos.'® Por ultimo, la seleccion brasilefia
de futbol durante la evaluacion odontolégica de dieciocho jugadores, detecto a 4
atletas (22.3%) con caries activas, 2 (11.2%) con indicacién de endodoncia y 3

(16.7%) con restauraciones que requerian ser cambiadas.?°
Maloclusiones dentales

Son numerosas las publicaciones que apoyan la hipétesis de una relaciéon
funcional entre los musculos de la masticacién y otros grupos musculares que

participan en diversas actividades deportivas.?

Por ello, es importante que el odontélogo haga una evaluacion detallada de la
condicion bucal para detectar una maloclusion; esta alteracion puede
comprometer en gran medida el rendimiento de los atletas interfiriendo en la
masticacion. También puede conducir a la pérdida de tono muscular, dolor de

cabeza, problemas en la articulacién temporomandibular, malestar y estrés.??

La maloclusion, segun Angle, la define como una anomalia del crecimiento y
desarrollo normal de la dentadura, y la clasifica en los tres planos del espacio:
anteroposterior, vertical y transversal ya que la maloclusién no solo afecta a los
dientes, sino a todo el aparato estomatologico en general (sistema neuromuscular,

periodontal y 6seo), que constituye el sistema craneofacial.’




Angle divide las maloclusiones dentales en tres categorias:

o Clase I. Maloclusiones caracterizadas por una relacién anteroposterior de
los primeros molares permanentes: la cuspide mesiovestibular del primer
molar superior al ocluir, cae en el surco vestibular del primer molar

permanente inferior.

e Clase Il. Maloclusiones caracterizadas por una relacion mesial de los
primeros molares superiores permanentes: el surco vestibular del primer
molar permanente inferior, esta por distal de la cuspide mesio-vestibular del

primer molar superior permanente.

e Clase lll. El surco vestibular del primer molar inferior permanente, esta por
mesial de la cuspide mesio-vestibular del primer molar superior

permanente.?3

La maloclusion se relaciona con la posicion de la mandibula y la del craneo, la
ATM al unir la mandibula con el craneo es uno de los factores importantes en la
obtencién del equilibrio ya que esta sirve de articulacidén guia para que el cuerpo
adopte una buena postura. Cuando se rompe el equilibrio dental por extracciones
y/o maloclusiones el céndilo mandibular va adquirir una posicion distinta a la
habitual dentro de la cavidad glenoidea provocando una sobrecarga en esta que
conlleva a una asimetria facial donde el individuo busca compensar su equilibrio
adoptando posiciones posturales incorrectas, lo que justifica que la salud dental

puede tener impacto en la salud general.?*

Es decir, una maloclusion dental no solo se puede relacionar con la posicidon de la
mandibula y del craneo, sino también con la columna cervical, las estructuras
supra e infrahioideas, los hombros, la columna toracica y Ilumbar, que

simultaneamente funcionan como una unidad biomecanica.®




En un individuo que presenta una normoclusion (clase | segun Angle) y no
presenta lesiones de sobrecarga de ATM ni de columna vertebral, su postura se

considerara adecuada. (Figura 3)

CLASSE I

Normal

Figura 2. Relacion entre la Maloclusion Clase | y postura corporal. Tomada Conferencia impartida en las 72 Jornadas de
Encuentro Pediatria Odontopediatria, Espafia 2006.




En la clase Il (distoclusion) la mandibula se encuentra en relacion distal con el
maxilar, lo cual hace que el individuo en busca de compensacién adelante la
posicion de la cabeza lo que repercute sobre la ATM y sobre la columna cervical y

por ende en todo de la columna vertebral. (Figura 4)

<

CLASSE 1l division 1.

CLASSE Il division 2,

Figura 4. Relacion entre la Maloclusion Clase Il y postura corporal. Tomada de: Revista Médica Basadrina.




En la clase Il (mesioclusién) la mandibula se encuentra en relacion mesial al
maxilar, esto hace que el sujeto tienda a ubicar la cabeza hacia atras en una
postura que no es normal lo cual afecta la columna vertebral y la postura general
del individuo.?* (Figura 5)

CLASSE 111 -
{

Figura.5. Relacion entre Maloclusién Clase lll y postura corporal. Tomado de: Revista Médica Basadrina.

Esta relacién biomecanica entre la cabeza, la columna cervical y los 6rganos
dentarios ha generado un amplio debate cientifico, por las diferentes
consecuencias e interrelaciones que se dan entre ellas. Particularmente, la
posicion de la mandibula en estado de reposo, porque se han observado
problemas posturales en mas de 90% de los casos de sujetos con algun tipo de

maloclusion, lo que ha provocado un interés creciente sobre el tema.®

Al considerar este binomio entre postura corporal y maloclusion como una
condicion tan estrechamente relacionada, se debe considerar que los musculos
posturales mandibulares son parte de la cadena muscular que permite al individuo

permanecer de pie con la cabeza erguida.®




Ruales, Saavedra y Aldas (2013) realizaron un estudio sobre la oclusion de Angle
y su correlacion con el tipo de apoyo plantar, con una muestra de 145 individuos.
Cada participante fue examinado clinicamente con las arcadas en oclusion para
evaluar la relacion molar segun Angle, en hemiarcada derecha e izquierda,
guardando este registro fotograficamente. Para la toma de la huella plantar se
requirio la realizacion de una estructura la cual consta de placas rigidas de acrilico

transparente.
En base a los resultados obtenidos concluyeron que:

e Los individuos con clase | de Angle presentaron una importante relacion

con el apoyo plantar normal.

e Si bien no todos los individuos con clase |l de Angle presentaron pie cavo,

si existid una tendencia significativa importante.

e En los individuos con clase Illl de Angle se observé una correlacion

importante con el tipo de apoyo plantar plano.?®

En la medicina del deporte, un sujeto con pie cavo al realizar cualquier tipo de
salto tiene mas probabilidad de lesionarse su pie, puesto que el pie cavo tiene el
arco plantar mas alzado, el impacto de la caida hace que se produzca un esguince
o fractura en la cabeza de los metatarsianos.?® Por otro lado, las lesiones por
eversion son propias del pie plano-valgo y de los corredores que a lo largo de la
carrera sobrecargan fundamentalmente las partes blandas responsables del

mantenimiento de la béveda plantar. %7

Estudios epidemioldgicos han mostrado que la maloclusion se presenta con tasas
de prevalencia considerablemente altas, ya que, mas del 60% de la poblacion la
desarrolla. En cuanto a su distribucion, de acuerdo al tipo de maloclusion, la Clase

| es hasta cinco veces mas frecuente en comparacion con las Clases Il y I11.5




Un estudio de maloclusiones que se realizé en el Club Barcelona, revelo que 18
futbolistas (60%) tenian clase | (Angle), mientras 6 (20%) tenian una oclusion

clase Il, y el mismo porcentaje una oclusion clase I11."8

En 2011 el Club Sao Paulo, sometié a una evaluacion odontolégica a sus 84
futbolistas amateur entre los 13 y 20 afos, la relacién de molares en los jugadores
de acuerdo a la clasificacion de Angle fue la siguiente: 89% estaban en clase |, 8%

en clase Il, 3% en clase I11.25
Terceros molares inferiores

Los terceros molares presentan una alta frecuencia de retencién y han sido
asociados con la aparicion de patologia muy diversa como pericoronitis, caries en
la cara distal del segundo molar o en el propio tercer molar, dolor miofacial, quistes

y tumores odontogénicos. 2

La dificultad en la erupcion de los terceros molares, en especial de los inferiores,
se debe a su formacién tardia y la evolucion filogenética que ha sufrido la
mandibula y que ha dado como resultado la falta de espacio disponible para que

los molares puedan erupcionar normalmente.?®

La erupcion de tercer molar en la poblacion caucasica inicia en la vida adulta (18-
25 afos). La edad media de erupcion de los terceros molares en los varones es de

19.9 afios.”

En la casuistica de la traumatologia deportiva un tercer molar erupcionado o
retenido en el angulo mandibular hace mas vulnerable su consistencia 6sea,

creando areas susceptibles a la fractura.'® (Figura 6)




-

Figura 6. La regidn entre las lineas representa el area definida como fractura de Angulo.
Tomada de: Relation between mandibular fracture and impacted lower third molar. Rev
Med Oral Patol Oral Cir Bucal 2009 14 (7)

Segun Fonseca la region anatdmica mandibular mas afectada por traumatismos

después del cuerpo (29%) y condilo (26%), es el angulo mandibular (25%).2°

Inaoka, Soares-Carneiro, Egito-Vasconcelos, Leal y Granja-Porto (2009) realizaron
un estudio sobre la relacion entre las fracturas mandibulares y los terceros
molares inferiores retenidos. En una muestra de 43 individuos con fractura
mandibular del angulo, 46.5% presentaron terceros molares erupcionados, 41.9%

retenidos, y 11.6% ausentes.3°

Segun Frenquelli et al, el futbol provoco el mayor niumero de fracturas faciales en

jugadores italianos (64.8%).

Tal situacién permite la remocion profilactica de los terceros molares, con la

finalidad de minimizar los riesgos en el atleta.’!




Estomatologia del futbol asociacion

Dentro de la medicina del deporte la Odontologia es considerada una de las areas
de mayor importancia para un atleta de alto rendimiento, como es el jugador de
futbol.3!

Los estandares de alto rendimiento requeridos en un futbolista solo pueden ser
alcanzados por un individuo totalmente sano. El tiempo, esfuerzo y dinero que se
invierten para lograr este maximo nivel de competencia no debe ponerse en riesgo

por problemas de salud general o bucodentales.’®

Es aqui donde se va abriendo el campo de la Estomatologia deportiva que no
solamente va orientada al estudio, control, prevencion y tratamiento de lesiones
bucales y faciales con el fin de prevenir sino también hoy enfocada a mejorar el

rendimiento fisico del atleta.32




V. PLANTEMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente el equipo médico del Club Universidad Nacional “Pumas” no cuenta
con el respaldo de odontdlogos dentro de su comitiva para que estos elaboren un
perfil epidemiologico sobre las condiciones salud-enfermedad bucodentales de sus

futbolistas y su impacto en la salud sistémica.

Entonces ¢ Cual es la condicion bucal respecto a experiencia de caries dental, tipo
de maloclusiones y disposicién de terceros molares en los futbolistas del Club

Universidad Nacional “Pumas”?




V. OBJETIVO

Identificar la experiencia de caries dental, tipo de maloclusiones y la disposicion de
terceros molares inferiores en los futbolistas del Club Universidad Nacional

“Pumas’.




VI. DISENO METODOLOGICO
Tipo de estudio

Se realizd una investigaciéon de tipo observacional, transversal, prolectivo vy

descriptivo.
Poblaciéon de estudio

Se conform6 una muestra por conveniencia de 36 futbolistas del Club Universidad
Nacional “Pumas”. La poblacion de estudio es de tipo urbana de nivel

socioecondmico alto, con acceso a servicios de salud odontolégica.

Criterios de inclusion:

e Futbolistas con expediente clinico-odontoldgico.

e Futbolistas que aceptaron participar en el estudio.




Variables

Variable

Definicién

Nivel de Operacionalizacion
medicion

Edad

Tiempo de vida que
informa el sujeto al
momento de la
evaluacion.

Cuantitativa  Afo puntual.
Discontinua

Caries
Dental

Pérdida de la
continuidad del
esmalte, presencia
de pisos y paredes
reblandecidas;
obturaciones
presentes y perdida
dental a causa de
esta lesion.

Cuantitativa Numero de 6rganos dentarios.
discontinua

Maloclusidén

Son aquellas donde
hay distintas
relaciones mesio -
distales de los
dientes y dependen
de la  posicion
sagital de los
primeros  molares
permanentes.

Cualitativa Maloclusion clase | de Angle.
nominal Maloclusion clase Il de Angle.
Maloclusion clase 11l de Angle.

Terceros
molares
inferiores

Disposicion clinica
o radiografica del
tercer molar inferior
erupcionado,
retenido o ausente.

Cualitativa Diente erupcionado.
nominal Diente retenido.
Diente ausente.




Técnicas

Se establecié un acuerdo formal con la Direccion de Medicina del Deporte para
llevar a cabo la investigacion. Después se le pidié al futbolista firmar un

consentimiento informado para ser revisado (Anexo 1).

Se utiliz6 el Odontograma del software DentaClinic para el registro de la
experiencia de caries dental y la presencia de los terceros molares inferiores
(Anexo 2).

Para registrar la experiencia de caries dental se utilizé el indice CPOD. Se inici6 el
examen por el segundo molar derecho hasta el segundo molar izquierdo,
siguiendo con el segundo molar inferior izquierdo, finalizando en el segundo molar

inferior derecho.

Los criterios utilizados para clasificar las diferentes condiciones o hallazgos

clinicos son:
Diente cariado

Diente permanente o temporal que al momento del examen presenta una o varias

de las siguientes condiciones:

a) Caries clinicamente visible.

b) Opacidad del esmalte que indique lesién cariosa.

c) Cuando en las fosas y fisuras, el explorador penetra y se puede constatar
que en el fondo existe tejido dentario reblandecido.

d) Cuando existiendo obturaciones se presentan simultaneamente algunos de
los criterios en a, by c.

e) Dientes obturados con eugenatos, cemento de oxifosfato u otra obturacion

temporal se clasificara como obturado.




Diente perdido por caries dental
Se califica en este apartado:

a) Aquella unidad dentaria que no se encuentre presente durante el examen, y
el individuo ha pasado la edad en la cual el diente deberia haber
erupcionado.

b) Ausencia del diente, sin signo evidente de que ocurrié y existe el espacio

debajo por la extraccion.
Diente obturado

El diente presenta una obturaciéon con material definitivo como amalgama, oro,
silicato, resinas, cemento de silico fosfato, o de ionomeros de vidrio siempre y

cuando la causa haya sido caries dental.

Nota.- Dientes obturados por causas diferentes a caries dental, tales como las
ocasionadas por protesis, trauma o por estética, se calificaran como dientes sanos

para caries dental.

Los dientes obturados con material definitivo, pero con reincidencia de caries

dental se califican como cariados.

Para analizar el tipo de maloclusion que presentd el futbolista, se le pidié que se
recostara en el silléon dental y que mordiera, con un espejo dental del numero 5, se
reviso la zona de los primeros molares permanentes del lado derecho e izquierdo;
y se anoto en la ficha epidemiolégica (Anexo 3) el tipo de maloclusién, de acuerdo

a los siguientes criterios:

e Clase |. Maloclusiones caracterizadas por una relacién anteroposterior de
los primeros molares permanentes: la cuspide mesiovestibular del primer
molar superior al ocluir, cae en el surco vestibular del primer molar

permanente inferior.




Clase IlI. Maloclusiones caracterizadas por una relacion mesial de los
primeros molares superiores permanentes: el surco vestibular del primer
molar permanente inferior, esta por distal de la cuspide mesio-vestibular del

primer molar superior permanente.

Clase lll. El surco vestibular del primer molar inferior permanente, esta por

distal de la cuspide mesio- vestibular del primer molar superior permanente.

Para la valoracion de la disposicion de terceros molares inferiores, se tomaron

radiografias periapicales utilizando la técnica de paralelismo del lado derecho e

izquierdo.

De acuerdo a los siguientes criterios se considero a los terceros molares inferiores

como erupcionados, retenidos o ausentes:

Erupcionado. Existe suficiente espacio entre la rama ascendente de la
mandibula y la parte distal del segundo molar para albergar todo el
diametro mesiodistal de la corona del tercer molar inferior; también el punto
mas alto del diente esta al nivel, o por arriba, de la superficie oclusal del

segundo molar.

Retenido. El érgano dentario no ha erupcionado en la mandibula y

permanece bloqueado en el hueso, parcial o totalmente.

Ausente. El 6rgano dentario no se formdé dentro de la arcada dentaria o

tiene antecedentes de exodoncia.




Disefio estadistico

Los datos obtenidos fueron procesados en el paquete estadistico SPSS v.23. De
las variables de estudio se obtuvo la estadistica descriptiva: frecuencias relativas,

porcentajes, media aritmética y desviacion estandar.




VIl.  ANALISIS DE LOS RESULTADOS

El numero de futbolistas examinados fue de 36, la edad promedio fue de 25 + 4.7
afios, (minima 18, maxima 36). El numero de d6rganos dentarios permanentes
revisados fueron 1048 de los cuales el 79% (827) se encontraban sanos, 7% (77)
cariados, 12% (129) obturados y 2% (15) perdidos. (Figura 1). La caries dental
sigue siendo un problema de salud publica, ya que el 86% de la poblacién tuvo
experiencia de caries dental, el valor del indice CPOD para el total de la poblacion
fue de 6 (+4.3), al analizar las categorias del indice se observo que el obturado es

el mas alto con un valor de 3.5 (+3.8). (Cuadro 1)

J1y 129 A

Sano Cariado Obturado Perdido

Figura 1. Experiencia de caries dental en érganos dentarios permanentes en los

futbolistas del Club Universidad Nacional “Pumas”.

Cuadro 1. indice CPOD de los futbolistas del Club Universidad Nacional “Pumas”

Edad Cariado Obturado Perdido CPOD Sano

<29 2.3(+2.9) 3.0(+3.7) 0.2(+0.7) 5.5(+4.2) 23.6(+4.7)
>29 1.4(+1.8) 5.8(+4.0) 1.1(+1.6) 8.4(+4.3) 20.2(+5.4)
Total 2.1(+2.7) 3.5(+3.8) 0.4(+1.0) 6(+4.3) 22.9(+4.9)




En cuanto a las maloclusiones (n=72), la clase | de Angle fue la mas frecuente en

los futbolistas con un 77%. (Cuadro 2)

Cuadro 2. Frecuencia y porcentaje de maloclusiones dentales en los futbolistas

del Club Universidad Nacional “Pumas”

Maloclusion segun Angle Frecuencia Porcentaje
Clase | hemiarcada derecha 27 37
Clase | hemiarcada izquierda 29 40
Clase Il hemiarcada derecha 5 7
Clase Il hemiarcada izquierda 3 4
Clase Il hemiarcada derecha 4 6
Clase lll hemiarcada izquierda 4 6
Total 72 100




Por otro lado al evaluar la disposicién clinica y radiografica de los terceros molares

inferiores (n=72), el 47% de estos se encontraban erupcionados, siendo los mas

frecuentes. (Cuadro 3)

Cuadro 3. Frecuencia y porcentaje de la disposicion de los terceros molares

inferiores en los futbolistas del Club Universidad Nacional “Pumas”

Edad Tercer molar inferior (n=72) Erupcionado Ausente Retenido
<29 58 25 (43%) 18 (31%) 15 (26%)
>29 14 9 (64%) 5 (36%) 0

Total 72 34 (47%) 23 (32%) 15 (21%)




VIIl. DISCUSION
Caries dental

Uno de los objetivos de este estudio fue determinar la experiencia de caries dental
en los futbolistas del Club Universidad Nacional “Pumas” cuya poblacién esta
conformada por adolescentes y adultos jovenes. Los resultados confirman que, al
igual que en diversos paises alrededor del mundo, en México ésta permanece
como la principal enfermedad bucodental, convirtiéndose a su vez en un serio

problema de salud publica.

En los ultimos afos se ha reportado que la caries dental ha experimentado una
ligera disminucion para algunos grupos de edad. Previamente, se reportd en
México para adolescentes y adultos jovenes indices de caries que oscilan entre
4.04 y 8.85 dientes afectados®?, mientras que en este estudio se observé un
CPOD de 6.

En Colombia, la caries es la enfermedad bucal de mayor prevalencia en la
poblacién adolescente y, sus efectos aumentan en la medida que la edad es
mayor. Segun el Il Estudio de Salud Bucal, el indice CPOD fue estimado en 2.3
para los 12 afos, cumpliéndose la meta de 3 esperada por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) para el ano 2000, pero llegando a ser de 5.2 en
adolescentes entre 15 y 19 afios.3* Mientras que en los jovenes futbolistas del

Club Universidad Nacional “Pumas”, el indice CPOD fue de 6.

Chandni, Adil, Prabu y Preethi (2013) realizaron un estudio transversal, sobre la
prevalencia de caries dental en adultos de 18 a 60 anos, en la comunidad de
Chennai, India. El estudio incluyo a 249 individuos, el 52% fueron hombres. Estos
obtuvieron un promedio CPOD de 3.11. Con respecto a los componentes del
CPOD, el promedio de caries fue de 1.17, érganos dentarios obturados 1.27,
perdidos 0.68.3° Mientras que en los futbolistas del Club Universidad Nacional
“Pumas” el promedio de caries fue de 2.1, obturados 3.5, perdidos 0.4 y un CPOD
de 6, cifras que no coinciden con el estudio de Chandnl.




Mombiedro-Sandoval y Llena-Puy (2011) realizaron un estudio descriptivo
transversal para el que se seleccioné una muestra de 387 militares, pertenecientes
a la Base General Almirante de Marines de Valencia. El 78% (302 personas) eran
varones entre los 18 y 56 anos de edad. Estos obtuvieron un promedio CPOD de
3.67. Con respecto a los componentes del CPOD, el promedio de caries fue de
0.71, érganos dentarios obturados 2.09, perdidos 0.87.3¢ Mientras que en los
futbolistas del Club Universidad Nacional “Pumas” el promedio de caries fue de
2.1, obturados 3.5, perdidos 0.4 y un CPOD de 6, cifras que no coinciden con el

estudio de Mombiedro-Sandoval.

Garcia-Cortés, Mejia-Cruz, Medina-Cerda, Orozco-De la Torre, Medina-Solis,
Marquez-Rodriguez y colaboradores (2014) realizaron un estudio transversal, en el
que se incluyeron adolescentes y adultos jévenes de la Universidad Autonoma de
San Luis Potosi (UASLP). El estudio incluyo 688 sujetos de 16 a 25 afos de edad.
El 50.8% fueron hombres. Estos reportaron un promedio CPOD de 3.7. Con
respecto a los componentes del CPOD en este grupo de jovenes estudiantes de la
UASLP, el promedio de caries fue de 1.92, 6rganos dentarios obturados 1.61, y
perdidos 0.27.33 Mientras que en los futbolistas del Club Universidad Nacional
“Pumas” el promedio de caries fue de 2.1, obturados 3.5, perdidos 0.4 y un CPOD

de 6, cifras que no coinciden con el estudio de Garcia- Cortes.

Olmos, Piovesan, Musto, Lorenzo, Alvarez y Massa (2013) realizaron un estudio
transversal, que se examiné a 204 hombres de 15 a 24 afos de edad. Estos
reportaron un promedio CPOD de 4.3. Con respecto a los componentes del CPOD
este grupo de jovenes de nacionalidad uruguaya obtuvo un promedio caries de
1.77, organos dentarios obturados 1.10, perdidos 1.4.3" Mientras que en los
futbolistas del Club Universidad Nacional “Pumas” el promedio de caries fue de
2.1, obturados 3.5, perdidos 0.4 y un CPOD de 6, cifras que no coinciden con el

estudio de Olmos.

Amaral, Nakama, Conrado y Matsuo (2005) realizaron un estudio epidemiolégico
de 241 hombres de 18 afnos de edad, pertenecientes al Ejército Brasilefio de

Maringa. La prevalencia de caries dental fue del 82.6% y un promedio CPOD de




4.6. Con respecto a los componentes del CPOD este grupo de reclutas obtuvo un
promedio de caries de 0.7, organos dentarios obturados 3.7, perdidos 0.2.38
Mientras que en los futbolistas del Club Universidad Nacional “Pumas”, la
prevalencia de caries dental fue del 86% y un promedio CPOD de 6. Con respecto
a los componentes del CPOD estos atletas obtuvieron un promedio de caries de
2.1, obturados 3.5 y perdidos 0.4, cifras que no coinciden con el estudio de

Amaral.

Hopcraf y Morgan (2003) realizaron un estudio transversal, en el Centro de
Entrenamiento de Reclutas del Ejército de Kapooka, el cual examino a 357
hombres de 17 a 35 anos de edad. Estos reportaron un promedio CPOD de 4.43.
Con respecto a los componentes del CPOD este grupo de cadetes australianos
obtuvo un promedio de caries de 1.53, érganos dentarios obturados 2.61, perdidos
0.29.3° Mientras que en los futbolistas del Club Universidad Nacional “Pumas” el
promedio CPOD fue de 6 y con respecto a sus componentes: cariados 2.1,

obturados 3.5 y perdidos 0.4, cifras que no coinciden con el estudio de Hopcraf.

Kilic (2004) realizo un estudio epidemiolégico para determinar la prevalencia de
caries dental, en los reclutas de la Escuela Militar de Turquia. El estudio incluyo a
2,766 hombres de 20 afios de edad. La prevalencia de caries dental fue del 96.6%
y un promedio CPOD de 5.97. Con respecto a los componentes del CPOD este
grupo de cadetes turcos obtuvo un promedio de caries de 4.75, 6rganos dentarios
obturados 0.34, perdidos 0.87.4° En los futbolistas del Club Universidad Nacional
“Pumas” el promedio CPOD fue de 6, cifra que aproximadamente con el CPOD de
5.97 de Kilic. Sin embargo, la diferencia radica en la cifra promedio de sus
categorias, en este estudio se obtuvieron valores de 2.1 6rganos dentarios

cariados, 3.5 érganos dentarios obturados y 0.4 6rganos dentarios perdidos.

Dentro de la casuistica del futbol asociacion, la caries dental también prevalece en
sus participantes, cuya poblacion estd conformada principalmente por

adolescentes y adultos jévenes.




Gay-Escoda, Vieira-Duarte, Ardévol, Pruna, Fernandez y Valmaseda-Castellon
(2011) realizaron un estudio epidemiologico en los futbolistas profesionales del
Club Barcelona, estos obtuvieron un promedio CPOD de 5.7, '® dato que casi
coincide con el promedio CPOD de los futbolistas del Club Universidad Nacional
“Pumas” ya que este registré un promedio de 6. Con respecto a los componentes
del CPOD en los futbolistas del Club Barcelona, el promedio de caries fue de 2.2,
organos dentarios obturados 2.9, y perdidos 0.6, '® mientras que en los futbolistas
del Club Universidad Nacional “Pumas” el promedio de caries fue de 2.1, érganos
dentarios obturados 3.5 y perdidos 0.4, siendo cifras muy similares a las del Club

Barcelona.

Needleman, Ashley, Meehan, Petrie, Weiler, McNally y colaboradores (2016)
realizaron un estudio transversal, en el que se examiné a futbolistas profesionales
de Inglaterra. El estudio incluyo a 187 individuos de 18-39 afos de edad. Estos
presentaron un promedio en el indice DFT (cariado; obturado) de 4.6 ', mientras
que los futbolistas del Club Universidad Nacional “Pumas” el promedio de érganos

dentarios cariados y obturados fue de 5.6.

Chantaramanne, Siangruangsaeng, Chittaputta, Daroon, Jaichum, Jommoon y
colaboradores (2016) realizaron un estudio transversal, en el que se examiné a
futbolistas profesionales de Tailandia. El estudio incluyo a 25 individuos con una
edad promedio de 27 afios. Estos obtuvieron un promedio CPOD de 10.08 42, dato
que no coincide con el indice CPOD de los futbolistas del Club Universidad
Nacional “Pumas” que fue de 6. Con respecto a los componentes del CPOD en los
futbolistas tailandeses, el promedio de caries fue de 8, 6rganos dentarios
obturados 1.2, y perdidos 0.84 42, cifras que no coinciden con las de los futbolistas
del Club Universidad Nacional “Pumas” con un promedio de caries de 2.1, 6rganos

dentarios obturados 3.5 y perdidos 0.4.
Maloclusiones

Las maloclusiones son definidas por Simées como problemas de crecimiento

musculo-esqueletal durante la infancia y la adolescencia, que pueden producir




problemas estéticos en dientes y cara, asi como alteracion de funciones como la

masticacién, fonacion y oclusion.*3

Considerando que son jovenes y adultos jovenes son los que integran el equipo de
primera division de “Pumas”, podemos conceptuar las maloclusiones como una

patologia de mucha importancia en este grupo etario.

Arabiun, Mirzaye, Dehghani-Nazhvani, Ajami, Faridi y Bahrpeima (2013) realizaron
un estudio de maloclusiones en estudiantes de 14-18 afios de las escuelas de la
regién de Shiraz. El estudio incluyo a 621 hombres de los cuales, 87.27% tenian
una clase | (Angle), 10.95% una clase Il y 1.77% una clase Il.** Mientras que en
los futbolistas del Club Universidad Nacional “Pumas”, se registr6 un 77% de
maloclusiones clase | de Angle; un 11% de maloclusiones clase Il, cifra que
coincide con el 10.95% de maloclusiones clase Il del estudio de Arabiun; y un 12%

de maloclusiones clase IlI.

Telley-Millan, Katagiri-Katagiri y Elorza-Pérez Tejada (2007) realizaron un estudio
epidemiologico de maloclusiones en individuos de 8-40 afios de edad. El estudio
incluyo a 151 hombres de los cuales 49.66% tenian una clase | (Angle), 35.09%
una clase Il y 15.23% una clase 1Il.2®> Mientras que en los futbolistas del Club
Universidad Nacional “Pumas”, se registré un 77% de maloclusiones clase | de

Angle, 11% maloclusiones clase Il y un 12% maloclusiones clase Il

Kang y Ryu (1992) realizaron un estudio epidemiolégico de maloclusiones en
estudiantes de la universidad de Yonsei, Korea. El estudio incluyo a 1928 hombres
de 18-21 afos de edad, de los cuales 69.8% tenian una clase | (Angle), 13.2% una
clase Il y 17% una clase lIl.** Cifras que no coinciden con las de los futbolistas del
Club Universidad Nacional “Pumas”, las cuales registraron un 77% de
maloclusiones clase | de Angle, 11% maloclusiones clase Il y un 12%

maloclusiones clase lll.

Aikins y Onyeaso (2014) realizaron un estudio epidemiolégico de maloclusiones en
adolescentes y adultos jovenes de la rivera de Nigeria. El estudio incluyo a 297

hombres de 13-20 afios de edad, de los cuales 91.58% tenian una clase | (Angle),




7.07% una clase 1l y 1.34% una clase I11.4° Mientras que en los futbolistas del Club
Universidad Nacional “Pumas”, se registré un 77% de maloclusiones clase | de
Angle, 11% maloclusiones clase Il y un 12% maloclusiones clase lll, cifras que no

coinciden con el estudio de Aikins.

Ruelas, Saavedra y Aldas (2013) para hacer mas especifica la correlaciéon
oclusion-huella plantar creyé conveniente examinar y registrar cada hemiarcada
por separado, independientemente una de otra en su poblacion de estudio.
Obteniendo asi una frecuencia del 48.28% de maloclusién de clase | en
hemiarcada derecha, un 26.21% de clase Il y un 25.52% de clase lll. Mientras que
en la hemiarcada izquierda se obtuvo una prevalencia del 43.54% de clase |
Angle, la clase Il se presentd en el 21.28% de casos, finalmente el 35.17%
presentaron 11.2° Por otro lado en los futbolistas de primera divisién del equipo
‘“PUMAS”, se identifico una frecuencia del 37% de maloclusién de clase | en
hemiarcada derecha, un 7% de clase Il y un 6% de clase Ill. Mientras que en la
hemiarcada izquierda se obtuvo una prevalencia del 40% de clase | de Angle, la
clase Il se presentd en el 4% de los casos, finalmente 6% presentaron una

oclusion clase llI.

En los ultimos afios también se han realizado estudios epidemiolégicos de
maloclusiones en equipos de futbol asociacién. Gay-Escoda, Vieira-Duarte,
Ardévol, Pruna, Fernandez y Valmaseda-Castellon (2011) registraron el tipo de
maloclusiones en los futbolistas profesionales del Club Barcelona, 60% tenian
clase | (Angle), mientras que 20% tenian una oclusion clase Il, y el mismo
porcentaje una oclusién clase II."® Mientras que en los futbolistas del Club
Universidad Nacional “Pumas”, se registré un 77% de maloclusiones clase | de
Angle, 11% maloclusiones clase Il y un 12% maloclusiones clase lll, cifras que no

coinciden con el estudio de Gay-Escoda.

Alves-De Souza, Elmadjian, Brito, Dias y Pena Coto (2011) registraron el tipo de
oclusién en los futbolistas del Club Sao Paulo, 89% estaban en clase | (Angle), 8%
en clase Il, 3% en clase I11.22 Estas cifran difieren con el resultado final del estudio




de oclusion en los futbolistas del Club Universidad Nacional “Pumas” cuya cifra

fue: 77% en clase |, 11% en clase Il y 12% en clase Il

No se puede hacer una comparacion exacta entre estas investigaciones, sin
embargo nos da un panorama general de maloclusiones en grupos de adultos y

adultos jovenes.
Terceros molares inferiores

Los terceros molares inferiores tienen un lugar significativo en la Estomatologia
Deportiva. Las personas que realizan deportes de contacto, como son el box,
karate y futbol, se les recomienda extraer los terceros molares inferiores aunque
no tengan complicacion alguna, ya que aumentan la posibilidad de fractura del

angulo de la mandibula en caso de recibir un golpe en esa area facial.

Hasta el momento no hay ningun modelo que permita predecir de forma fiable si
tendra lugar la erupcion o la retencion de un tercer molar.4” Por tal razén es
importante realizar una evaluacion radiografica de los atletas para descartar

posibles riesgos.

Garcia-Hernandez, Toro-Yagui, Vega-Vidal y Verdejo-Meneses (2008) realizaron
un estudio sobre terceros molares ausentes en jovenes de 14-20 afios de edad. El
estudio incluyo a 200 hombres de los cuales 45 (22.5%) presentaron ausencia de
terceros molares. El OD 38 estuvo ausente en el 23% de los casos; el OD 48
estuvo ausente en el 31.9% de los casos.*® Un afio después el mismo autor
publica un estudio sobre terceros molares erupcionados y retenidos en 50 jévenes
de 17-20 afnos de edad. Aqui se analizaron 82 terceros molares inferiores de los
cuales 25.6% estaban erupcionados, 25.6% semierupcionado, 48.8% retenidos.
En 8 (1.6%) individuos hubo agenesia de terceros molares inferiores.*® Mientras
que en los futbolistas del Club Universidad “Pumas”, se registré un 47% de

terceros molares inferiores erupcionados, 31% ausentes y un 15% retenidos.

Machado-Vilela y Amorim-Vitoi (2011) realizaron un estudio sobre terceros

molares inferiores en 104 hombres de 12-26 afos de edad. Los examenes clinicos




y radiograficos revelaron un 14.1% de terceros molares inferiores erupcionados,
37% semierupcionados y 48.9% retenidos.®° Cifras que no coinciden con el 47%

de terceros molares inferiores erupcionados y 15% retenidos de nuestro estudio.

El Manual Oxford de Medicina Deportiva nos dice que, el angulo mandibular es el
segundo punto donde mas frecuentes son las fracturas de mandibula, y suelen

producirse a través de un tercer molar inferior que no ha erupcionado.®'

Inaoka, Soares-Carneiro, Egito- Vasconcelos, Leal y Granja-Porto (2009)
realizaron un estudio de las condiciones clinicas y radiograficas de terceros
molares inferiores (OD 38 y OD 48), en una muestra de 43 individuos con fractura
de angulo mandibular, los cuales 46.5% presentaron terceros molares
erupcionados, 41.9% retenidos, y 11.6% ausentes.?® Mientras que en los
futbolistas del Club Universidad Nacional “Pumas” la presencia de los terceros
molares inferiores erupcionados fue muy parecida con un 47% del 46.5% del

estudio de Inaoka.




IX.

CONCLUSIONES

Los resultados presentados nos reflejan un panorama general de las

condiciones bucodentales de los profesionales del futbol asociacion.

Los jugadores de futbol profesional a pesar de tener un seguimiento médico
intensivo, presentan problemas como caries dental, maloclusiones, y
terceros molares inferiores retenidos, y al no contar con odontdlogos dentro

de su comitiva de atencion, esta problematica permanece latente.

Los aspectos mas importantes encontrados con respecto a experiencia de
caries dental fue que se presentaron con una mayor frecuencia érganos
dentarios obturados. Es probable que esto sea un reflejo, por una parte, a

un mayor acceso a los servicios de salud odontoldgica.

El porcentaje de maloclusiones en este estudio sigue un patron comun al de

otras investigaciones, la clase | Angle es la mas frecuente.

Los examenes radiograficos revelaron que los terceros molares retenidos

estaban presentes con mayor frecuencia en los individuos mas jovenes.

El 31% de terceros molares inferiores ausentes, se debié a que los
futbolistas se sometieron a procedimientos de cirugia bucal previos a sus

tratamientos de ortodoncia.




X.

PROPUESTAS

Elaborar un perfil epidemiolégico bucodental en los futbolistas del Club
Universidad Nacional “Pumas” mas alla de caries dental, maloclusiones y
terceros molares inferiores retenidos. El diagnostico debe incluir:
exploracion de ATM, indice higiene oral, indice de salud periodontal y

lesiones de tejidos duros.

Crear programas de atencién odontolégica a través de la Direccién de
Medicina del Deporte e instituciones dispuestas a brindar y dar un
seguimiento constante no sélo a futbolistas del Club Universidad Nacional,
sino a la comunidad deportiva en general, generando asi los estandares de
alto rendimiento requeridos y que solo pueden ser alcanzados por un

individuo totalmente sano.

Llevar a cabo programas preventivos de higiene bucal.

Utilizar notas periodisticas y boletines médicos deportivos como material de
apoyo para concientizar a los futbolistas del Club Universidad Nacional
“‘Pumas”, sobre la importancia que tiene la odontologia actualmente en su

practica deportiva. (Anexo 4,5 y 6)

Sugerir alternativas de analgesia durante el tratamiento odontolégico como
electro-acupuntura, ya que muchos deportistas tienen la inquietud que
durante el examen antidoping este se vea alterado a causa de los farmacos

de uso comun en odontologia para el manejo del dolor.

Fomentar la remocion profilactica de los terceros molares inferiores, con la

finalidad de minimizar los riesgos de fractura del angulo goniaco.




Para el tratamiento de maloclusiones en los futbolistas recomendamos que
este se someta a un tratamiento de ortodoncia lingual, ya que esta
disminuye el numero de lesiones en tejidos blandos relacionados con la
practica deportiva, dicha técnica también provee una autolimpieza

constante por parte de la lengua.

Promover el uso y la confeccion de protectores bucales personalizados en

los futbolistas para evitar posibles lesiones de tejidos blandos y duros.

En caso de que los futbolistas estén sometidos a tratamiento de ortodoncia
labial o aparatologia de ortodoncia fija se sugiere el uso de protector bucal
bilaminado durante cada partido con la finalidad de evitar laceraciones en la

mucosa bucal.

Continuidad y realizacion de investigaciones mas amplias como la de Gay-
Escoda C, Vieira-Duarte DM, Ardévol J, Pruna R, Fernandez J vy
Valmaseda-Castellon E, la cual correlaciono el estado de salud bucodental
con la condicion fisica. Tal estudio tuvo como objetivo evaluar el estado de
salud bucodental y su relacién con la incidencia de lesiones deportivas de
los jugadores profesionales de futbol del F.C. Barcelona. La investigacion
incluyo a 30 jugadores profesionales de futbol evaluados consecutivamente
en las temporadas de 2003/04, 2004/05, 2005/06. Se desarrolld un
protocolo de investigacion para determinar su estado de salud bucodental.
Los parametros registrados fueron el indice CPOD, 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 futbol. El indice CPOD

fue de 5,7 (+ 4,1), el indice de placa de Quigley y Hein fue 2,3 (+ 1,1), el




indice gingival de Lée y Silness fue 1,1 (+ 0,8), y la profundidad de sondaje
fue 1,9 milimetros (+ 0,3). Se observo una correlacion significativa entre el
IPy 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 (+ 3,4) por jugador.
Se observé una correlacion estadisticamente significativa entre el indice de
placa y lesiones musculares (p<0,05)."® La presente investigacion no
abordo aspectos importantes como: higiene bucal, salud periodontal,
lesiones de tejidos duros y alteraciones de ATM, elementos claves para
correlacionar el estado de salud bucodental con la condicion fisica de los

futbolistas del Club Universidad Nacional “Pumas”.

Algunas areas importantes de investigacion que deben seguir ampliando los
odontélogos que proveen consulta o servicio a equipos de futbol, deberian
incluir: (1) Epidemiologia bucodental, para caracterizar a la poblacién e
identificar sus necesidades. (2) Fisiologia del sistema estomatognatico y su
impacto en el organismo, esto con la finalidad de concientizar bajo
argumentos a los atletas. (3) Tratamiento odontolégico integral y de

urgencia al deportista. (4)Disefio de protectores bucales y faciales.
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ANEXO 1
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA

CARRERA DE CIRUJANO DENTISTA

Distinguido profesional del futbol asociacion y miembro del equipo de primera
division de PUMAS:

Por medio de la presente se le pide, de la manera mas atenta, su consentimiento
para formar parte del proyecto de investigacion “Experiencia de caries dental, tipo
de maloclusiones y disposicion de terceros molares inferiores en los futbolistas del
Club Universidad Nacional “Pumas” que se llevara a cabo en la Direccién de
Medicina del Deporte, donde se le realizara una historia clinica-odontoldgica,

exploracion bucal, fotografia intraoral y toma de dos radiografias periapicales.

Nombre y Firma




1 Evaluacion y diagnostico general de Angelica Lopez (03/03/2015)

| Estado actual

=

IC

—

clinicas usan
L]

Las mejores
Dentacl

¥MO #M
#MOD Y

“%0D

% 0D

Canies
o

st

~
Fu”(;un ‘

I

W oR

| Tipode Cambiar Ausente

g M

1} Te.mpml
B
Denticién

| 1g pe

|

™

Sin
corona

Propiedades de diente

diente diente

em:‘

Reiniciar

todo

B

m

ﬂ.EE

.nns«m.

n.*.

o @, (i
'g".“.

_._
..
&>
_._

..g_.ﬁﬂ
.éu.a_'

n-l=uau-vm_

o GCe=
SR s .W

AN
_u

T
;o= -

=
T

..Fum

e

TR A

'

T

TR

T

Zoom - 144%

| Denticion permanernite de la edad de 11 &fios  Operaciin seleccionada: ninguna

09:43 . m.
03/03/2015

ESP

ANEXO 2




ANEXO 3

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
DIRECCION DE MEDICINA DEL DEPORTE

Datos del paciente

Nombre:

Edad: Observaciones:

Relacion molares (Angle)

Lado derecho

Lado izquierdo
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Miguel Lay(in, fuera dos juegos por fractura de mandibula - El Universal Veracruz
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INICIO | VERACRUZANOS | COMUNIDAD
Miguel Layun, fuera
dos juegos por
fractura de
mandibula

Después de enfrentar a Tigres, el jugador
veracruzano fue intervenido quirirgicamente

Por: Redaccion |2014-08-11 | 19:11

El jugador de las Aguilas del

América, Miguel Layin fue sometido
Share este domingo a una operacién debido

a una fractura de mandibula,
resultado del impacto con Francisco Torres
durante el encuentro con Tigres, en el Estadio
Universitario en Nuevo Leén, el pasado
sabado.

“Lo de ayer desafortunadamente fue una
fractura tras el golpe dentro del rea en el
primer tiempo, lo méas importante fue la victoria®,
escribié Layln en su cuenta de Twitter.

“Gracias a Dios todo sali6 perfecto, los doctores
hicieron un gran trabajo... muchas gracias a
todos ustedes por estar al pendiente”, publico el
deportista en la red social.

Debido a su estado, el veracruzano no podra
participar por lo menos en dos encuentros de
Liga.

ecq

§ Miguel Layun
@Miguel_layun

! i
(Foto: Tomada de Twitter @Miguel_layun)
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Notas relacionadas

. Hasta en Libano celebraron juego de Layin
01/07/2014

* Layun, de |as canchas a pantalla chica 04/08/2014

VIDEO Miguel Laytin con festejo doble en Brasil
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CR9 usa un protector bucal que multiplica el rendimiento
deportivo

El artilugio mejora el equilibrio, la fuerza y el rendimiento de CR9 - Tiger Woods fue el primer deportista de elite que lo utilizé - Su precio
en el mercado ronda los 100 euros

30/03/10 - 14:24. ) imprime | 7] envia { () comparte | 699 REueneY

Cristiano Ronaldo tiene un arma secreta que no conoce nadie pero que mejora su rendimiento en
el terreno de juego. Y no se trata de unas botas nuevas, si no de un protector bucal que tal y
como informa el diaric MARCA en su edicién de hoy le ayuda a colocar correctamente la
mandibula y al morder genera un aumento de potencia en los misculos

El crack portugués no es pionero en su uso, ya que con anterioridad lo utilizo Tiger Woods. Pero
¢como puede un protector bucal mejorar el equilibrio, |a fuerza y el rendimiento de un futbolista?
Pues sencillo, como publican Gerardo Riquelme y Hugo Cerezo, este aparato lo que hace es
colocar correctamente la mandibula y alinearla a la perfeccidn con el craneo, el cerebro y el
torax

El protector bucal de CR9 lleva en el mercado hace un afio y medio y su precio ronda los 100
euros. En Espafia no es habitual verlo, pero en paises como Japén, que es donde se inventd, .
Estados Unidos, Gran Bretafia o ltalia estan familiarizados con este artilugio que mejora el Cristiano Ronaldo juega’ con su nuevo protector

rendimiento deportivo de una persona. De hecho, el Milan también lo utiliza desde hace algunos  [REEEEICHERUIRGEERRER T
meses FOTO: BEATRI MAN (MARCA)

2/8/2016 Cdmo perder el contrato de tu vida por culpa de los dientes. Noticias de Fiithol

El Confidencial

Cémo perder el contrato de tu vida por culpa de los dientes

Ayer seguramenie fue el dia mas triste en fa vida de Ally Cissokho. Y todo por culpa de sus dientes. El defensa
francés de origen senegalés

Cémo perder el contrate de tu vida por culpa de los dientes

Ayer seguramente fue el dia mas triste en la vida de Aly Cissokho. Y todo por culpa de sus dientes. El defensa
francés de origen senegalés estaba a punto de dar el salto mas importante de su carrera deportiva. A sus 21
afos, y después de una gran temporada en el Oporto, el Milan habia ganado la puja a otros grandes de
Europa para hacerse con sus servicios a cambio de un millén de euros netos por temporada. El club luso iba a
recibir 14 millones de euros por el traspaso. Todo estaba cerrado, solo faltaba el rutinario reconocimiento
médico y la posterior firma de los documentos.

Y aqui llegd la negativa sorpresa. El jugador se sometio a las pruebas médicas el martes y se marché de
vacaciones sin firmar el contrato. Tras analizar los resultados, el cuerpo médico del Milan decidi6 que el lateral
izquierdo no es apto para jugar en su equipo por una maloclusion (contacto irregular de los dientes del maxilar
superior con los del inferior), patologia que puede derivar en problemas tanto dseos como musculares en la
columna vertebral.




LIGA BBVA 2015/2016: REAL MADRID - FC BARCELONA

Precupa el dolor de muelas de
Neymar

Neymar, delantero del FC Barcelona, ha tenido que acudir en dos ocasiones

ANEXO 6

al dentista al sufrir fuertes dolores dentales. No se sabe si esto le afectara de Neymar, delantero del FC Barcelona y capitan de
cara al clasico. SPORTES la seleccion de Brasil, ha sido protagonista en las

17-11-22015 [ 10:59 H.

tema deportivo.

problema.

delantero centro.

MARCA.COM saLoncesto

Fatbol Motor Baloncesto Tenis Cidismo Golf Atletismo Balonmano MasDeportes Toros

MundoMARCA
Inicio . BasketFEB Eurocup Selecdon  Eurobasket

EL ESCOLTA ESTADOUNIDENSE LAURENCE YOUNG TENIA 30 ANOS

Muere un jugador del Santos por
una infeccion bucal

= Fue internado hace unas semanas en un hospital de Sao Paulo después de que su
enfermedad bucal se complicase

EFE. 08/11/11 - | imprime 4] envia B

Laurence Young, escolta estadounidense del Internacional-Santos
de Brasil, murid en un hospital de la ciudad de Santos a causa de
una enfermedad bacteriana causada por una infeccién bucal.

El deceso de Young, de 30 afios, que estaba apartado desde hace
tres semanas de las canchas de baloncesto debido a la
enfermedad, se produjo el domingo en un hospital de Ia ciudad de
Santos, en el estado de Sao Paulo.

Young, que formaba parte de la disciplina del Internacional-Santos,
club del campeonato regional paulista, anotd veinte puntos el
pasado 15 de octubre en el que fue su Gltimo partido como
jugador.

Eljugador estadounidense se forjd en fa filas de la Universidad de
Rider (NCAA), y pasd por el Merry Monk Baliina y el Dart Killster de
Irlanda.

udltimas horas previas al duelo que Brasil y Pert
disputaran en Salvador de Bahfa correspondiente
a las eliminatorias sudamericanas para el Mundial de Rusia 2018. Y no se trata de un

Desde que la seleccion de Brasil llegé a Salvador de Bahfa, Neymar ha tenido problemas
dentales. El primer dfa, una vez conclufdo el encuentro tuvo de acudir de urgencia al
dentista ante el dolor que sufrfa. En un principio se soluciond el problema, pero este
aparecio de nuevo en el ultimo entrenamiento previo al encuentro contra Peru. Los dolores
provocaron que Neymar tuviera que acudir de nuevo al dentista para que le subsanara el

Pese a ello, Dunga, seleccionador de Brasil, conffa en alinear a Neymar en el encuentro
que se jugara en Fonte Nova. Ademas en un principio tiene previsto hacerlo jugar como

No obstante, Neymar, que no jugé los dos primeros partidos de estas elimnatorias por
sancion, esta bajo tratamiento y ahora la preocupacion es saber si le puede afectar de
cara al clasico Real Madrid-FC Barcelona del Santiago Bernabéu.




	Portada

	Índice

	I. Introducción

	II. Justificación

	III. Marco Teórico

	IV. Planeamiento del Problema

	V. Objetivo

	VI. Diseño Metodológico

	VII. Análisis de los Resultados

	VIII. Discusión

	IX. Conclusiones

	X. Propuestas

	XI. Referencias 

	Anexos




