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Resumen. Los futbolistas se someten a altas cargas de entrenamiento y competencia, aumentando el riesgo de lesiones musculares. 
Valoraciones pretemporada de parámetros como medición de creatina quinasa y la evaluación de salud oral, se describen como necesa-
rias para prevenir lesiones; sin embargo, en el fútbol actualmente se conoce poco sobre la relación de lesiones musculares con dichos 
parámetros. El objetivo del estudio fue determinar la relación entre lesiones musculares con niveles de creatina quinasa y salud oral en 
futbolistas de un equipo profesional colombiano. Se trató de un estudio transversal descriptivo en 30 futbolistas. Se recolectaron datos 
de evaluaciones médicas deportivas, valoraciones odontológicas, niveles de creatina quinasa y lesiones musculares durante una tempo-
rada. El análisis de datos se realizó con el programa software-R versión 4.2.0. Se encontró un coeficiente de correlación de 0.708 
(p<0.05) entre lesiones musculares y el índice dientes cariados, perdidos y obturados; hubo una correlación positiva moderada entre 
creatina quinasa y lesiones musculares con un coeficiente de correlación de 0.469 (p=0.009). Se presentaron lesiones musculares en 
73.33% de futbolistas y 57 lesiones durante la temporada. El índice dientes cariados, perdidos y obturados fue muy alto en el 56.67% 
de los jugadores, los niveles de creatina quinasa estuvieron entre 38 mcg/l y 699 mcg/l. Se encontró una correlación entre la presen-
tación de lesiones musculares con valores elevados de índice dientes cariados, perdidos y obturados y creatina quinasa sérica, en la 
población estudiada, definiendo la importancia del seguimiento de estas variables como estrategia de prevención de lesiones deportivas. 
Palabras clave: lesiones en Deportes, tejido muscular, creatina quinasa, caries dental, índice CPO, salud bucal. 
 
Abstract. Soccer players undergo high training and competition loads, increasing the risk of muscle injuries. Preseason assessments of 
parameters such as creatine kinase measurement and oral health evaluation are described as necessary to prevent injuries; However, in 
soccer, little is currently known about the relationship between muscle injuries and these parameters. The objective of the study was 
to determine the relationship between muscle injuries with creatine kinase levels and oral health in soccer players from a Colombian 
professional team. This was a descriptive cross-sectional study in 30 soccer players. Data were collected from sports medical evalua-
tions, dental evaluations, creatine kinase levels, and muscle injuries over one season. Data analysis was performed with the R-software 
program version 4.2.0. A correlation coefficient of 0.708 (p<0.05) was found between muscle lesions and the decayed, missing and 
filled teeth index; There was a moderate positive correlation between creatine kinase and muscle injuries with a correlation coefficient 
of 0.469 (p=0.009). Muscle injuries occurred in 73.33% of soccer players and 57 injuries occurred during the season. The index of 
decayed, missing and filled teeth was very high in 56.67% of the players, creatine kinase levels were between 38 mcg/l and 699 mcg/l. 
A correlation was found between the presentation of muscle injuries with high values of the decayed, missing and filled teeth index and 
serum creatine kinase, in the population studied, defining the importance of monitoring these variables as a strategy for preventing 
sports injuries. 
Key words: Athletic Injuries, Muscle Tissue, creatine kinase, dental caries, DMFS index, oral health. 
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Introducción  
 
Los futbolistas son sometidos a contextos deportivos de 

elevadas cargas externas que influyen en el número de le-
siones sufridas, siendo las lesiones musculares las de mayor 
frecuencia de aparición, seguidas de las lesiones articulares 
(Barguerias-Martínez et al. 2023), resultado de la alta carga 
interna sobre la fisiología del aparato músculo-esquelético. 
Una excesiva carga externa sin medidas adecuadas de pre-
vención por parte del equipo interdisciplinario del deporte 
puede resultar en lesiones musculares (Jaspers et al. 2018). 
Las lesiones deportivas en los futbolistas profesionales han 
sido reportadas como de 1,3 a 1,7 por jugador por tempo-
rada (Solleveld et al. 2018), las principales lesiones pueden 
ser esguince de tobillo seguido de mialgia del aductor (Pin-
heiro et al. 2021), repercutiendo en la ausencia de los en-
trenamientos y de los partidos de la temporada, así como la 
disminución del rendimiento deportivo individual y de 

equipo. El fútbol se considera un deporte acíclico con acti-
vidades como cambios de dirección y esprints, para los cua-
les se requiere de indemnidad del aparato músculo-esque-
lético (Escobar, 2018) motivo por el cual se debe realizar el 
seguimiento del estado muscular a través de los valores de 
la enzima creatina quinasa (CPK), considerando que los in-
crementos en su concentración pueden reflejar una impor-
tante injuria muscular (Djaoui et al. 2017). Esto se debe 
principalmente a movimientos que implican contacto físico 
directo y acción muscular excéntrica (Gastin et al. 2019), 
siendo este último un componente fundamental en la acele-
ración y desaceleración durante un esprint, condicionando 
una alteración en la ultraestructura de la sarcómera, que 
lleva a la salida de CPK desde el compartimento intracelular 
hacia el espacio intersticial e intravascular (Coppalle et al. 
2019). Dicho entorno de aumento de concentraciones séri-
cas del biomarcador, enmarca el contexto de riesgo para la 
presentación de lesiones musculares en el ámbito del fútbol 
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de élite (Schuth et al. 2021). La CPK puede reflejar la carga 
interna y la cantidad de músculo lesionado (Zhang, 2012). 
Además, es útil para definir el manejo preventivo, el re-
torno deportivo y para el diagnóstico precoz de patologías 
musculares como la rabdomiólisis de esfuerzo (Lippi et al. 
2018). La determinación de los niveles séricos de CPK en 
pretemporada ofrece los valores de referencia para realizar 
la monitorización durante la temporada, su incremento 
puede generar la alerta necesaria para la solicitud de exáme-
nes imagenológicos complementarios encaminados a la pre-
vención de lesiones musculares, evitando la disminución del 
rendimiento deportivo individual y del equipo (Stone et al. 
2019; Malone et al. 2018). 

Las actividades deportivas de alto rendimiento tienen 
efecto sobre la salud oral y las medidas nutricionales que 
abarcan la ingesta elevada de carbohidratos en su forma de 
azúcares simples y en bebidas energizantes y/o hidratantes, 
siendo cariogénicos y repercutiendo en la generación de en-
fermedades dentales (Cochrane et al. 2012; Pinto et al. 
2013; Barbero et al. 2017), aunado a cambios en el pH de 
la cavidad oral, generado por alteraciones en la composición 
de la saliva debido al esfuerzo físico de los entrenamientos 
y las competencias (Tripodi et al. 2021; Ceyhan et al. 2020; 
Ntovas et al. 2022). En años recientes, en el ámbito del alto 
rendimiento deportivo, ha surgido el interés por el estudio 
de las condiciones de salud oral e higiene bucodental en los 
deportistas de diferentes disciplinas, dada la asociación en-
tre patologías dentales (de la Parte et al. 2021; Kragt et al. 
2019; Carvalho et al. 2019), como caries, gingivitis y en-
fermedad periodontal (Azeredo et al. 2020; Gámez-Calvo 
et al. 2023; Needleman et al, 2016; Solleveld et al. 2015), 
con el aumento de la presentación de lesiones musculares 
(Botelho et al. 2021), repercutiendo negativamente en la 
calidad de vida y en el desempeño deportivo individual y, 
por ende, de equipo (Gallagher et al. 2018; Castilho et al. 
2022; Ashley et al. 2015).  

Para la evaluación de la salud oral, la Organización Mun-
dial de la Salud recomienda la cuantificación de los paráme-
tros de dientes cariados, perdidos y obturados (CPOD) así 
como su índice de severidad (WHO, 2022), delimitada en 
criterios de severidad de Muy bajo, Bajo, Moderado, Alto y 
Muy alto por los lineamientos del Ministerio de Salud y Pro-
tección Social de Colombia, en la resolución 202 del 2021 
(Ministerio de Salud y Protección Social, 2021). Reciente-
mente, ha surgido el concepto de la Medicina Deportiva 
Dental, una intervención multidisciplinaria enfocada en el 
manejo y control de la salud oral que tiene como objetivo 
mejorar el rendimiento físico deportivo (Flores, 2017). Por 
tanto, es indispensable prestar atención a la salud oral en 
deportistas de alto rendimiento, prevenir patologías buco-
dentales y tratarlas de manera pertinente, enmarcándose en 
la interdisciplinariedad de la Medicina Deportiva (Stamos et 
al. 2020). 

Se ha demostrado que quienes padecen de enfermedad 
periodontal o caries dental, presentan un aumento en los 
niveles de la CPK (Alshail et al. 2016) y de citoquinas proin-

flamatorias (Ramadan et al. 2020). En cuanto al segui-
miento de la carga interna muscular, se han establecido pa-
rámetros bioquímicos, como el lactato y la CPK con el fin 
de prevenir lesiones deportivas de índole músculo-esquelé-
tico (Coppalle et al. 2019; Gastin et al. 2019), por lo ante-
rior, es pertinente realizar los controles de bioquímica san-
guínea en los futbolistas de primera división (Diaz-Cano et 
al. 2022). Se debe considerar que la mejoría de la salud oral 
del deportista puede influir en la incidencia de lesiones mus-
culares de origen no traumático, por medio de una tenden-
cia a la baja en los niveles de citoquinas proinflamatorias y 
CPK derivadas de la presencia de caries dental o enferme-
dad periodontal (Alshail et al. 2016). Teniendo en cuenta 
lo descrito previamente, se planteó como objetivo estable-
cer la relación que existe entre las lesiones musculares con 
los niveles de CPK y la salud oral deficiente, en los futbo-
listas profesionales de un equipo colombiano durante la pri-
mera temporada del año 2023 del campeonato nacional de 
primera división.  

 
Materiales y método 
 
Tipo y diseño de estudio 
Estudio observacional analítico de corte transversal, 

desarrollado en los meses de enero a junio del año 2023 
(Hernández et al. 2018). 

 
Participantes 
Se consideró una muestra consistente en treinta 30 ju-

gadores profesionales de fútbol colombiano de primera di-
visión del departamento de Boyacá. Todos los deportistas 
cumplieron con los criterios de inclusión.  

 
Criterios de inclusión  
Futbolistas profesionales mayores de 18 años con datos 

de resultados de valoraciones médicas deportivas, odonto-
lógicas y de paraclínicos de jugadores profesionales de un 
equipo de primera división del fútbol colombiano. 

 
Criterios de exclusión 
Sujetos que reporten antecedente de lesiones muscula-

res o cardiopatía previamente establecidas; b) Procesos in-
flamatorios o infecciosos activos; c) ingesta de sustancias re-
lacionadas con alteración de los valores de niveles de CPK 
y d) jugadores con diagnóstico de lesiones musculares de 
origen traumático. 

 
Consideraciones éticas  
El presente estudio fue evaluado por el Comité de Ética 

y Bioética de la Universidad de Boyacá mediante resolución 
RECT - 027/2023 del 30 de enero del 2023. Esta investi-
gación no presenta ningún riesgo según la resolución 8430 
de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia, por la cual se 
establecen las normas científicas, técnicas y administrativas 
para la investigación en salud, debido a que no se ve afectada 
la integridad física y emocional de la población objeto del 
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estudio. El estudio cumple con las premisas de la declara-
ción de Helsinki (World Medical Association, 2013) y con 
los principios para la realización de investigación realizadas 
por científicos del deporte y ejercicio en humanos (Harriss 
et al. 2019). 

 
Procedimientos 
Se solicitó permiso para la realización del trabajo al club 

deportivo de fútbol, quienes tenían el consentimiento infor-
mado por parte de los jugadores para el desarrollo del estu-
dio. Bajo aprobación del protocolo por comité de investiga-
ción de la Universidad de Boyacá, se efectuó inclusión de 
los futbolistas profesionales valorados en la pretemporada 
del primer semestre del 2023 del campeonato de primera 
división colombiano o Liga Betplay. Se tomaron como base 
el reporte de las valoraciones que comprenden: la evalua-
ción del estado de salud oral en el registro de la base de da-
tos odontológica, el registro de los niveles del parámetro 
bioquímico sérico de CPK y el registro de las lesiones mus-
culares diagnosticadas por parte de un profesional del área 
al servicio del club durante el transcurso de la temporada. 

 
Variables  
Las siguientes fueron las variables incluidas dentro del 

desarrollo del estudio: edad, talla, peso, índice de masa cor-
poral (IMC), CPOD, lesiones musculares y niveles séricos 
de CPK.  

 
Análisis estadístico 
Para el análisis de los datos recolectados se utilizó el 

Software-R, versión 4.2.0 – R-Studio. En la descripción de 
los datos se emplearon medidas de tendencia central, de lo-
calización y variabilidad. Respecto a las variables cualitativas 
se realizó descripción mediante tablas de frecuencias. Para 
determinar la normalidad de las variables se aplicó la prueba 
de Shapiro-Wilk. Se realizó la prueba de Mardia para juzgar 
la normalidad bivariada. Se determinaron las correlaciones 
existentes entre las variables; en los pares de variables en los 
que se encontró distribución normal se procedió a calcular 
el coeficiente de correlación de Pearson y su respectiva sig-
nificancia. Para las variables en que no se halló normalidad 
bivariada, se empleó el coeficiente de correlación de Spear-

man. Se tomó como nivel de significancia α=0,05 (Devore, 
2008). 

 
Resultados 
 
En la tabla 1 se presenta la estadística descriptiva para el 

total de los participantes incluidos en el estudio. Se observa 
una edad de 24,7 ± 3,32 años, peso de 75,9 ± 9,19 Kg, 
talla de 177 ± 0,09 cm, con índice de masa corporal (IMC) 
de 24,13 ± 1,64 kg/m2. Respecto a la posición de juego, se 
evidenció que el mayor porcentaje se presenta para defensas 
con 36.7%, correspondiente a 11 sujetos, seguido en por-
centajes iguales para las posiciones de volante y delanteros 
con un valor de 26.7% que se corresponde a 8 sujetos para 
cada posición, dejando con menor cantidad para la posición 

de arquero con 10%, representados por 3 individuos.  
De acuerdo a los indicadores de salud oral, los cuales 

definen el índice CPOD, el mayor número de caries se iden-
tificó en 5 jugadores (16.6%) que presentaron 6 caries y 7 
jugadores (23.3%) con 5 caries. Solo 4 (13.3%) de los ju-
gadores no presentaron caries dental. Se puede inferir que 
la media de la cantidad de caries dental en los jugadores de 
la población fue de 4.3 por individuo. En cuanto al resul-
tado de las piezas dentales perdidas, se encontró que el 10% 
de los jugadores habían perdido una pieza dental. Para las 
obturaciones dentales, se encontró una media de 2,7 dien-
tes obturados por jugador, de los cuales 14 (46.7%) presen-
taron 2 piezas dentales obturadas. El análisis del índice 
CPOD evidenció que el 56.7% de los jugadores se clasifica-
ron en el criterio de severidad muy alto en relación con la 
mala salud oral (tabla 2). 

 
Tabla 1. 
Estadísticas para algunas variables físicas y demográficas. 

Variable Mín. Media Máx. SD CV 

Edad (años) 19 24,7 31 3,32 0,13 
Talla (cm) 156 177,2 194 0,09 0,05 
Peso (kg) 56 75,93 90 9,19 0,12 

IMC (kg/m2) 21,46 24,13 27,17 1,63 0,07 

IMC: índice de masa corporal 
Fuente: Los autores 

 
Tabla 2. 
Caries dental, piezas perdidas y obturadas, e índice CPOD presentes en la pobla-
ción estudiada 

Variable n frecuencia 

Número de caries dental 

0 4 13,3 

1 4 13,3 

2 2 6,7 

3 1 3,3 

4 2 6,7 

5 7 23,3 

6 5 16,6 

7 1 3,3 

8 1 3,3 

10 2 6,7 

11 1 3,3 

Número de dientes perdidos 
0 27 90,0 

1 3 10,0 

Número de dientes obturados 

1 2 6,7 

2 14 46,7 

3 10 33,3 

4 1 3,3 

5 1 3,3 

6 2 6,7 

Índice CPOD 

Muy bajo 0 0 

Bajo 3 10 

Moderado 7 23,3 

Alto 3 10 

Muy alto 17 56,7 

Fuente: Los autores 

 
Respecto al parámetro bioquímico sérico CPK en la po-

blación incluida se encontraron valores tan altos como 699 
UI/L y mínimos de 38 UI/L, con una media de 160,6 
UI/L, encontrando que en 33.3% de los sujetos, corres-
pondiente a diez individuos, se presentó la CPK por encima 
de la media de concentración descrita. En cuanto al número 
de lesiones musculares que presentaron los futbolistas, se 
evidencio que el 72.7% presentó lesiones musculares atrau-
máticas, el número de lesiones por cada jugador se resumen 
en la tabla 3.  
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Tabla 3. 
Lesiones musculares presentes en la población estudiada. 

Variable n frecuencia 

Lesiones musculares 

0 8 26,7 

1 8 26,7 

2 3 10 

3 4 13,3 

4 6 20,0 

5 0 0 

6 0 0 

7 1 3,3 

Fuente: Los autores 

 
Los resultados demostraron la existencia de correlación 

positiva y significativa entre las variables CPOD - lesiones 
musculares con un valor del coeficiente de correlación de 
0,708 (valor p<0.05). De igual manera, se encontró que 
entre las variables CPK - lesiones musculares, existe una co-
rrelación positiva moderada, pues su coeficiente fue de 
0,469 (valor p = 0.009) (tabla 4).  

 
Tabla 4. 
Correlación entre las variables para la población estudiada (n=30) 

Variable 
Valor de la  
correlación 

p-valor 
Nivel de  

asociación 

Edad – Peso* 0.230 0.2224 Débil 
Edad – Talla* 0.147 0.4384 Débil 

Edad – IMC* 0.174 0.4384 Débil 
Edad - lesiones musculares* -0.040 0.8336 Fuerte 

Edad – CPOD* -0.290 0.1195 Fuerte 
Peso – Talla* 0.816 0.0000*** Débil 
Peso – IMC* 0.511 0.0039*** Débil 

Peso – CPOD* 0.068 0.7191 Moderada 
Peso – Lesiones musculares* -0.025 0.8932 Fuerte 

Talla – IMC* -0.077 0.6842 Moderada 
Talla – Lesiones Musculares* 0.094 0.6196 Moderada 

Talla – CPOD* 0.122 0.5198 Moderada 

IMC – Lesiones musculares* -0.203 0.2818 Débil 
IMC – CPOD* -0.073 0.6990 Moderada 

CPOD – Lesiones musculares* 0.708 0.0000*** Débil 
CPK – Edad** 0,146 0,4426 Débil 
CPK – Peso** 0,051 0,7874 Moderada 

CPK – IMC** 0,242 0,1982 Débil 
CPK – Lesiones musculares** 0,469 0,0090*** Débil 

CPK – CPOD** 0,226 0,2306 Débil 

IMC: índice de masa corporal; CPK: creatina quinasa 
CPOD: índice de dientes cariados, perdidos y obturados 

*Correlación de Pearsone Pearson 
**Correlación de Spearman 
*** p < 0,05 
Fuente: Los autores 

 
 Discusión 
 
Esta investigación es la primera que se lleva a cabo en el 

fútbol profesional colombiano enfocada en el estudio de la 
relación entre la presencia de lesiones musculares en una 
temporada del campeonato de primera división, con el es-
tado de salud oral, así como también de los niveles de CPK. 
El principal hallazgo de esta investigación es la existencia de 
una relación entre lesiones musculares no traumáticas y ele-
vados niveles de CPK, junto con altos niveles del índice de 
salud oral o índice CPOD.  

Respecto a los resultados del índice CPOD para defini-
ción de salud oral, el mayor porcentaje se encontró en cri-
terio de Muy alto, correspondiente a salud oral deficiente 
según la OMS, y no hubo individuos en criterio de severidad 
Muy bajo, lo cual concuerda con lo demostrado por Gay-

Escoda et al. (2011). Foster et al. (2012) y Carvalho et al. 
(2019), publicaciones en las que se evidencia que la pobla-
ción de deportistas de alto rendimiento presenta mayor ex-
periencia con la presencia de caries dental, debido a la in-
gesta de bebidas deportivas, aunada a las cargas de entrena-
miento que condicionan una alteración de la composición y 
pH de la saliva (Tripodi et al. 2021; Ceyhan et al. 2020; 
Ntovas et al. 2022), creando el entorno favorable para el 
desarrollo de dicha condición patológica. Con base en el ha-
llazgo previamente descrito, es recomendable prestar aten-
ción a la hidratación de los deportistas durante entrena-
mientos y competencia, evitando o reduciendo la ingesta de 
bebidas altamente azucaradas con el objetivo de disminuir 
condiciones deletéreas en su salud oral y, por ende, aumen-
tar el rendimiento deportivo. 

Es pertinente resaltar que los valores de CPK se encon-
traron en rangos por encima de la media para el presente 
estudio (160,6 UI/L) en 33.3% y dicha mayor concentra-
ción sérica de CPK respecto a la población general, se pre-
senta en deportistas de alto rendimiento, y además predis-
pone y es factor de riesgo para la presentación de rabdomió-
lisis de esfuerzo (Lippi et al. 2018), además de ser respon-
sable del detrimento en el desempeño neuromuscular (Ma-
lone et al. 2018). Se puede considerar, con base en los ha-
llazgos descritos, que la exposición de los jugadores de fút-
bol a las acciones musculares y deportivas propias de su dis-
ciplina, como los cambios súbitos de dirección y la acción 
de aceleración-desaceleración, expone al futbolista a un au-
mento de presentación de lesiones musculares atraumáticas 
o sin contacto con otro jugador (Gastin et al. 2019), como 
se evidencia en los resultados descritos, encontrándose un 
total de 57 lesiones musculares en la población de estudio 
con sólo un 26.7% de sujetos sin lesiones durante la primera 
temporada del campeonato de fútbol de primera división 
colombiana del 2023. Por tanto, es fundamental la monito-
rización de cargas de entrenamiento y de competición para 
considerar la reducción de las mismas, si se detectan exce-
sos que predisponga a lesiones; así mismo, se debe conside-
rar la realización de sesiones de asimilación y supercompen-
sación. Podría considerarse la personalización de las sesio-
nes de entrenamiento reduciendo sobrecargas y, en conse-
cuencia, evitando el incremento de los niveles de CPK, los 
cuales deberían monitorizarse a lo largo del campeonato 
para establecer la curva de evolución de su concentración 
sérica, siendo fundamental la referenciación de rangos de 
normalidad para cada jugador, en la pretemporada. 

Los resultados demostraron la existencia de correlación 
positiva y significativa, entre las variables CPOD y Lesiones 
musculares, indicando que a medida que incrementa el 
CPOD también tiende a aumentar el número de lesiones 
musculares, lo cual está acorde con lo reportado por Sole-
veld et al. (2015), publicación en donde se registra la pre-
sencia de caries dental, uno de los parámetros determinan-
tes del índice CPOD, en la población de deportistas en quie-
nes se reportó asociación de dicha patología dental con la 
presentación de lesiones musculares y tendinosas a repeti-
ción. También se encontró correlación positiva moderada 
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entre las variables CPK y Lesiones musculares, hallazgo 
congruente con la investigación publicada por Jaspers et al. 
(2018) en la que se muestra la asociación de la CPK, como 
marcador de carga interna, con lesiones por sobreuso en 
futbolistas. Con base en lo expuesto y en lo que respecta a 
la medicina del deporte, la monitorización de los niveles de 
biomarcadores bioquímicos, como CPK en el caso que 
compete a esta investigación, sería fundamental para la pre-
vención de lesiones musculares en los deportistas de alto 
rendimiento. 

Se debe resaltar que, con base en los resultados de la pre-
sente investigación, no fue posible establecer relación entre 
las variables de índice CPOD y el marcador bioquímico CPK, 
diferente a lo descrito en un estudio publicado en el año 2016 
en el que se reportaron niveles elevados de CPK en 27 futbo-
listas jóvenes con deterioro de la salud oral (Alshail et al. 
2016). En dicha investigación se consideraron variables de sa-
lud oral como la profundidad y sangrado periodontal, propios 
de otra patología dental como la periodontitis, condición que 
no tuvo alcance en el presente estudio. Lo anterior denota la 
relevancia de incluir otras patologías relacionadas con la salud 
oral, siendo la ausencia de estas variables una limitación para 
la correlación efectiva con niveles séricos de CPK en depor-
tistas de alto rendimiento. 

En futuras investigaciones se debe considerar la realiza-
ción de una curva de monitorización de las variables tratadas 
en el presente estudio junto con el seguimiento de lesiones 
musculares atraumáticas durante el transcurso de la tempo-
rada, para enriquecer los incipientes hallazgos de esta inves-
tigación. En el mismo sentido, podría considerarse la evalua-
ción de otras variables de salud oral como el análisis de pará-
metros de la periodontitis, respecto al sangrado y la profun-
didad periodontal. Adicionalmente, deberán tener en cuenta 
otras condiciones que puedan incidir en la población objeto, 
como la altura sobre el nivel del mar, nutrición y cuantifica-
ción de cargas de entrenamiento, encaminado a la prevención 
de lesiones. Se debe resaltar que este es uno de los primeros 
estudios realizados en Colombia en el que se pretende esta-
blecer una relación entre salud oral, niveles séricos de CPK y 
la presentación de lesiones musculares en el contexto del fút-
bol profesional.  

 
Conclusiones 
 
Del presente artículo se puede concluir que existe una re-

lación entre el deterioro del estado de salud oral y la proba-
bilidad de presentación de lesiones musculares en futbolistas 
profesionales. Adicionalmente, se pudo evidenciar la relación 
entre la elevación de concentraciones séricas de CPK con la 
subsecuente presentación de lesiones musculares no traumá-
ticas, las cuales fueron prevalentes en la población objeto de 
estudio, lo cual ya ha sido demostrado ampliamente en la li-
teratura científica.  

 
Recomendaciones 
 
Desde la perspectiva de la medicina del deporte como 

intervención interdisciplinaria en el alto rendimiento de-
portivo, se recomienda enfatizar en la valoración por odon-
tología deportiva para garantizar el cuidado de la salud oral, 
con evaluaciones en pretemporada y con periodicidad para 
prevenir, tratar o rehabilitar las condiciones de salud oral 
deletéreas para los futbolistas. Además, se debe resaltar la 
recomendación de realizar el seguimiento de los marcado-
res de carga de entrenamiento, realizando controles durante 
el transcurso de cada temporada para la monitorización de 
dichos parámetros y ajustar las cargas de entrenamiento 
cuando corresponda, disminuyendo el riesgo de lesiones 
musculares no traumáticas y mejorando el rendimiento de-
portivo individual y de conjunto. 
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