oEa stomcz/ofoyz'cz on la
medicina cz/e/ C/@/Uorz‘@

En el mes de abril del pasado afio de 1971,
la revista cubana «El Deporte» publicaba un
articulo del Dr. ORLANDO DE CARDENAS
(Director de la Clinica Estomatolégica del Ins-
tituto de Medicina Deportiva) titulade «Un fac-
tor mas», en el que destaca el importante pa-
pel que tiene la estomatologia en el rendimien-
to de los deportistas.

Para ello, es necesario que en toda revision
médico-deportiva, ademas de las valoraciones
biolégicas como: analisis clinicos (sangre y ori-
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na), electrocardiografia, biemetria, capacidad
vital, ergometria, pruebas psicoldgicas, ete., se
practique una revisiéon dental lo mas minucio-
sa posible. Hasta hace poeo, medio aiio, en el
C.IMD., la exploracién odontolégica ocupaba
un pequeiio apartado en la exploracién de ba-
se, en donde se anotaba si existian caries y fo-
cos sépticos.

En la actualidad, hemos confeccionado una
ficha independiente (fig. 1).

C.1. M. D. Apellidos
Nombre Fecha
Estomatologia Edad Deporte
Exploracion
C : caries
I foco séptico
8-7-6-5-4-3-2-1 ] 1-2-3-4-5-6-7-8  X:awenia
CT : caries tratada
..)4 _ 5 -4 -5 6 _ 7 8 E : extraccion

8§-7-6-5-4-3-2-1 l 1-:

Patologia 3.°" molar:

Higiene dental } SI | l\() I Deficiente

Encias:
Malposiciones dentarias:
Prétesis |NO l R E i

Traumatologia

Otras afecciones:
: Figura 1
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1. Exploracion general de las arcadas den-
tarias : Las piezas dentales las enumeramos del
1 al 8; 1 y 2 incisivos centrales y laterales res-
pectivamente; 3 caninos; 4 y 5 primeros y se-
gundos premolares; 6, 7 y 8 primeros, segun-
dos y terceros molares, encima o debajo segin
se trate de la arcada superior o inferior, pone-
mos las letras: C, F, X, CT, E, segin encon-
tremos caries, focos sépticos, ausencia, caries tra-
tada o extraceidm.

Caries: Fs un proceso destructivo dental de
extraordinaria frecuencia, que si no es tratado
a su debido tiempo, lleva consigo la destruc-
cion de la pieza dentaria y a su posterior exo-
doncia.

Foco séptico: Es una infeccion local o loco-
regional, no bacteriémica ni septicémica, en el
curso de la cual no se encuentran gérmenes en
la circulaciéon general. No obstante, este foco
infeccioso puede ser el comienzo en ciertas cir-
cunstancias, de una bacteriemia o septicemia;
puede inducir también, a distancia, reacciones
tisulares agudas o crénicas mas o menos espe-
cificas.

. En realidad, se ha hipertrofiado considerable-
mente su importancia hace unos 40 anos, lo que
ha dado lugar a extracciomes abusivas; ahora
bien, por el contrario, existen indiscutibles ob-
servaciones de reumatismos inflamatorios, mial-
gias, alteraciones cardio-vasculares, renales, si-
nusitis, etc., que han curado tras la erradica-
cién de los focos sépticos dentales. Por lo tan-
1o, en esftos ecasos es necesaria la colaboracion
del estomatologo para realizar una exploracién
exhaustiva clinica y radiolégica de la cavidad
bucal.

Ausencia: Se observa especialmente en los
caninos superiores y en los premolares, tanto
superiores como inferiores. Es de faeil diagnés-
tico ya que en la arcada dentaria estdn casi
siempre las piezas dentales de la primera den-
ticién. Es importante este apartado, ya que en

la mayoria de los casos las piezas que estan.

ausentes, se encuentran incluidas dentro de los
maxilares y pueden ser origen de odontalgias,
e incluso de focos sépticos.

Extracciones: Que ya han sido efectuadas, y
que si son varias producirdn alteraciones en
el sistema masticatorio con las consiguientes re-
percusiones gastricas.

2° Patologia del tercer molar: Suele ser
siempre de los inferiores. Su erupcion se rea-
liza a partir de los 16 a 17 afios, v es la pieza
dental que mds trastornos produce en su época
de erapeion, debido a la falia de espacio. Los
trastornos van desde la simple gingivitis perico-
ronaria hasta el ﬂ_emén,det_ltglrio con trismus,

fiebre, ete. Es frecuente que dicha pieza dental,
que no puede hacer totalmente su erupcidn,
produzca pequeiias inflamaciones repetidas, que
a la larga hardn que dicha pieza dentaria sea
un verdadero foco séptico dental con todas las
consecuencias que lleva consigo, de las que ya
se ha hablado anteriormente.

3.° Higiene dental: Se pregunta si se lavan
los dientes y segin la respuesta ponemos: 3l -

NO . Deficiente.

4 Encias: Estado de las mismas; si hay
gingivitis, si sangran al cepillado, ete.

5. Malposiciones dentarias: En especial de
los caninos superiores y también de los inferio-
res, aunque con menos frecuencia. Su situacién
es hacia afuera en relacién con la linea de la
arcada dentaria, rozando considerablemente la
cara interna de los labios. Hay que tenerlo en
consideracién en aquellos atletas que practican
deportes en los que existe choque entre ambos
contendientes (rugby, waterpolo, baloncesto, et-
cétera), y por lo tanto, se pueden lesionar las
partes blandas por su cara interna.

6° Prétesis: Si lleva y en caso afirmative,
si es fija o movil.

7.2 Traumatologia: Fn especial de los inci-
sivos centrales superiores, e inferiores en me-
nor escala. El trauma puede ser directo sobre
la superficie coronaria de los dientes, o indirec-
to a través del maxilar inferior. Son relativa-
mente frecuentes, ultimamente lo he visto en
un jugador de rugby (chocé contra la cabeza de
un contrario), en un saltador de vallas, en un
saltador de pértiga y en un esquiador. Los cua-
tro se fracturaron la parte coronaria de los in-
cisivos centrales superiores.

Segun la intensidad del trauma y la locali-

zacién de la fractura dentaria dependera la vi-

talidad del diente afectado.

8" Otras afecciones: Las que no se inclu-
yen en los apartados anteriores: épulis, quistes
dentarios, etc.

; Qué labor puede aportar el estomatélogo a
la Medicina Deportiva?

De todos es conocida la lucha que existe: en-
tre los atletas, el crono y el centimeiro. Cual-
quier afeccién patolégica interfiere en la pues-
ta a punto de todo deportista, por lo tanto, la
cavidad bueal es un apartado mas a tener en
cuenta, € interesa enormemente que esté en
perfectas condicionés, y ésta es nuestra mision ;
;,como conseguirlo?: Primero, con una buena
y exhaustiva exploracién dental, tal como se ha
detallado al principio. ‘

Segunde, hacer una labor preventiva de: las
enfermedades mas frecuentes que se presentan:

B



a) Tratando las caries dentales.

b) Eliminando todos los focos sépticos.

¢) Vigilar la erupeién de los terceros mola-
res inferiores. :

Tercero, hacer campafias higiénico-estomato-
logicas dirigidas prineipalmente a deportistas
y entrenadores.

Como anécdota, citaré que un futbolista pro-
fesional espafol, no pudo acudir a la llamada
del seleccionador nacional porque tenia un fle-
mé6n dental. Por la misma causa, un nadador
no pudo defender su condieién de Campedn de
Espafia. Y otro futholista profesional, de un
equipo de los lamados primates o poderosos,
no pudo jugar un partido de compromiso para
sus colores porque tenia «dolor de muelas».

JOSEPH REACHMAN en su trabajo publi-
cado en la Revista «Amical des Entraineurs
Francais d’Athletisme» dice: Que ya no se pue-
de ignorar el cuidado y mantenimiento de los
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dientes de los atletas; que los médicos deporti-
vos y los enirenadores estan de acuerdo en los
planes, pero se ignora al estomatéloge en estos

" planes. Mr. REACHMAN debera tener razones

muy poderosas para hacer una afirmaciéon tan
categorica. Lo que yo puedo decir es que en
el C.I.M.D. de Barcelona, el estomatélogo no
es-ignorado ni mucho menos.

Por todo lo expuesto, se puede decir que la
Estomatologia en funcién del deporte, es como
muy bien dice el Dr. ORLANDO DE CARDE-
NAS, un FACTOR MAS, dentro de todo el pro-
ceso de preparacién y desarrollo del atleta. No
podemos permitir que se vulnere el equilibrio
psiquico y la concentracién maxima que se re-

“quiere en un momento decisivo de la competi-

cién; todo el esfuerzo realizado puede perder-
se por una patologia dental imprevista, que es
reducida casi a cero cuando se realiza la asis-
tencia sistematica.
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