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El Colegio Oficial de Dentistas de
Santa Cruz de Tenerife recuerda
a los deportistas la importancia
de controlar su salud bucoden-
tal, sobre todo durante los perio-
dos de máximo esfuerzo, pues las
afecciones de este tipo tienden a
acentuarse con los entrenamien-
tos intensos. 

Las estadísticas también alu-
den a un aumento de episodios
patológicos relacionados con los
cordales o muelas del juicio en
momentos de estrés mental y
físico relacionados con finales o
desplazamientos de larga dura-
ción en avión (según se recoge
en el artículo Los cordales en

odontología del deporte, publi-
cado en Gaceta Dental por el doc-
tor Juan José Arana Ochoa).

En la formación de un equipo
médico deportivo es fundamen-
tal un dentista, que, además de
supervisar la salud bucodental
del profesional, realice acciones
de prevención y asesore en trata-
mientos de urgencia. El Colegio
de Dentistas recalca la importan-
cia de las exploraciones de pre-
temporada para facilitar o adop-
tar aparatos de prevención de-

portiva y la adecuada vigilancia
bucodental.

Entre las lesiones orofaciales
de los deportistas, la dental es la
más frecuente. En deportes de
colisión o contacto es recomen-
dable el protector bucal, que
deberá construirse de forma per-
sonalizada. En el caso de luxa-
ción o pérdida del diente es vital
una rápida actuación. Si se trata
de deportistas aficionados o
escolares resulta esencial que el
personal de las instalaciones

actúe de forma inmediata, pues
si la pieza se conserva en leche, o
incluso se mantiene en la boca,
el dentista puede salvarla.

Submarinismo
Quienes practican deportes sub-
acuáticos han de vigilar su salud
bucodental de forma especial, ya
que el uso de boquillas y snorkel
puede alterar la fisiología del
deportista e interferir, por ejem-
plo, en una ortodoncia fija. Los
submarinistas corren el riesgo de

sufrir dolores de cabeza por las
posiciones anormales de las arti-
culaciones de la mandíbula. 

Dado que los azúcares son
esenciales en la dieta deportiva,
debe vigilarse la posible apari-
ción de caries. También es fun-
damental el control exhaustivo
de la placa bacteriana.

El Colegio Oficial de Dentistas
recomienda un estudio precoz en
la salud bucodental, que permita
prevenir complicaciones que
puedan coincidir con los mo-
mentos de máximo estrés. Para
un diagnóstico completo, el pro-
fesional debe someterse a un
examen dentario, pruebas com-
plementarias (bruxismo, tipo de
respiración...), radiografías e
índices de caries.

La práctica intensiva del deporte
acentúa las dolencias bucodentales

“Comemos mucho
más de lo que necesitamos”

Nicolás Dorta
Santa Cruz de Tenerife
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Tomás Febles Palenzuela es car-
diólogo y director médico de
Hospiten Sur, lugar que conoce
a la perfección, pues lleva traba-
jando 23 años. Reivindica el
comer de manera equilibrada y
el ejercicio físico moderado
adaptado a cada edad para te-
ner un mejor corazón. Cambiar
ciertos hábitos de vida es impor-
tante a la hora de regular la hi-
pertensión, palabra que Febles
conoce bien. Esta patología se
esconde detrás de muchas cos-
tumbres no saludables con con-
secuencias indeseables y “que
afecta a muchos órganos”, se-
gún dice. 

-¿Hay algún tipo de solución
quirúrgica a los problemas de
hipertensión?

“La hipertensión realmente
no tiene una solución quirúr-
gica. En los últimos años se ha
empezado a practicar una téc-
nica de ablación nerviosa en las
arterias renales pero solamente
para casos muy concretos. La
hipertensión es una enfermedad
multifactorial que puede tener
un componente genético, por
causas o antecedentes familia-
res, por ejemplo, o externo, en
relación al estilo de vida. Esto
lleva a que esta patología cam-
bie. Afecta al organismo, provo-
cando problemas en todos los
órganos e incidiendo más en los

diabéticos o personas obesas,
por lo tanto, puede estar aso-
ciada a otras patologías”.

-¿Cuándo se cree que una per-
sona es hipertensa?

“Se puede tener una hiperten-
sión fisiológica, que es cuando
haces ejercicio o cuando discu-
tes con alguien, o una emocio-
nal que no se mantiene en el
tiempo. Eso es normal y para el
cuerpo  no supone un problema.
La verdadera hipertensión es si
ésta se mantiene en el tiempo.
Los índices han ido bajando,
pero se constata que una per-
sona puede ser hipertensa con
unos niveles por encima de
140-90 tras varias tomas. Ac-
tualmente se está hablando de
que una persona normal debe
tener cifras de 130-80 y obvia-
mente estas cifras se pueden
modificar con la edad y depen-

diendo también de cada per-
sona”. 

-¿Canarias es una población
con alto índice de hipertensión?

“Tradicionalmente ha sido
una población hipertensa por-
que tenemos un alto índice de
diabéticos y de obesos. Esta aso-
ciación hace que sea prevalente
la hipertensión en mucha pobla-
ción canaria. Ya no solo por el
tabaco sino por estas patología
asociadas. Somos una de las pri-
meras comunidades en cardio-
patía isquémica, pero no tengo
datos de en qué porcentajes nos
estamos manteniendo en rela-
ción con otras comunidades”. 

-Los consejos para mantenerla
a raya son los de siempre…

“Aparte de la medicación, se
puede controlar la hipertensión
con cambios de forma de vida,
como hábitos alimenticios, evi-

tar alimentos excesivamente sa-
lados, los excitantes, ciertas be-
bidas que son estimulantes, el
café, el ejercicio físico regular
adaptado a cada persona y man-
tener un peso moderado. Come-
mos más de lo que necesitamos,
muchas proteínas y grasas que
perjudican, cuando lo mejor
sería tener una dieta equilibrada
donde las ensaladas, las verdu-
ras estuvieran más presentes y
en general los hidratos de car-
bono, mejor si son integrales,
que deberían estar en un 50-
55% de la dieta y menos las pro-
teínas (15-20%) y grasas(25-
30%). Y a veces es al revés”. 

-¿Qué alimentos, aparte de la
sal, son malos para los que pade-
cen esta enfermedad?

“Hoy hay alimentos que son
peligrosos, como esas bebidas
energéticas cargadas de cafeína
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y otros componentes. Eso pro-
duce arritmias e hipertensión.
Los alimentos precocinados sue-
len llevar abundante cantidad
de sal. Tengo pacientes que me
dicen que con las hojas de olivo
en infusión se controlan el coles-
terol y la hipertensión, pero no
tengo experiencia. También hay
publicados artículos donde se
habla de las propiedades del ajo
para regular la hipertensión”.

-Cambiar de estilo de vida… A
muchas personas les resulta difí-
cil cambiar el modo de vida.

“De hecho hay personas que
prefieren tomarse una pastilla,
o si hace falta cinco, antes que
cambiar su modo de vida. Eso
pasa en el 80% de la gente y por
lo menos la mitad lo podría
cambiar si adopta ciertos cam-
bios en su modo de vida, pero
estamos en una sociedad donde
hay abundancia de todo, donde
es fácil llegar a la comida, con-
sumimos más de los que necesi-
tamos y eso produce que al final
no queramos hacer ningún es-
fuerzo. Debemos comer menos
cantidad más veces y además
con más calidad”.

-¿El ejercicio intenso anaeró-
bico perjudica?

“El ejercicio intenso siempre
perjudica al corazón, porque
utiliza un sistema metabólico
que no es adecuado para el or-
ganismo y esto es lo que hace
que se produzcan una serie de
reacciones metabólicas que son
tóxicas. Nosotros recomenda-
mos ejercicios aeróbicos, como
caminar, nadar y otras activida-
des que resulten cómodas para
el paciente. El ejercicio fisioló-
gico es el ideal, y cada uno pue-
de crear su propio ejercicio, el
que le parezca mejor y se ade-
cue a sus gustos. Si caminas
ocho kilómetros jugando al golf,
pues muy bien. El ejercicio pro-
tege el organismo y aunque no
cura ninguna enfermedad, sirve
para tener calidad de vida”.

-Los infartos cerebrales han au-
mentado. ¿A qué se debe?

“En los últimos años se han
incrementado los ictus porque
vivimos más. Ha aumentado la
esperanza de vida y, por lo tan-
to, las enfermedades propias del
envejecimiento”.
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