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INFLUENCIA DE PATOLOGIAS BUCODENTALES EN EL RENDIMIENTO
DEPORTIVO DE LOS FUTBOLISTAS

INFLUENCE OF ORAL PATHOLOGIES IN THE SPORTS PERFORMANCE OF SOCCER PLAYERS
Miguel Angel Terrazas Morales?

RESUMEN

Introduccion. Las patologias bucodentales, son uno de los principales factores de riesgo que
influye en el desempefio deportivo, situacion que se constituye en gran interés para la salud
publica. El objetivo del estudio, es determinar la influencia de patologias bucodentales que afectan
el rendimiento deportivo de los futbolistas del Club “Torre Fuerte”, Metodologia, En tal sentido,
se aplicd la metodologia de tipo descriptivo de corte transversal, enfoque cuali-cuantitativo, con
una muestra poblacional de 27 deportistas. Se utilizo la técnica de la observacion directa y se aplicd
el instrumento de historia clinica y una ficha de recoleccion de informacion segun las variables de
estudio. Resultados. Se evidencia que el 30% de los futbolistas presentan caries dental, asi mismo,
se ha identificado mal-oclusion definida y severa, con un rendimiento regular en la actividad
deportiva; en cuanto a las patologias sistémicas, se identificaron abscesos periapicales, lesiones
musculares y ligamentosas entre las mas relevantes. Conclusion. Se determind que la salud
bucodental de los futbolistas, influye en el rendimiento deportivo, lo cual es causado generalmente
por caries, gingivitis y mal-oclusiones. Ante esta situacion es relevante realizar una evaluacion
odontolodgica en las actividades deportivas y adoptar estandares de prevencion para mejorar la

salud bucodental en los deportistas.
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ABSTRACT

Introduction: Oral pathologies are one of the main risk factors that influence sports performance,
a situation that is of great interest to public health. The objective of the study is to determine the
influence of oral pathologies that affect the sports performance of the footballers of the “Torre
Fuerte” Club. Methodology. In this sense, the descriptive cross-sectional methodology,
qualitative-quantitative approach, was applied with a sample. population of 27 athletes. The direct
observation technique was used and the clinical history instrument and an information collection
sheet were applied according to the study variables. Results. It is evident that 30% of soccer
players present dental caries, likewise, defined and severe malocclusion has been identified, with
regular performance in sports activity; Regarding systemic pathologies, periapical abscesses,
muscle and ligamentous injuries were identified as among the most relevant. Conclusion. It was
determined that the oral health of soccer player’s influences sports performance, which is generally
caused by cavities, gingivitis and malocclusions. Given this situation, it is relevant to carry out a
dental evaluation in sports activities and adopt prevention standards to improve oral health in

athletes.
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INTRODUCCION

Los deportistas, tanto a nivel profesional como amateur, realizan actividades fisicas continuas, con
la finalidad de mejorar su desempefio deportivo, sin embargo, descuida un factor muy importante,

que es la salud bucodental.

Los problemas que se presentan generalmente, estan relacionados con los entrenamientos de alto
rendimiento entre la salud bucodental y muscular, existiendo una conexion estricta entre la salud

oral y las lesiones en el deporte.

En este sentido, las bacterias e infecciones en el cuerpo humano, se asocian con problemas
musculares, respiratorios, cardiovasculares, articulares entre otros. Ante esta situacion, muy pocos

futbolistas realizan la consulta odontoldgica para la prevencion de patologias sistémicas.

Al respecto, si se correlaciona el futbol con la actividad fisica, la OMS (2018), menciona que la
inactividad fisica es uno de los principales factores de riesgo de mortalidad. A nivel mundial, 1 de
cada 4 adultos y mas del 80% de la poblacion adolescente, no tienen un nivel suficiente de
actividad fisica. Ante esta situacion, los Estados miembros de la OMS, acordaron reducir estas
cifras en un 10% para el afio 2025(1). En paises desarrollados, en su sistema deportivo se desarrolla
el “juego limpio” en todo ambito de la vida en general (2). La Escuela Francesa, tiene una
concepcion natural y utilitaria del ejercicio, donde el individuo debe prepararse para la vida (forma

fisica) y forme su cuerpo (estética y dominio corporal (3).

En un estudio realizado por Solleved, H., y col. (4) en 2015 valoraron la salud bucal y lesiones
musculares en futbolistas de Bélgica y Holanda, determinaron que cuando la homeostasis
microbiana se altera, la enfermedad bucal se establece y produce altos niveles de citoquinas,

produciendo fatiga muscular y calambres.

Es por ello la importancia de la odontologia deportiva, para prevenir patologias bucodentales en
los futbolistas (5). Al respecto, en algunos paises de Latinoamérica, existen estudios sobre
enfermedades y su influencia en la salud y calidad de vida de los deportistas, lo cual puede causar

un efecto negativo en el rendimiento de esta poblacion.

En algunos paises, como Brasil, la odontologia en el deporte, se ha convertido en una rama o
especialidad, al respecto en octubre de 2015 (6), la Odontologia Deportiva fue reconocida

legalmente como tal y en 2017 naci6 el primer curso de especializacion oficial en la Universidad
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S0 Leopoldo Mandic de Sdo Paulo, capacitandose a 29 dentistas de un total de 336.287
odonto6logos que existen en Brasil.

Entre los factores de riesgo, causales de enfermedades orales, ademas del tabaco y alcohol, se hace
referencia al nivel de educacion, acceso a la salud como determinantes socioecondmicas de este
problema en los deportistas (7). Al respecto, diversos autores relacionan la salud oral y calidad de
vida de los deportistas (8), area que, en Bolivia, poco se ha desarrollado. Es importante considerar
que los futbolistas, tienden a presentar lesiones orales, debido a que no reciben informacion y

atencion necesaria respecto a su prevencion y tratamiento que deben ser aplicados.

Por otra parte, las afecciones como las caries dentales, gingivitis o enfermedad periodontal,
también se correlacionan como causales en lesiones articulares o musculares. El principal motivo
cientifico, es que la sangre traslada las bacterias bucales a los masculos y articulaciones,
produciendo astenia, y como consecuencia fatiga muscular y cansancio excesivo, lo cual conlleva
a la pérdida de tono fibrilar, ocasionando fatiga muscular o inflamaciones articulares (7). Asi
mismo, es importante mencionar que la mala oclusion, es otra causal de patologias, al respecto, un
30% de los dolores musculares (espalda y cuello), son producidos por una incorrecta masticacion,

asi como también puede causar problemas en el equilibrio (7).

En Bolivia, existen pocos estudios que permitan evidenciar hallazgos mas relevantes que
condicionan la salud oral en los futbolistas, al respecto, no se ha incorporado la especialidad

odontologica en el deporte.
OBJETIVOS
Objetivo General

Determinar la influencia de patologias bucodentales que afectan el rendimiento deportivo de los

futbolistas del Club “Torre Fuerte” de la ciudad de Santa Cruz de la Sierra en el primer trimestre

de 2023.
Objetivos Especificos
« Identificar la influencia de la caries dental y su relacion con el rendimiento deportivo

* Relacionar la gingivitis y su influencia en el rendimiento de los deportistas
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« Establecer la influencia de mal—oclusion y sus efectos en el rendimiento deportivo

« ldentificar la influencia que ejerce la acumulacion de placa bacteriana en el rendimiento

deportivo

« Realizar una comparacion de la influencia de las patologias sistémicas y el rendimiento deportivo

MATERIAL Y METODOS
Tipo y disefio de la investigacion

Es de tipo descriptivo, porque analiza la salud bucodental y correlaciona con las lesiones,
traumatismos y patologias sistémicas de los futbolistas y su influencia en el rendimiento deportivo.

Es de corte transversal, porque se recolectaron datos desde el mes de enero a marzo de 2023.
Poblacion

La poblacion estudiada, refiere a 27 futbolistas integrantes del Club “Torre Fuerte” en Santa Cruz

de la Sierra.

Muestra

La muestra censal esta constituida por 27 futbolistas.

Identificacion de variables

Variable Dependiente:

Influencia que ejerce la salud bucodental en relacion al rendimiento deportivo
Variables Independientes:

- Caries dental. Proceso localizado de origen multifactorial que se inicia despues de la erupcion
dentaria, determinando el reblandecimiento del tejido duro del diente y evoluciona hasta la

formacion de una cavidad.

- Mal-oclusién. Mal posicion dentaria. Inadecuada relacion de contacto con los dientes o

parafuncion.
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- Gingivitis. Conjunto de patologias, las cuales son causadas por bacterias de diferentes grados de
periodontopatogenia presentes en la placa bacteriana.

- Patologia sistémica. Alteracién morfofuncional de las enfermedades y lesiones, sus causas,
signos y sintomas, clinica y diagndstico.

Criterios de inclusion:

Fueron considerados todos los deportistas del club Torre Fuerte, y que firmaron los

consentimientos informados.
Criterios de Exclusion:

No se incluyeron evaluaciones por consumo de sustancias que puedan alterar el rendimiento

deportivo.
Materiales e Instrumentos
Los materiales utilizados en la investigacion, fueron los siguientes:

- Revision Clinica. Espejo bucal numero cinco, pinza algodonera, sonda exploradora, bandeja de

exploracion
- Toma Fotografica. Camaras fotograficas, tripodes, abrebocas, solucion antiséptica.

- Toma de impresiones y vaciado de modelos de estudio. Alginato, yeso piedra extra-duro, yeso

comun, cubetas, taza de goma, espatula, oclusores, barniz, lecron.
- Entrevistas. Radiograbadora, papel, boligrafos.

Instrumentos

Los instrumentos utilizados fueron:

- Hojas de registro. Utilizadas para la recoleccion de las caracteristicas de las variables

socioecondémicas y epidemiologicas.

Entre las variables epidemioldgicas se obtuvieron:
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indices CAO-D. Indice epidemioldgico utilizado para control: dientes cariados, perdidos y
obturados (CPO). Describe numéricamente los resultados del ataque de caries en las piezas

dentales permanentes de una persona.

indices Gingival. El indice gingival muestra la reaccion inflamatoria en la encia marginal como

respuesta a la exposicion a la placa durante los dias anteriores.

indice de Estética Dental. DAI. indice que permite clasificar la estética dental y necesidades de
tratamiento de ortodoncia en una escala de normas sociales para una apariencia dental socialmente

aceptable.

indice de Placa de Loe y Sillness. Un indice de biofilm tiene como objetivo analizar la prevalencia
de enfermedades, ser de facil uso, ser aplicable en grandes grupos de poblaciones, ser reproducible

y de facil manejo para el odontélogo
Delimitacion de la investigacion
Delimitacion geograéfica

El estudio se realizo en la clinica “San Miguel”, ubicada en la ciudad de Santa Cruz de la Sierra,

Bolivia.
Sujetos y/u objetos

Los sujetos que participaron en la investigacion son 27 futbolistas que pertenecen al Club “Torre

Fuerte”.

RESULTADOS

Cuadro 1. Rendimiento deportivo de los futbolistas. Club Torre Fuerte. Santa Cruz Bolivia.
Enero a marzo 2023

c::r?tlgf ((;: zgeé Bueno % Excelente % Regular %  Total %
No presenta caries 13 48.0 4 15.0 2 7.0 19 70.0
Muy leve 1 4.0 0 0.0 0 0.0 1 4.0
Leve 0 0.0 1 4.0 0 0.0 1 4.0
Moderado 1 4.0 0 0.0 0 0.0 1 4.0
Severo 1 4.0 0 0.0 0 0.0 1 4.0
Muy severo 4 15.0 0 0.0 0 0.0 4 15.0
Total 20 74.0 5 19.0 2 7.0 27 100.0
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Fuente: Clinica “San Miguel”. Analisis clinico y odontoldgico. Club Torre Fuerte. Santa Cruz. 2023

El 70% (n=19) futbolistas no presentan caries, el 15% (n=4) presentan caries en estado muy severo,
y el 4% (n=1) refieren indices desde muy leve, leve, moderado y severo respectivamente (Cuadro
1).

En cuanto al rendimiento deportivo, el 48% (n=13) tiene un buen desempefio, el 15% (n=4) y el

7% (n=2) regular desempefio.
Los deportistas que han tenido caries muy severa, en un 15% (n=4) tienen un buen desempefio.

En los indices Leve, Muy leve, Moderado y Severo, se tiene un 4% (n=1) con rendimiento bueno,

respectivamente.

En el indice de carie Leve, el 4% (n=1) presenta rendimiento deportivo excelente (Cuadro 1).

Cuadro 2. Comparacion de la influencia de la gingivitis en el rendimiento deportivo de los

futbolistas.

Gingivitis Bueno % Excelente % Regular %  Total %
_ Leve 4 15.0 0 0.0 0 00 4 15.0
inflamacion
_Muy leve 13 480 4 15.0 2 00 19 700
inflamacion
No presenta 3 11.0 1 4.0 0 00 4 15.0
inflamacion

Total 20 74.0 5 19.0 2 7.0 27 100.0

Fuente: Clinica “San Miguel”. Analisis clinico y odontologico. Club Torre Fuerte. Santa Cruz. 2023

El 70% (n=19) de los futbolistas presentan Muy Leve inflamacion gingival, el 15% (n=4) presentan

Leve Inflamacidon y el restante 15% (n=4) no presenta inflamacién. (Cuadro 2).

En el 48% de los futbolistas con leve inflamacion, el rendimiento deportivo “Bueno”, el 15% (n=4)
con leve inflamacion tiene “Buen” desempeiio, y el 11% (n=3) que no presentan inflamacion, su

rendimiento es “Bueno”.

El rendimiento regular se dio en el 7% (n=2), de los deportistas, que presentaron “Muy leve

inflamacion”.
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Cuadro 3. Comparacion de la influencia que ejerce la acumulacion de placa bacteriana en el
rendimiento deportivo de los futbolistas.

Indice de Placa

: Bueno % Excelente % Regular %  Total %
Loe y Sillness
Escasa
acumulacion de 13 48.0 4 15.0 2 7.0 19 70.0
placa bacteriana
Moderada
acumulacion de 7 26.0 1 4.0 0 0.0 8 30.0
placa bacteriana
Total 20 74.0 5 19.0 2 7.0 27 100.0

Fuente: Clinica “San Miguel”. Analisis clinico y odontoldgico. Club Torre Fuerte. Santa Cruz. 2023

El indice de Placa Loe y Sillness, refiere en un 70% (n=19) escasa acumulacion de placa bacteriana
y el 30% (n=8) moderada acumulacién de placa bacteriana.

El rendimiento de los deportistas con escasa acumulacion de placa bacteriana, en un 48% (n=13)

fue Bueno, en el 15% (n=4) Excelente y en el 7% (n=2) Regular.

Por su parte, los futbolistas con moderada acumulacion de placa bacteriana, presentaron en el 26%

(n=7) Buen rendimiento y el 4% (n=1) Excelente rendimiento. (Cuadro 3).

Cuadro 4. Comparacion de la influencia de la mal-oclusion en el rendimiento deportivo de los

futbolistas.
Indice de
Estética Bueno % Excelente % Regular %  Total %
Dental DAI
Oclusion 4 15.0 2 7.0 0 0.0 6 22.0
normal
Mal-oclusion 9 33.0 ) 70 0 0.0 11 41.0
menor
Mal-oclusion 4 11.0 1 4.0 1 4.0 6 22.0
definida
Mal-oclusion 3 11.0 0 0.0 1 4.0 4 15.0
severa
Total 20 74.0 5 19.0 2 7.0 27 100.0

Fuente: Clinica “San Miguel”. Analisis clinico y odontoldgico. Club Torre Fuerte. Santa Cruz. 2023
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El indice de estética DAI, refiere en un 41% (n=11) mal oclusién menor, el 22% (n=6) Oclusién
Normal y Mal Oclusion definida, respectivamente y el 15% (n=4) Mal Oclusion severa.

En cuanto al rendimiento deportivo el 74% (n=20) presentaron Buen desempefio, el 19% (n=5)

Excelente rendimiento y el 7% (n=2) Regular rendimiento deportivo (Cuadro 4).

Cuadro 5. Comparacion de la influencia que ejercen las patologias sistémicas en el rendimiento
deportivo de los futbolistas.

Patologias Bueno % Excelente % Regular %  Total %
Amigdalitis pultacea 2 5.0 1 2.0 0 0.0 3 7.0
Artritis traumatica 0 0.0 1 2.0 0 0.0 1 2.0
Contractura muscular 3 7.0 1 2.0 0 0.0 4 9.0
Distension de 2 50 1 2.0 0 00 3 70
igamentos
Esguince 10 23.0 2 5.0 0 0.0 12 27.0
Mialgia 1 2.0 0 0.0 0 0.0 1 2.0
Ruptura fibrilar 8 18.0 0 0.0 2 5.0 10 23.0
Sinovitis 4 9.0 0 0.0 1 2.0 5 11.0
Tendinitis 3 7.0 2 5.0 0 0.0 5 11.0
Total 33 75.0 8 18.0 3 7.0 44 100.0

Fuente: Clinica “San Miguel”. Analisis clinico y odontologico. Club Torre Fuerte. Santa Cruz. 2023

En lo que respecta a las patologias sistémicas, el 27% (n=12) presentaron esguince, el 23% (n=10)
ruptura fibrilar, el 11% (n=5), sinovitis y tendinitis respectivamente, el 9% (n=4), contractura
muscular, el 7% (n=3) amigdalitis pultacea y distension de ligamentos respectivamente; 2% (n=1)

presentaron artritis traumatica y mialgia respectivamente.

En cuanto al rendimiento deportivo, el 75% tuvo un Buen rendimiento, el 18% Excelente

desemperio y el 7% Regular rendimiento (Cuadro 5).

DISCUSION DE RESULTADOS

Segun lainformacidn obtenida en lo que respecta a la influencia de caries, gingivitis y mal-oclusion
con el rendimiento deportivo de los futbolistas, se identifica una serie de caracteristicas en cuanto
a patologias se refiere, situacion que condiciona su actividad deportiva y por tanto el rendimiento

influye directamente en su desempefio.
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Al respecto, el complejo mecanismo neuromuscular el cual estd implicado en la masticacion,
permite tener la funcién de controlar los movimientos mandibulares (9), por su parte, una falta de
eficiencia, conlleva a un proceso de adaptacion que comprometen significativamente el sistema
estomatognatico (10). Los atletas presentan diversidad de problemas estomatoldgicos, como ser
las caries, erosion dental entre otras, debido al consumo de dieta alta en azlcares, carbohidratos y
bebidas energizantes, lo cual se correlaciona con un pH éacido y la deficiente higiene oral (11). En
tal sentido, la OMS (12), menciona que estas lesiones pueden afectar la salud en general, la cual
esta definida como el “bienestar fisico, mental y social”. Para evaluar la salud oral de los
futbolistas, se debe utilizar el indice epidemioldgico recomendado por la OMS, es decir, el indice
CPOD, como indicador para valorar la salud oral en este caso, de los deportistas (13).

Algunas investigaciones relacionan los resultados con la calidad de vida, es importante citar a los
futbolistas del Club Barcelona en Espafia, y que, en efecto, la salud oral y las condiciones fisicas
de los deportistas presentaron un indice de 5.9 (riesgo alto), 2.27 (riesgo bajo) (14). En lo que
respecta a las caries (13), se evidencian un mayor indice de piezas cariadas y un mayor riesgo de
caries (riesgo alto). En relacion al presente estudio, el riesgo de caries es muy alto, donde los
deportistas del club “Torre Fuerte”, presentan mas del 50% de caries dental, el cual es de gran

influencia adversa en la calidad de vida y la practica deportiva.

Por su parte, en la evaluacion de higiene dental, y tomando en consideracion el indice de O Leary
(13) se establece una higiene oral deficiente. En correlacion con el presente estudio, el indice Loe
y Sillness, obteniéndose un 70% de escasa acumulacion de placa bacteriana y un 30% de moderada

acumulacion.

Es de gran relevancia mencionar que la dieta elevada en carbohidratos, es un factor influyente en
la formacidn de caries dental, asociado a ello los cambios en la saliva que experimenta el futbolista
(15). La practica deportiva es intensa, causando reduccion de la concentracion de
inmunoglobulinas presentes en la saliva y por tanto de viscosidad, el cual se asocia al consumo de
bebidas carbonatadas (16).

Al riesgo elevado de caries, también se puede correlacionar la deficiente higiene bucal y que en
muchos aspectos se debe a la falta de conocimiento de una adecuada técnica de cepillado, estrés
en los entrenamientos deportivos, reducido tiempo libre lo cual no solo afecta a los tejidos

periodontales, sino aumenta el riesgo de caries (17).
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En el caso de los futbolistas, uno de los factores més influyentes en la salud oral, es que, en la
practica deportiva, el atleta consume todo el glucogeno muscular; es por ello que segun Cermak y
cols. (18), mencionan que la ingesta de carbohidratos debe ser de 60 gramos por hora,
constituyéndose en un elevado consumo, a ello hay que asociar que, a mayor intensidad fisica, el

requerimiento sera mayor.

A decir de otros factores influyentes en los tejidos periodontales, se hace referencia al estrés, el
cual es causal permanente en las competencias, ocasionando alteraciones gingivales y
periodontales, asi como también variacion en el metabolismo del 6xido nitrico salival y en el
liquido crevicular (19). La mayor parte de los futbolistas presentan inflamacion gingival
relacionada a la placa bacteriana (20) lo cual permitiria ocasionar mayores problemas
periodontales.

En lo que respecta al impacto sobre el rendimiento de los futbolistas profesionales, Gallagher y
cols. (21), determinaron que un alto porcentaje (29.9%) presentaron dolor bucal y dificultad para
realizar entrenamientos normales; y en correlacion al presente estudio, el 82% de los futbolistas

refieren presentaron dolores, asociado en muchos casos a mialgias, esguinces, entre otros.

Segun investigacion realizada por Flores (22), los modulos limitantes funcionales y el dolor fisico,
se relacionan a ciertas limitaciones a nivel bucodental, no permitiendo que sea normal la oclusion,
asi como también algunas patologias orales como las lesiones cariosas, gingivitis y enfermedad
periodontal entre otras, las cuales causan dolor y molestia. En el presente estudio, se evidencian

similares patologias, las cuales son condicionantes en el rendimiento de los futbolistas.

Al respecto, los hallazgos en cuanto a las patologias, permiten correlacionar los estilos de vida con
los hébitos alimenticios que presentan los atletas y que influyen en la practica deportiva; es por
ello que, uno de los propdsitos es implementar programas preventivos y de promocion de la salud,
en el cual estén involucrados los odontdlogos, la nutricion, fisioterapia, médica y el area de

psicologia (23).

Por otra parte, existen factores limitantes como el nivel socioeconémico, nivel de educacién y
accesibilidad a servicios de salud. La cavidad oral, debe estar en Optimas condiciones de salud,
para soportar todo requerimiento fisico que requiere el futbolista (24). Los problemas causados en

la cavidad oral, originan alteraciones tanto a nivel de la pieza dental, caries, fracturas o desgastes
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molares, absceso periodontal, lo cual induce a una disminucion en la calidad del entrenamiento
(25).

Los estudios realizados, plantean la posibilidad de que la oclusion dental, afecte negativamente en
el rendimiento deportivo y fisico del atleta, la alteracion y el control postural a través de influencias
tanto en lo muscular, masticatorio y cervical (26). Los misculos mas importantes como el trapecio,
esternocleidomastoideo, dorsales, los costales y abdominales, trabajan en sinergia, influyendo
sobre la contraccion y respuesta muscular, tanto en el cuello como en la postura y determinan la

posicion de la mandibula y la posicion de los dientes entre ellas (27).

Segun hallazgos obtenidos por Ashley, y col. (28), determinaron que, en grupos de diferentes
disciplinas, la salud oral de los atletas no era la adecuada, el cual ejerce influencia negativa en el
rendimiento deportivo, investigacion que guarda correlacion con el presente trabajo. Ante esta
situacion, se debe realizar un examen oral al inicio de toda actividad fisica (29), lo cual permitira
optimizar un rendimiento adecuado de los futbolistas, contribuyendo de esta manera a prevenir
lesiones, asi como también, contar con informacion valiosa sobre la salud bucal (30), las cuales
afectan la calidad de vida de la poblacion en estudio y con serias consecuencias a nivel oral, incluso

llegan a trastornos y alteraciones de la columna vertebral (31).

Con la presente investigacion, se impulsa nuevos estudios relacionados con la salud bucodental,
toda vez que existen pocos estudios en Bolivia. Si bien se han tenido hallazgos significativos entre
las variables, los mismos que evidencian la importancia de realizar la atencion dental en los
futbolistas, a objeto de favorecer en la reduccion de lesiones tanto a nivel bucal como corporal en

los atletas.

CONCLUSIONES

Segun los hallazgos obtenidos en lo que respecta a la influencia de caries, gingivitis y mal-oclusién
con el rendimiento deportivo, se identifica una serie de caracteristicas en cuanto a patologias se
refiere, situacion que condiciona su actividad deportiva y por tanto el rendimiento influye

directamente en su desempefio.

En el caso de estudio realizado, la salud bucodental de los futbolistas, influye en el rendimiento

deportivo, lo cual es causado generalmente por los indices de gingivitis y mal-oclusiones. Por otra
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parte, los deportistas que no presentan gingivitis, presentan escasa acumulacion de placa bacteriana

sobre la superficie de sus dientes, los cuales tienen un rendimiento deportivo de excelente a bueno.

Si bien existe un porcentaje altamente significativo en la poblacion, evidenciandose caries
dentarias, aspecto que no favorece un buen rendimiento deportivo, asi mismo presentan lesiones
cariosas con un CAOD muy severo, para lo cual se sugiere se rehabiliten las piezas dentarias con

el fin de mejorar principalmente la salud dental.

Entre las patologias bucodentales, la gingivitis, se presenta en un porcentaje significativo, asi como
la caries dental y una leve inflamacion de las encias. Asi mismo la alta frecuencia diaria de
cepillado dental en la gran mayoria de los jugadores, con resultado de escasa acumulacion de placa
bacteriana sobre la superficie de sus dientes, hecho que favorece su desempefio deportivo en gran
medida. Con respecto a las mal oclusiones los deportistas que tienen un rendimiento regular,
presentan mal-oclusion definida y severa. Se sugiere se corrija esta patologia por el desequilibrio

que ocasiona en su desempefio deportivo.
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