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El ciclismo como tal nacid como deporte en el aiio
1863, siendo en la carrera Paris-Rouen celebrada en
elano 1868 cuando se constituyo endisciplinadepor-
tiva de caracter competitivo, experimentando hasta
nuestros dias una evolucion progresiva, tanto a nivel
técnico, de materiales y equipamiento asi como encl
plano médico-deportivo, que podemos considerarlo
lo mas sobresaliente en cuanto a deporte se refiere.
destacando sobremanera con respecto a otras moda-
lidades de la orbita deportiva.

Desde el punto de vista puramente fisiologico. dentro
de la esfera sanitaria. rutinariamente se vienen reali-
zando en pretemporada unas pruebas que como base
incluyen: ergometria, ecocardiografia, exploracion
radiogrifica v visual. Durante la temporada se hace
un seguimiento exhaustivo del deportista con prue-
bas funcionales periddicas en las que se incluyen
estudios analiticos (hematimetria acido lactico.
hematocrito, etc.), somatometria. espirometria y test
de esfuerzo.

Dicho control esrealizado por facultativos en centros
hospitalarios homologados por la Union Ciclista
Internacional (UCI). Durante el transcurso de las
pruebas, la labor médico-deportivase ve incrementada
por el equipo médico de los diferentes clubs, los
cuales a tenor de los resultados anteriormente obte-
nidos realizan un trabajo de puesta a punto, manteni-
miento y estado Optimo de preparacion y forma
fisica, con el fin de facilitar al individuo un estado de
salud idoneo que le permitaafrontarel esfuerzo de las
diferentes etapas, en condiciones favorables para
conseguir el maximo rendimiento.

Dentro de los deportes individuales, pudiera conside-
rarse al ciclismo como buque insignia en el control
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sanitario del deportista, mas atin sitenemosencuenta
¢l despistaje antidoping tan de moda en estos tltimos
tiempos, los deportistas de la bicicleta son rigurosa-
mente escudrifados, analizados y explorados que
practicamente resulta imposible concebir un corre-
dor de ¢lite sin un andamiaje sanitario de primer
orden.

Una faceta indiscutible por suimportancia y repercu-
sion es lo referente a la alimentacion y nutricion.
siendo el aporte energético en cuanto a calorias y
demas nutrientes los que haran que lamusculaturano
desfallezca en cualquier tramo del recorrido, alejan-
do en lo posible el fantasma de una "pajara". de tan
nefastas consecuencias.

Elaporte nutriente de los deportistas de ¢lite, debido
al mantenimiento fisico de lacompeticion, supone un
elevado desgaste energético, el cual hay que reponer
a base de una dieta apropiada para tal menester, sobre
todo en carreras de largo itinerario y de acuerdo al
trazado del mismo se hace indispensable un control
dietético.

Elconsumo de calorias de un ciclista, en una etapa de
recorrido suave, puede oscilar alrededor de 6.000
calorias/dia, incrementandose de 8.000-9.000 calo-
rias/dia en etapas duras. Valores a tener en cuenta si
los comparamos con las 2.000 calorfas/dia de una
persona haciendo una vida normal.

Esto nos encamina hacia una alimentacion que debe
ser fundamentalmente energética, basada sobre todo
enhidratos de carbono de absorcion rapida, combina-
do anteriormente y posterior a la realizacion de la
etapa, con el aporte de hidratos de carbono de absor-
cion lenta y algunas grasas, ademas de un aporte
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hidrico que podremos cifrarlo entre 7/8 litros, en
forma de bebidas energéticas. zumos, infusiones.
etc., los cuales deben de compensar la pérdida de
agua y sales minerales.

Los ciclistas comen pasta, arroz, pan, cereales. pata-
tas, mermelada, miel, frutay aziicar, como elementos
ricos en el aporte de los hidratos de carbono. a lo que
al mismo tiempo acompafian con galletas, bollos y
dulces, que contienen las grasas necesarias y los
carbohidratos de accion rapida.

Durante la carrera es normal el aporte de glucosa
mediante el consumo de bebidas y barritas energéti-
cas, todo lo cual configura la columna vertebral del
componente nutricional de los ciclistas, complemen-
tandolo con un desayuno a base de jamoén, huevo
cocido, pollo, carne, pescado y verduras.

El conjunto de estos datos nos hace ponernos en
guardiasobre la irrupcion de una patologia ceredgena,
més atin si tenemos en cuenta la situacion especial de
hiposialia (boca seca) que se desarrolla a lo largo de
pruebas con subidas a puertos de primera o especia-
les.en las cualesy alo largo de la misma el intercam-
bio aerdbico con aporte de oxigeno. se hace mas
acuciante y en la que se combina o complementa la

respiracion nasal con la bucal, durante el esfuerzo del
ascenso.

Teniendo como base estas premisas. nos comprome-
timosa estudiarel efecto que experimentaria la placa
dental a lo largo de un recorrido ciclista. Se efectud,
fuera de una competicion ya que el calendario sobre
los equipos profesionales o semiprofesionales nos
impedia realizar la prueba en situacion de carrera,
Para todo ello contamos con la participacion de doce
voluntarios, practicantes habituales de cicloturismo
y la colaboracion de Maribel Gavilin (odontologo) v
Marisol Bugallo (protésico). que nos acompanaron
durante todo el recorrido vy en la realizacion de los
diferentes tests que a continuacion pasamos a deta-
lar.

Seeligiouncircuitode 64 Km..conunperfilenel que
se incluia la subida a un puerto de montaia. con el fin
de comprobar el efecto esfuerzo-placa (alto de Las
Muiiecas, altitud 410 m.).

Se dividieron los participantes en tres grupos de
cuatro ciclistas cada uno, aleatoriamente sin tener en
cuenta ningtin parametro en especial, explicandoles
en que consistia el trabajo y contando con su aproba-
cion.

Antes de realizar lamarcha y en condiciones 6ptimas
de habitaculo y material necesario, se realizd indivi-
dualmente a todos ellos una prueba de detector de
placa (eritrosina), elaborando una ficha por cada
particpante.

Aplicamos el indice de Ramfjord. por ser el mas
sencillo de utilizar en estas circunstancias, dando un
valor de tincion de placa de 0 a 3 y estableciendo un
indice final con la suma total obtenida dividido porel
nimero de piczas exploradas. 16 - 21 -24-36-4] -
44.

Lostres grupos losdividimos de la siguiente manera:

Elgrupo "C" (4), en un tramo del recorrido, se eligio
la cima del puerto, por representar el dpice de mayor
esfuerzo fisico y estar situado a 20 Km. de la llegada,
lo cual nos permitia establecer unos pardmetros mas
ajustados a nuestro propésito. se enjuagaria durante
dos minutos con Clorhexidina-0.12%. Previamente
se consulto con la Federacion Espanola de Medicina
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del Deporte (FEMEDE), que nos confirmé el efecto
doping-negativo de la Clorhexidina.

El grupo "H" (4) haria la misma operacion en el
mismo lugary tiempo, pero enjuagandose solamente
con agua.

Elgrupo"N" (4)norealizarianingin tipode colutorio.

Atodosellos se les recomendd que durante la prucba,
sobre la bicicleta. ingiriesen las bebidas y demas
aditivos nutrientes a los que habitualmente estuvie-
ran acostumbrados en cada salida. sin variar para
nada su forma de avituallamiento particular.

Al finalizar la jornada deportiva y tras un tiempo
oscilante de alrededor de 135 minutos llegamos al
punto de partida. volviendoarealizar de nuevo acada
uno de los doce participantes el test de deteccion de
placa (Eritrosina), aplicando idéntico indice y meto-
dologia que al comienzo, estableciendo una nueva
tabulacion la cual quedo registrada en la ficha indivi-
dual de cada participante, con el fin de establecer y
valorar las posibles diferencias a que hubiera lugar,
y obteniendo los siguientes resultados.

Partimos de la base de no tener en cuenta la ingesta
individual en hidratos de carbono de cada deportista,
condicion que hemos establecido previamente como
premisa, con el fin de evaluar libremente la prueba,
asi como sus condiciones higiénicas buco-dentales,
dejandolo a criterio de cada cual.

- Elindice de placa experimentd un incremento en el
50% de los participantes, al finalizar el recorrido.

-Dicho incremento es debido fundamentalmente a la
tincion del grupo anterior, superior ¢ inferior. decre-
ciendo paulatinamente a medida que se exploran los
sectores posteriores. En un 66% la variacion en la
region molar es nula.

-Nose constata unarelacion directa con el grupo que
hace colutorios con Clorhexidina, con Agua o Nada,
en relacion con el resultado final, dando parametros
incluso mas altos en aquéllos que realizan colutorio
de Clorhexidina. Se da la circunstancia de que quien
mejor resultado obtuvo fue un deportista que no
realiz6 enjuague alguno con otro del grupo N-C y H,
dos de ellos mantuvieron intacto su indice, uno del

grupo H y otro del grupo N. Del nimero de partici-
pantes restantes que dieron positivo en placa, tres
pertenecian al grupo C, dos al grupo H y uno al N.

CONCLUSIONES

Tal v como intuiamos, el indice de placa dental
experimenta un aumento a lo largo de una prueba
ciclista, extrapolandolo si es menester a la longitud
del recorrido intuyendo la modificacion de los resul-
tados a mayor incremento en proporcion directa al
kilometraje y perfil de cada etapa.

Dicho indice de placa positivo no se manifiesta en
todos los participantes por igual, pero si en un por-
centaje elevado de ellos, factor a tener en cuenta de
cara a la preparacion médico-deportiva de una com-
peticion ciclista.

La ingesta de hidratos de carbono como aporte
nutriente de primer orden, antes, durante y después.
es un factor de riesgo que se debe valorar y controlar
para mantener una buena salud buco-dental en el
deporte de la bicicleta.
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Se manifiesta claramente que la pla-
ca dental adquiere una mayor pre-
sencia en el sector anterior supero-
inferior, quizas debido a la apertura
bucal en la respiracion combinada
durante el esfuerzo, que hace que esa
zona sea mas proclive al efecto de
asentamiento de detritus, seguido en
orden decreciente el grupo premolar
y molar sucesivamente.

Los colutorios con antisépticos o
agua, no modifican claramente los
resultados de valoracion de placa
dental, efectuados a lo largo de un
recorrido ciclista.

RECOMENDACIONES

Previamente aladisputa de una prue-
ba ciclista, tanto en la pretemporada
como en plena competicion, la revi-
sion del estado buco-dental realiza-
do por un profesional (Odonto-esto-
matologo del deporte).

Correctahigiene gingitivo-dental (ce-
pillo, pasta, seda dental y colutorio
antiséptico) DESPUES de cada eta-
pa, como minimo, y al comienzo de
lamisma, una vez concluido el desa-
yuno.

Valoracion de una ingesta no
carcogena y profilaxis, por parte del
Odonto estomatologo del Deporte,
como parle integrante del equipo
médico-deportivo, combindndolo
con un control en la faceta dental,
periodontal y oclusal, con el fin de
integrar el organo bucal, en la
vertebracion de la salud integral del
deportista.
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