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RESUMEN

La población deportista está expuesta a di-
versos factores de riesgo, entre los que se
incluyen, traumatismos, caries, erosiones o
desgastes, enfermedad periodontal… Estos
factores de riesgo a su vez pueden repercutir
no sólo a su calidad de vida general, si no a
su rendimiento físico. Sin embargo, son nu-
merosos los estudios que demuestran una
mala salud bucal entre ellos. A continuación
se expone una revisión bibliográfica sobre
las principales patologías sufridas por de-
portistas y su salud bucal en general.
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ABSTRACT

The sports population is exposed to several
risk factors, including trauma, caries, erosion
or wear, periodontal disease... These risk
factors can in turn affect not only their general
quality of life but also their physical perfor-
mance. however, there are numerous stu-
dies that demonstrate poor oral health
among them. Below is a bibliographic review
of the main pathologies suffered by athletes
and their oral health in general.
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INTRODUCCIÓN

La salud bucodental es un elemento importante dentro la salud
general, el bienestar y la calidad de vida. La unión entre el deporte
y la salud oral ha sido ampliamente investigada a través de estu-
dios que están centrados en su mayoría en los traumatismos.
Además, al estar sometidos a múltiples factores de riesgo, los
deportistas son susceptibles, no a los traumatismos únicamente,
sino a otras patologías bucales, como son caries, erosiones den-
tales, patologías periodontales… Sin embargo, son muchos los
estudios que demuestran una deficiente salud bucal1.

Dentro de estos factores de riesgo se incluyen los impactos o
golpes recibidos durante la práctica de distintos tipos de de-
portes de colisión tales como el rugby, boxeo y hockey o de-
portes de contacto como son fútbol, balonmano, baloncesto.
Estos impactos pueden provocar traumatismos dentales2-8.

Además cualquier tipo de impacto en la cabeza o en la región
de la mandíbula puede desencadenar problemas en la articula-
ción temporomandibular (ATM), como son limitación de la aper-
tura, dificultad para masticar, dolor, que a su vez puede dificultar
la higiene dental, pudiendo causar problemas periodontales
que pueden afectar a todos los dientes y también al estado ge-
neral de salud del deportista, como se vio en un estudio realizado
a jugadores de baloncesto que habían tenido historiales de le-
siones es estas zonas y que con un diagnóstico precoz de este
tipo de patología de la ATM, pudo ser resuelta con el uso de
distintos tipos de férulas, evitando el tratamiento quirúrgico9.

Así mismo, los deportistas están sometidos a un gran estrés
psicológico y físico, siendo éste, otro factor de riesgo, además
de la falta de higiene, que les hace susceptibles de  patologías
periodontales10,11.

En el caso de los desgastes dentales o caries, los principales
factores de riesgo a los que están expuestos los distintos de-
portistas, es la alta ingestión de bebidas rehidratantes12-15.

La literatura demuestra el impacto que tiene la mala salud
bucal sobre la calidad de vida, incluyendo caries, enfermedad
periodontal y pericoronaritis16-18.

La mala salud oral podría afectar el rendimiento directamente
a través del dolor o las enfermedades, pero también de manera
más sutil con efectos como el aumento de la inflamación sisté-
mica e Impactos psicosociales que pueden ser menos evidentes
para los propios atletas19.

El objetivo de esta revisión es poner de manifiesto la salud
bucal de los deportistas de élite y los principales factores de
riesgo a los que éstos están sometidos.

TRAUMATISMOS

La prevalencia de trauma dental entre los atletas es del 49,6%,
sin diferencias basadas en el género. La mayoría de estas le-
siones están relacionadas con actividades durante el entrena-
miento o la competición. Los deportes con la prevalencia más
alta de lesiones son la lucha libre, el boxeo baloncesto y el ka-
rate. La lesión más frecuente es la fractura del esmalte siendo

la menos frecuente la fractura radicular. Los dientes más afec-
tados son los incisivos centrales permanentes superiores, se-
guido de los incisivos centrales inferiores2.

El peligro no se limita únicamente a las competiciones deporti-
vas sino que hasta 25-30% de los accidentes pueden ocurrir
durante el entrenamiento8,20.

Al ser tan frecuente los traumatismos orofaciales en la actividad
deportiva, los conocimientos que tienen ante una situación de
trauma los entrenadores y deportistas deberían ser apropiados,
sin embargo son numerosos los estudios que han evaluado
este conocimiento en deportistas y entrenadores, llegando a la
conclusión de que éste es inadecuado en caso de producirse
un traumatismo orofacial  y dental5,21-23.

Por tanto, se ha demostrado una falta de conocimiento de los
participantes deportivos sobre la gestión y prevención de los
traumatismos y lesiones dentales y la necesidad de la existencia
de programas educativos para informar a los participantes
sobre las lesiones deportivas su prevención y tratamiento24.

No obstante, es posible evitar estas lesiones y/o reducir la
gravedad de las lesiones craneofaciales e intraorales con el
uso de cascos, mascarillas y protectores bucales que prote-
gen no sólo a las estructuras dentales sino también las pe-
riodontales25-28.

Cabe mencionar que en concreto, el uso de protectores bucales
reduce sustancialmente las lesiones orofaciales, reduciendo al
mismo tiempo las fracturas de  mandíbula29-33.

Sin embargo, los protectores bucales no son una parte inte-
grada del equipo de protección como lo son, por ejemplo, las
coderas o el casco en el caso del balonmano8.

Diversos estudios han demostrado el poco uso de los pro-
tectores bucales durante la práctica deportiva, aun siendo
conscientes los propios deportistas de los beneficios que
aportan3,5,6,8,34.

Estudios recientes del año 2016 corroboran la falta de uso de
protectores bucales y el conocimiento inadecuado del deportista
ante un trauma dental35,36.

DESGATES DENTALES

Otro de los factores de riesgo a los que están expuestos los
distintos deportistas, es la alta ingestión de bebidas rehidra-
tantes que puede desencadenar otro tipo de patologías dentales
como son los desgastes o las caries37-39.

En la población deportista, gran parte de la ingesta transcurre
durante entrenamientos y/o competiciones (Figura 1), por lo
que se ha de suponer que no va seguido del cepillado dental,
aumentando así el riesgo de la proliferación bacteriana en la
película dental.

Se ha observado una incidencia de erosión dental y caries ma-
yor en una población de ciclistas de competición  que se corre-
lacionaba con el hábito de consumo de bebidas altas en car-
bohidratos durante el entrenamiento40.
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No sólo el estrés es el factor influyente para la enfermedad pe-
riodontal causada en los deportistas, sino la falta de higiene y
el comportamiento del paciente también son factores impor-
tantes a considerar11.

ESTUDIOS DE PREVALENCIA

Diversos estudios publicados han mostrado una mala salud
bucal entre los deportistas. 

La salud bucal es una parte integral de la salud general y
desde el primer informe de los juegos olímpicos del año 1968,
ya se reportó una mala salud bucal en los deportistas de élite.

Esto es un dato de gran interés, ya que una mala salud bucal,
puede provocar dolor, efectos sobre la apariencia y efectos
psicosociales, además de la influencia que puede causar sobre
el rendimiento de los atletas. Dentro de las limitaciones descri-
tas, la evidencia disponible sugiere que la mala salud bucal es
común en atletas de elite o profesionales y que la salud oral de
los atletas de élite es similar a las poblaciones desfavorecidas
de  no-atletas19.

En el año 2015 Ashley y colaboradores publicaron un trabajo
de revisión en que se analizaba 34 estudios realizados en dis-
tintos grupos de deportistas de élite de diferentes disciplinas.
Llegaron a la conclusión de que, en general, la salud bucodental
de los deportistas, no era la apropiada. La prevalencia de trau-
matismos oscilaba entre el 14% y el 47%, la caries entre el 15
y el 75%, la erosión dental entre el 36% y el 85%, y la perio-
dontitis era del 15%. Asimismo, un porcentaje de entre el 5% y
el 18% de estos deportistas,  refirieron que sus problemas de
salud bucodental  podrían haber influido negativamente en su
rendimiento deportivo1.

Este mismo año se publicó por Needleman y colaboradores
un estudio sobre la salud oral en el fútbol profesional, ya que
había pocos estudios que habían evaluado la salud bucal en
este tipo de deporte. El objetivo de este estudio fue determinar
la salud bucal en una muestra representativa de futbolistas
profesionales en el Reino unido e investigar posibles impactos
en el bienestar, formación y rendimiento. Se incluyeron 8 equi-
pos y 6 dentistas fueron los encargados de realizar el examen
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Estos hábitos dietéticos relacionados con el deporte han sido a su
vez corroborados por otros estudios, en una población de triatletas
de élite, donde se observó que un 83,9% de la muestra consumía
bebidas durante el entrenamiento y un 93,5% también alimentos.
Además tan sólo un 3,2% de esta muestra era consciente del
riesgo que existía para su salud oral41.

Las bebidas que consumen mayoritariamente los deportistas
durante la realización del ejercicio o al finalizarlo, son normal-
mente bebidas con un ph  bajo y un alto contenido en azúcares
(Figura 2), esto puede contribuir por tanto, en los procesos
erosivos y cariogénicos42.

El potencial patógeno asociado al consumo de bebidas ener-
géticas ricas en carbohidratos se centra principalmente en el
valor del ph de  la solución y la composición de carbohidratos.

El rango de ph de estas bebidas suele oscilar entre 2,38-4,46,
siendo el valor crítico un ph de 5,5 a partir del cual se produce
la desmineralización del esmalte dentario15,43.

En resumen, se puede decir que en la actividad deportiva, los
factores que mantienen a los dientes en una continua agresión
son fundamentalmente la deshidratación, la ingesta de pro-
ductos ricos en glucosa y las bebidas rehidratantes muy ácidas.
La deshidratación causa una reducción del flujo salival, la in-
gesta frecuente de bebidas y alimentos ricos en glucosa man-
tienen un medio inadecuadamente ácido en la boca, así como
la ingesta de zumos y bebidas deportivas  con ph bajo44.

ENFERMEDAD PERIODONTAL

A nivel periodontal los deportistas también son susceptibles de
padecer este tipo de patologías.  La tensión o el estrés de las
competiciones de los atletas pueden llevar a una alteración
gingival y periodontal acompañado de una alteración del me-
tabolismo de óxido nítrico en la saliva y el fluido crevicular10.

Además ya desde el año 1999 Wakai y colaboradores llegaron
a la conclusión de que una peor salud periodontal estaba rela-
cionada con una disminución de la capacidad aeróbica, del
equilibrio y de la velocidad de los pies, por lo que el estado pe-
riodontal podría afectar al rendimiento del deportista45.

9
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Figura 1. Futbolista durante su entrenamiento. Figura 2. Variedad de bebidas deportivas en el mercado.
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clínico a 187 jugadores. El 37% de éstos, tenían caries activas,
53% erosiones dentales y el 5% enfermedad periodontal. El
45% tenía molestias, el 20% consideraba que tenía un impacto
en su calidad  de vida y el 7% que impactaba en su formación
y rendimiento. 

Se llegó a la conclusión que la salud bucal de los futbolistas
profesionales es pobre, y esto afecta a su bienestar y rendi-
miento. Por tanto se consideren necesarias y urgentes las es-
trategias para promover la salud oral en el futbol profesional16.

Años anteriores se realizó en España, otro estudio al mundo
del futbol profesional, en concreto al Fútbol Club Barcelona
(FC. Barcelona). El objetivo fue evaluar el estado de salud
oral de los jugadores y su relación con la incidencia de lesio-
nes deportivas. Se evaluaron 30 jugadores. Nueve jugadores
presentaron bruxismo, es decir un 30%, la misma proporción
de aquellos con maloclusión grave. Se mostró una correlación

estadísticamente significativa entre las lesiones musculares
sufridas y el índice de placa y de profundidad de bolsa. Siete
jugadores (23%) había sufrido fracturas de corona sin com-
plicaciones. Concluyeron que los jugadores de fútbol, a pesar
del seguimiento médico intensivo, tienen problemas de salud
bucal importantes como caries sin tratar, gingivitis o malo-
clusión, y sufren traumas dentales como resultado de activi-
dades deportivas. Su condición física también podría estar
asociada a la salud oral17.

CONCLUSIONES

A pesar de todos los factores de riesgo a los que están ex-
puestos los deportistas de élite, y de la repercusión que puede
tener la salud oral en su rendimiento, no hay suficiente cons-
ciencia de la situación, ni se toman suficientes medidas pre-
ventivas.
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