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RESUMEN
Corresponding Author
Maria Isabel Brusca > La biopelicula dental disbiotica puede elevar el riesgo de dafio periodontal y aumentar los mediadores

proinflamatorios, como IL-1f, IL-6, IL -8, proteina C reactiva y TNF-o. Algunos de estos biomarcadores estan

relacionados con la fatiga muscular, el riesgo de lesiones deportivas y el estado de inflamacion persistente en
practicantes de ejercicio de alta intensidad. Estudios evidencian que los atletas con signos y sintomas de enfermedad
periodontal tiene mayor probabilidad de sufrir lesiones musculares recurrentes. Los mediadores inflamatorios
compartidos por la EP y el ejercicio de alta intensidad podrian estar relacionados con un mayor riesgo de fatiga,
lesiones musculares repetidas y un posible agravamiento tanto de la EP como de la funcién muscular, lo que en
consecuencia causa una fuga plasmatica de creatina quinasa (CK). Estudios revelan que, en presencia de EP, la CK
salival, evidencié un incremento en su concentracion en presencia de periodontitis. Otros estudios muestran que
la saliva puede usarse para detectar el dafio muscular. Por lo tanto, el objetivo del presente trabajo es Investigar
la relacién entre la enfermedad periodontal y el rendimiento deportivo, medible mediante biomarcadores
salivales como la creatina quinasa (CK). El aumento de los niveles de concentracion de la CK presente en saliva

en pacientes periodontales podria ser tenido en cuenta como coadyuvante en el diagnostico clinico periodontal.

Palabras clave: Mediadores Proinflamatorios; Enfermedad Periodontal; Lesion Muscular; Creatina Quinasa; Ejercicio
de Alta Intensidad.
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INTRODUCCION

Numerosos estudios han reportado una alta prevalencia de enfermedades bucodentales en deportistas de ¢élite, en particular
caries dental (20-84 %), erosion dental (42-59 %), gingivitis (58-77 %) y enfermedad periodontal (15-41 %). Existen posibles
causas y factores asociados de la mala salud bucodental en deportistas: el estrés oxidativo (es un desequilibrio en el cuerpo entre
la produccion de radicales libres y la capacidad del cuerpo para neutralizarlos con antioxidantes que puede causar dafio celular), la
dieta deportiva (consumo frecuente de bebidas energéticas basadas en electrolitos y carbohidratos para compensar la hipoglucemia
y la perdida de sales minerales, bebidas azucaradas con PH menor a 3), la higiene bucodental deficiente y la falta de acceso a la
atencion, hiposalivacion — deshidratacion (durante el ejercicio hay reduccion del fluido salival y crevicular y de la IgA secretora, asi
como del PH salival) y bruxismo o sobrecarga.

En la enfermedad periodontal, la biopelicula dental disbidtica desencadena una respuesta inmunitaria del huésped y puede ser
una causa potencial de inflamacion que conduce a posibles alteraciones sistémicas.!*¥ Ya es sabido como la enfermedad periodontal
puede influir en varias enfermedades sistémicas y viceversa a través de los microorganismos, los factores de riesgo compartidos y
el periodonto que actia como reservorio de mediadores inflamatorios.

Sin una terapia de soporte o desbridamiento regular, el biofilm disbidtico puede elevar el riesgo de dafio periodontal y aumentar
los mediadores proinflamatorios, como IL-1, IL-6, IL -8, proteina C reactiva y TNF-0.® Estudios revelan que algunos de estos
biomarcadores estan relacionados con la fatiga muscular, el riesgo de lesiones deportivas y el estado de inflamacion persistente en
practicantes de ejercicio de alta intensidad.® También estudios evidencian que los atletas con signos y sintomas de enfermedad
periodontal tiene mayor probabilidad de sufrir lesiones musculares recurrentes.® Por lo tanto, surge la pregunta: ;podria la
inflamacion periodontal contribuir al aumento de la inflamacién inducida por el ejercicio y al riesgo de lesiones musculares?

Durante el ejercicio intenso, los neutréfilos y macréfagos M1liberan mediadores como IL-1 B, IL-6, IL-8, FNT a Y ROS
(especies reactivas del oxigeno), que se elevan transitoriamente, ¢ intervienen en una respuesta inflamatoria que inicia la reparacion
y la adaptacion muscular, pero su exceso, en sobreentrenamiento o inflamacion cronica, se vuelve perjudicial y produce pérdida de
masa muscular, catabolismo muscular, fatiga y retraso en la recuperacion de las fibras musculares.

Se ha estudiado la relacion de la actividad fisica y la enfermedad periodontal y se ha asociado la actividad fisica moderada con
una reduccion de la prevalencia de la enfermedad periodontal.(’ Las personas que realizan actividad fisica moderada durante 30 a
150 minutos por semana tienen menos riego de aparicion de enfermedad periodontal.!’ Las posibles causas de este vinculo pueden
estar relacionadas con la regulacion de mediadores inflamatorios y cambios en la higiene bucal adecuados. Los atletas de elite se
diferencian de la poblacion general debido a que realizan entrenamientos de alta intensidad, entones la enfermedad periodontal
puede desempefiar un papel diferente en el desencadenamiento de déficits en el rendimiento deportivo, con un mayor riesgo de
lesiones.”

La enfermedad periodontal es una afeccion inflamatoria multifactorial causada por la interaccion de microorganismos patogenos,
respuesta del huésped, factores genéticos, factores ambientales y habitos de salud personales.® Se producen multiples procesos
moleculares potenciales que involucran citocinas, como IL-1b, IL-6, IL-8 y TNF-a. El aumento de los niveles de mediadores
inflamatorios como IL-6 e IL-8 desempefia un papel fundamental en la activacion de la metaloproteinasa de matriz 2 (MMP-2)
por los fibroblastos, lo que conduce a la degradacion de las fibras gingivales y ligamento periodontal.®!%!) Estas funciones de las
citocinas son resultado de la lucha contra los patdgenos periodontales en un intento de superar los desafios bacterianos.

Se observaron niveles elevados de IL-6 e IL-8 tras ejercicio intenso. La concentracion de IL-6 varié de 1 a 4 veces y de 1,5
a 26,79 veces en ejercicios de alta intensidad inmediatamente después del entrenamiento, mientras que las concentraciones de
IL-8 pueden variar de 1,37 a 2,77 veces tras ejercicio de alta intensidad en comparacion con los niveles basales.!? Se informa
que los niveles cronicamente elevados de IL-6 e IL-8 estan asociados con la fatiga,'® que es un factor de riesgo grave de lesiones
musculares y fuga de creatina quinasa (CK).!"9

Otras citocinas importantes con funciones similares en el ejercicio y la EP son la IL-1p y el TNF-a. Se observaron niveles
elevados de estas citocinas durante el ejercicio intenso con movimientos predominantemente excéntricos, pero no después del
ejercicio moderado."? IL-1 y TNF-a son potentes citocinas proinflamatorias que influyen en las moléculas de adhesion y las
quimiocinas y relacionadas con la migracion y la funcion de los leucocitos, especialmente la reabsorcion dsea de los osteoclastos
en la EP.19

Los resultados de un estudio en ratas indican que la asociacion entre el ejercicio fisico y la EP fue responsable de un aumento
de la concentracion de leucocitos en la region de la inflamacion. La EP, gener6é aumento de neutrofilos, lo que podria retrasar el
proceso de cicatrizacion y de eosindfilos que pueden aumentar la fibrosis muscular. La EP influy6 en la modulacion del proceso
inflamatorio ocurrido en la zona de la lesién muscular mediante el aumento de los marcadores inflamatorios, especialmente IL-6
y TNF-a. Ademas, cuando la EP se asocid con ejercicio, se vieron afectados los efectos de la recuperacion muscular tras la lesion.
Los macroéfagos se redujeron con EP. Estas células desempeiian un papel esencial en la reparacion muscular, ya que los macrofagos
provienen de diferentes cepas responsables de promover la diferenciacion y proliferacion de las células satélite. Este hallazgo
sugiere que la EP ralentiza el proceso de reparacion muscular.'® Ademas, la asociacion de la EP con el ejercicio mostr6 un efecto
aditivo o acumulativo, que podria haber sido responsable de la prolongacion de los eventos inflamatorios locales.

Por lo tanto, los mediadores inflamatorios compartidos por la EP y el ejercicio de alta intensidad podrian estar relacionados con un
mayor riesgo de fatiga, lesiones musculares repetidas y un posible agravamiento tanto de la EP como de la funcién muscular, lo que
en consecuencia causa una fuga plasmatica de creatina quinasa (CK).("181%20 a3 CK es una enzima involucrada en el metabolismo
muscular.®?" El contenido de CK se utiliza comiinmente como indicador de estrés y se considera un indicador semicuantitativo de
lesion de la fibra muscular.?” Se encuentra en mayor cantidad en musculo esquelético, corazon y cerebro. Su medicion en sangre
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ayuda a diagnosticar dafio muscular, cardiaco o cerebral si sus niveles son altos.

Objetivo general
e Investigar la relacion entre la enfermedad periodontal y el rendimiento deportivo, medible mediante biomarcadores
salivales como la creatina quinasa (CK).

Objetivos especificos
e Estudiar la salud periodontal en los deportistas
e Establecer prevalencia de enfermedades en deportistas Analizar indices de necesidad de tratamiento periodontal de
los deportistas.
e Evaluar la creatina quinasa (CK) como biomarcador salival para detectar enfermedad periodontal y lesion muscular
e Estudiar los niveles o valores de la CK para poder orientar hacia una posible estandarizacion.

METODO

El proyecto de investigacion esta planteado en 2 etapas: Una primera etapa en la que se analizara la salud bucal y prevalencia de
enfermedades bucodentales en deportistas de alto rendimiento y también se tomaran muestras de CK salival como biomarcador en
el diagnostico de enfermedad periodontal.

Una segunda etapa en la que analizaran las muestras de CK salival como posible biomarcador de lesiéon muscular.

Se evaluaron 60 deportistas de 18 a 35 afios de sexo masculino de los clubes San Lorenzo de Almagro y UAI Urquiza. Se
tomaron indices gingivoperiodontales, CK en Saliva y se registraron desgarros y calambres mediante una encuesta autopercibida.
Se excluyeron de la muestra pacientes que hubieran recibido tratamiento periodontal previo, y/o utilizados antibidticos o cualquier
otra medicacion durante los seis meses anteriores a la consulta, y los que presentaban otras enfermedades cronicas sistémicas.

Posterior a la evaluacion clinica periodontal, los pacientes de la muestra se dividieron en 3 grupos.

Grupo 1: pacientes con diagnostico negativo de enfermedad periodontal (salud), grupo 2: pacientes que presentaron diagnostico
de gingivitis y grupo 3: pacientes con diagnostico de periodontitis.

Se registro mediante una encuesta autopercibida los pacientes que presentaban desgarro o lesion muscular en cada grupo.

El procedimiento de toma de muestras salivales se realiz6 de la siguiente forma:

e TOMA BASAL: 24-48HS Antes del entrenamiento - Indices diagnostico gingivoperiodontales. Encuesta.
o TOMA DE SEGUIMIENTO: Inmediato post Ejercicio a las 24 hs. y 48-72HS.
e TOMA A LAS 4 — 8 semanas postratamiento. + indices (PI, GI, PPD, CAL).

Todas las muestras de saliva se recogieron en un rango de horario comprendido entre 8:00 am y 10:00 am. Con la técnica de
recoleccion de saliva (no estimulada). Preparacion: 60min sin comer, sin cepillar y sin masticar chicle. Se utiliz6 un recipiente de
propileno desechable, estéril y con tapa enroscable de capacidad de 150 ml recolectadas en una sesion por cada individuo en horario
prefijado. Se recolectaron 2 ml aproximadamente

Las muestras seran colocadas en una conservadora portatil con hielo para su transporte y posterior procesamiento. Pasos: 1) se
solicitd al paciente que acumule saliva durante un periodo de 2 minutos en la boca; 2) se le indico depositar la saliva acumulada en
el recipiente preestablecido. Se recolectaron 2 ml de saliva aprox. Por paciente.

Para determinar la concentracion de CK se utilizo la Técnica con reactivo tinico.

Este procedimiento se realizd en un espectofotometro ubicado en el Laboratorio de Investigaciones Cientificas de la UAI,
CAECIHS. La informacion fue volcada en una planilla de datos Excel y luego analizada mediante el Software Estadistico. A los
fines de analizar el comportamiento general de la informacion, se realizo un analisis exploratorio de los datos, de manera grafica
y analitica. Las asociaciones entre variables y su significancia (o0 = 0,05) se estudiaron, a través del Coeficiente de Correlacion de
Pearson para las variables cuantitativas.

RESULTADOS
Resultados de la primera etapa del proyecto

El 64,5 % de los deportistas presento gingivitis, 31,5 % presento periodontitis, 4 % salud. El 29,5 % presento desgarros y
calambres, y de este grupo, en el 19 % de los deportistas presentd CK elevada y coincidié el mal estado de salud bucal.

DISCUSION

En deportistas de Elite con enfermedad periodontal, valores elevados persistentes de CK Salival pueden indicar insuficiente
recuperacion muscular o riesgo de lesion dado por una sinergia inflamatoria entre EP y Sobreentrenamiento.

El diagnostico periodontal a lo largo del tiempo ha demostrado que puede ser de mucha utilidad para determinar qué tipo de
patologia y un probable tratamiento de la misma. Lo que no pudo determinar hasta el momento es si esa enfermedad esta en actividad
o en reposo. Debido a este motivo se han tratado de establecer distintos tipos de diagnosticos alternativos o no convencionales que
nos permitan establecer si esta enfermedad esta en actividad.®>**2% La saliva como medio de diagndstico junto con sus componentes
emerge como alternativa por su facilidad de toma de muestra y también por ser un método no invasivo para el paciente, se empezo
a estudiar para determinar si alguno de sus componentes nos serviria para determinar un correcto diagndstico precoz de esta
enfermedad y asi tratar la con rapidez y asi evitar la destruccion masiva del periodonto.?**29 Una de las sustancias presentes
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en la saliva es la Creatina quinasa CK, esta enzima puede servir como un importante parametro bioquimico de la inflamacion
del periodonto. Diversos trabajos de investigacion publicados en la literatura internacional, evaluaron el uso de estas creatinas
salivales como marcador de EP, los cuales demostraron su aumento en presencia de esta enfermedad.?>?7%2 El aumento de los
niveles de concentracion de la CK presente en saliva en pacientes periodontales podria ser tenido en cuenta como coadyuvante en
el diagnostico clinico periodontal.

Estudios revelan que, en presencia de EP, la CK salival, evidenci6é un incremento en su concentracion en presencia de gingivitis.
Pero, en periodontitis, hubo una mayor concentracion ain (412,8 U/L). Este aumento seria consecuencia de los procesos patoldgicos
en los tejidos periodontales, de donde se liberan y se mezclan con la saliva circundante, procediendo de las células periodontales
dafiadas. Después de la terapia periodontal convencional, la actividad de todas las enzimas salivales disminuy6 significativamente.
(30,31,32,33)

Otros estudios muestran que la saliva puede usarse para detectar el dano muscular. Barranco Benacloch, T.?¥ Demostro que la
CK puede utilizarse como marcadores de daino muscular en saliva humana. Marcando una mediana de su incremento en 256 U/L.

No existen rangos clinicos estandarizados de CK en saliva como en sangre. Los valores de referencia de la CK en nuestro
organismo tienen un umbral de 190 U/L a una temperatura de 37° (en sangre), pasado ese registro se considera elevado.?® Distintos
estudios experimentales ofrecen puntos de referencia: La CK en saliva aumenta tras el ejercicio intenso, en paralelo, aunque en
menor medida, a la CK sérica. En reposo o controles sanos, los valores salivales de CK suelen encontrarse en un rango bajo entre 5
y 40 U/L y tras el ejercicio fuerte los valores pueden elevarse a 100-200 U/L y algunos casos a mas de 300 U/L.

CONCLUSION

Estudios demuestran que los atletas con signos y sintomas de enfermedad periodontal, tienen mayor probabilidad de sufrir
lesiones musculares recurrentes, estableciendo la posible interrelacion bidireccional entre enfermedad periodontal y rendimiento
deportivo a través de mediadores inflamatorios compartidos. La presencia de CK salival aumentada en la enfermedad periodontal,
representaria un avance para realizar posteriores estudios y profundizar sus conocimientos para que pueda ser utilizada en un futuro
como potencial marcador quimico de esta enfermedad, de igual modo que para lesion muscular y su interrelacion.

Resaltamos la importancia de la atencion odontologica preventiva, incluyendo la participacion de los atletas en cambios de
comportamiento relacionados con la salud bucodental y el desarrollo de proyectos de investigacion y programas de promocion de
la salud bucal.
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