UNIVERSIDAD ABIERTA INTERAMERICANA
FACULTAD DE MEDICINA
DIRECCION DE KINESIOLOGIA'Y FISIATRIA

IMPORTANCIA DE LA SALUD BUCAL EN EL
RENDIMIENTO DEPORTIVO

Alumno:

Lic. Fabiana Mussa
95.651.440

Tutor académico: Lic. Carlos Leoni

28 de febrero de 2020



Universidad Abierta Interamericana | 2020

AGRADECIMIENTOS

Primeramente, a Dios, por ser el guia de todos mis pasos, porque sé que nunca se ha

apartado de mi, llevandome a ser lo que soy.

A mi familia, porque con su fuerza y apoyo incondicional han fortalecido mis pasos,

llevandome de la mano.

A mi esposo, mi amor eterno, sin tu apoyo nada de esto hubiese sido posible.

A mi pais, Venezuela, porque sé que algin dia volveré en libertad.

A mi tutor, el Lic. Carlos Leoni por su apoyo incondicional.

Al profesor Lic. Jorge Fernandez, por siempre buscar soluciones ante nuestros pedidos.

Fabiana



Universidad Abierta Interamericana | 2020

INDICE

W [ (o [=Tod 0 1 1= ] (0L USSR ii

RESUMIBIN ...ttt b e s e e b e e nne e s nn e e reeenne e %

Ty oo [0 1o ol To ] RSSO 1

Pregunta de INVESTIGACION. .......c.ccieiieieiie ettt reesbe e sneeneas 2

(0] 0] 1] (A 0L TSRS P PP TT PR PO 3

JUSTITICACION. ...t bbbttt bbb eneas 4

(OF: 1o 1 (U] (oI B \V/ -V oo T I =To T o o OSSR 5

1. Rendimiento fisico. Definicion e impliCaciones ..........ccccovvvierniiiiineneseeseee 5

2. Efecto del ejercicio fisico sobre la salud oral ............cccccooveiiiiciiciicc e 8
3. Importancia de las infecciones orales en el rendimiento deportivo..................... 19
4. Influencia de la oclusion dental sobre el rendimiento deportivo........................ 21
Capitulo 2 Disefio MEtOAOIOGICO ......c..eveuiiiiieiiirieeese e 28
2.1 TIPO B ESTUMIO ...ttt bbbttt nb bbb ene s 28
2.2 Palalbras CIAVES ..........ooiiiicece e e 28
2.3 Criterios de INCIUSION.......c.vcieiieeic ettt sreeneas 28
2.4 CriterioS de eXCIUSION ......c.voveiieic ettt eneas 29
2.5 Herramienta de basqueda. Filtro ..........ccooviiiiiiie i 29
2.6 IMIUBSIIA ...ttt ettt e et e b b nne e 29
Capitulo 3 ANALISIS de 18 MUESTIA ........oieiiiiiieccree e 30
DHSCUSTON ...ttt ettt bttt b et se st e e bt e b e bt ebeeneene et et e nbeebenbeereenes 52
Conclusiones Y reCOMENTACIONES .........ccveireerieiieitieite e st e ste et e e e beesbe s e e sreenreenee e 57
BIDHOQIAfia ..o 59



Universidad Abierta Interamericana | 2020

INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Ejercicio fisico

.................................................................................................. 6
Figura 2. Relacion de las glandulas salivales con la vascularizacion local....................... 9
Figura 3. EroSiON dental ...........ccooiiiiiiiiise e 13
Figura 4. Enzimas salivales de la pelicula adquirida............cccooviiiniiiniiiniiiceee, 14
Figura 5. Representacion grafica del diagrama de KeYes .........cccccvvevviveiievveiesicsieenns 15
Figura 6. Estudio de la oclusion dental ................ccooveiiiiiiicie e 22
Figura 7. Clasificacion de ANQGIE ..ot 23
Figura 8. Tipos de mal oclusion dental ............ccocooviiieiiiienie e 24
Figura 9. Imagen de la posicion mandibular ... 25



Universidad Abierta Interamericana | 2020

RESUMEN

Introduccion: La salud bucal es fundamental para un buen rendimiento fisico. Las afecciones
bucodentales acttan directa o indirectamente, alterando la puesta a punto de los deportistas, sobre
todo, a aquellos que entrenan rutinariamente, siendo mas fécil que aparezcan dolores articulares o
lesiones musculotendinosas con una recuperacion tardia. Dado que el origen del problema se
encuentra en un sitio distante, no se suele dar una relacion de causa-efecto y pueden pasar meses,
incluso afios, arrastrando un dolor cronico o una lesion sin conseguir eliminarla, cuando, a veces,
la solucidn esté en tratar unas caries (origen) o tratar una mal oclusion. Médicos, traumatologos,
Kinesiologos, ostedpatas, entrenadores y expertos en medicina deportiva y postural, deberian
recordar la importancia de descartar patologias orales para poder realizar un tratamiento adecuado
de las lesiones y aumentar la efectividad de dichos tratamientos.

Objetivo: Investigar la evidencia cientifica relacionada con la influencia de la salud bucal en el
rendimiento deportivo.

Metodologia: Se realizé una revision sistematica de tipo narrativa, sobre 12 articulos obtenidos en
bases de datos electronicos de medicina basada en la evidencia. La bdsqueda fue realizada entre
mayo del 2019 y febrero 2020. Se seleccionaron los trabajos cientificos que hablaran sobre la
relacién de la salud bucal con el rendimiento deportivo de atletas de elite.

Resultados: Se encontr6 una alta relacion entre las patologias bucodentales mas comunes, como
los procesos infecciosos y la mal oclusion, con la perdida de tono muscular, dolor, alteraciones del
equilibrio y otras lesiones deportivas.

Conclusién: Se concluye que la salud bucal de los atletas es cominmente pobre lo que resulta en
un impacto negativo en el bienestar, entrenamiento, equilibrio y rendimiento deportivo.

Palabras Claves: salud bucodental, rendimiento deportivo, lesiones deportivas, estabilidad
postural, recuperacion muscular, enfermedad periodontal.



INTRODUCCION

Los altos estandares de desempefio requeridos por un deportista profesional s6lo pueden
ser alcanzados por un individuo totalmente saludable (Ament, 1977), es por esto que el
tiempo, esfuerzo y dinero invertido en el logro de este nivel maximo de aptitud no deben ser
puestos en riesgo por problemas de salud general y orales que son en realidad prevenibles
(Gay-Escoda et al., 2011).

Debido a lo anterior, la salud de la cavidad bucal se vuelve muy importante y sin
embargo, es una de las areas del cuerpo que menos se cuida, sin tener en conciencia que
padecer algun tipo de enfermedad en ella, puede desembocar en problemas de mayor indole
en el resto del organismo, afectando directamente a otros sistemas del cuerpo como por

ejemplo el masculo esquelético. (Marsh, 2010)

Dado que, el origen del problema se encuentra en un sitio distante, no se suele dar una
relacién de causa-efecto y pueden pasar meses, incluso afios, arrastrando un dolor crénico o
una lesion sin conseguir rehabilitarla, pudiendo tener a veces, una solucion tan sencilla como
curar unas caries (origen) o tratar una maloclusion. Para esto, existe la odontologia deportiva,
una disciplina que estudia la influencia de la salud bucodental en el deporte y que a través

del cuidado oral, posibilita una practica méas segura y placentera.

Las afecciones bucodentales acttan directa o indirectamente, alterando la puesta a punto
de los deportistas, sobre todo, a aquellos que entrenan rutinariamente, siendo mas facil que
aparezcan desgarros, dolores articulares o lesiones tendinosas con una recuperacion tardia.
Médicos, traumatdlogos, fisioterapeutas, ostedpatas, entrenadores y expertos en medicina
deportiva y postural, deben conocer la fisiopatologia de las enfermedades bucales y la
influencia que tienen sobre el sistema musculo esquelético para asi tener en cuenta la
importancia de descartar patologias orales y poder realizar un adecuado y exitoso tratamiento

interdisciplinario de lesiones. (Gay-Escoda et al., 2011).

Asi pues, el objetivo de este trabajo es investigar la evidencia cientifica mas actual

posible sobre la influencia de la salud bucal en el rendimiento deportivo de atletas de elite.



PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢El rendimiento deportivo de los atletas de elite esta relacionado con la salud bucal?

¢Que relacidn tiene el uso de ortodoncia y la mala salud bucal con las lesiones deportivas?

¢ Qué factores de la salud bucal estan relacionados con el desempefio de los atletas de elite?

¢ Los atletas de elite tienen mala salud bucal?



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Investigar la evidencia cientifica relacionada con la influencia de la salud

bucodental en el rendimiento deportivo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Estudiar la salud oral de los atletas de elite y su efecto en el

entrenamiento y rendimiento deportivo.

2. ldentificar qué factores de la salud bucal influyen en el rendimiento

deportivo del atleta de elite.

3. Analizar la asociacion entre enfermedades periodentales y el proceso

de recuperacion muscular.

4. Evaluar el impacto de las inflamaciones gingivales en el desempefio

del deportista.

5. Comprobar la asociacion entre la mala salud bucal y la reincidencia de

lesiones Deportivas.

6. Valorar la influencia de la oclusion dental en el control postural y
equilibrio del sujeto, bajo diferentes condiciones de estabilidad y su

influencia en el desempefio deportivo.

7. Explorar la asociacion de mala salud bucal y el uso de aparatos de
ortodoncia fija con la estabilidad postural y la frecuencia de lesiones

deportivas en atletas.



JUSTIFICACION

La influencia del estado de salud oral en el rendimiento fisico deportivo, es motivo de
estudio por su relevancia clinica y deportiva. Atendiendo a los factores etioldgicos de las
diversas patologias que pueden afectar la cavidad oral y a las manifestaciones clinicas y
repercusiones que sobre el organismo pueden tener tales patologias, se podria plantear una

relacion bilateral entre la salud oral y la practica deportiva.

Asi pues, el estado de salud bucodental del deportista puede tener una relacién directa
con el estado fisico y el rendimiento deportivo del sujeto. Un estudio reciente, llevado a cabo
por un grupo de investigadores britanicos (Ashley y col. 2015), que analizaron 34 estudios
realizados en diferentes grupos de deportistas de élite de diferentes disciplinas, revela que la
salud bucodental de los deportistas de élite no es adecuada: la prevalencia de traumatismos
oscilaentre el 14 y el 47%, la caries dental entre el 15y el 75%, la erosién dental entre el 36
y 85%, y la periodontitis esta presente en un 15% de los casos estudiados. Ademas, entre un
5-18% de los deportistas incluidos en estos estudios reconocian que sus problemas de salud
bucodental o los traumatismos bucales podrian haber tenido una influencia negativa en su

rendimiento deportivo.

Por otra parte, el estado bucodental del deportista puede también comprometer su
rendimiento. En este sentido, recientemente se ha asociado la oclusion dental con
alteraciones en el sistema del equilibrio. La limitacion del control postural sera de mayor

transcendencia en especialidades con un alto componente técnico. (Ries, 2008)

Por todo ello, se cree que la salud bucodental debe considerarse como un factor clave
en el contexto de la salud general del deportista. Y pese a esto, la bibliografia sobre la
incidencia, etiologia y repercusion de las patologias bucodentales en el ambito del alto
rendimiento deportivo es muy limitada. En base a esta premisa, el objetivo de este trabajo se
ha basado en el estudio de diversas investigaciones que pudieran contribuir a valorar la

influencia de la salud bucal en el rendimiento deportivo.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

1. RENDIMIENTO FiSICO. DEFINICION EIMPLICACIONES

La actividad fisica involucra tanto el metabolismo aerébico como el anaerdbico para
obtener la energia necesaria para la contraccion muscular. La duracion y la intensidad de las
acciones son los dos factores importantes que determinan una mayor o menor implicacion

aerobica o anaerobica. (Wasserman, 1984)

A modo de ejemplo, la produccion de fuerza en cada zancada serd mucho menor en un
corredor de maraton que en un corredor de 100m. Especificamente existe relacion entre el
tipo de fibras involucradas para producir esta fuerza y el metabolismo implicado, siendo
especificas para cada disciplina (Fibras tipo | (lentas): aerébico y tipo Il (rapidas):
anaerdbico). El concepto anaerdbico hace referencia a la capacidad de vivir sin presencia de

oxigeno libre o aire. (Komi, 1977)

Especificamente, en funcion de la intensidad (maxima o supramaxima) y la duracion
de las acciones (menor o mayor de 10 segundos), el metabolismo anaerdbico puede solicitar
la activacion de la via lactica o aléctica. La via lactica utiliza casi exclusivamente la glucosa
como fuente de energia y su degradacion se realiza sin presencia de oxigeno en el interior
de la célula (glucolisis anaerdbica). En cambio, la via alactica utiliza prioritariamente fuentes
de ATP o fosfagenos (creatina o fosfato inorganico) siendo éstas limitadas a un periodo muy
breve (6-8 segundos), sin presencia de oxigeno (dentro del sarcoplasma de las células) y con

una produccion minima de metabolitos. (Walsh, 2011)

El tipo de entrenamiento realizado en especialidades aerdbicas y anaerdbicas es
diferente en base a las necesidades de rendimiento especificas. Por ello, el andlisis de las
respuestas adaptativas especificas a la carga de entrenamiento en cada disciplina sera un
objetivo prioritario de las Ciencias del Deporte en pro de mejorar los sistemas de

entrenamiento y control.



EJERCICIO FiSICO

AEROBICO

L |

CARACTERISTICAS

- FATIGA CENTRAL Y PERIFERICA

- RESPUESTAS SISTEMICAS
ESPECIFICAS PRINCIPALES:

CARDICRRESPIRATORIAS
HEMATOLOGICAS
METABOLICAS

- MENOR NIVEL DE ACIDIFICACION

Y

ANAEROBICO

CARACTERISTICAS

- FATIGA PERIFERICA AUMENTADA

- RESPUESTAS SISTEMICAS
ESPECIFICAS PRINCIPALES:

METABOLICAS
MUSCULARES
- MAYOR ACIDIFICACION

- ESTIMULACION PRIORITARIA DE

; FIBRAS TIFO 11 Y llb
= ESTIMULACION MAYOR DE FIBRAS

TIPC 1Y TIPC 11b

Figura 1. Tiposde Ejercicio fisico. (Mussa, 2020)

1.1 Rendimiento deportivo

Se puede entender el rendimiento deportivo como la capacidad que tiene un deportista

de poner en marcha todos sus recursos bajo unas condiciones determinadas.

Allen, TJ., hace referencia a que la acepcion de rendimiento deportivo deriva de la
palabra parformer, adoptada del inglés, que significa cumplir, ejecutar. A su vez, este
término viene de parformance, que en francés antiguo significaba cumplimiento. De manera
que, se puede definir el rendimiento deportivo como una accién motriz, cuyas reglas fija la
institucién deportiva, que permite al sujeto expresar sus potencialidades fisicas y mentales.
Por lo tanto, se puede hablar de rendimiento deportivo, cualquiera que sea el nivel de
realizacion, desde el momento en que la accion optimiza la relacion entre las capacidades

fisicas de una persona y el ejercicio deportivo a realizar. Allen, 2010).



Por su parte Martin lo define como "el resultado de una actividad deportiva que,
especialmente dentro del deporte de competicion, cristaliza en una magnitud otorgada a

dicha actividad motriz segun reglas previamente establecidas™ (Martin, 2001).

Existes factores que influyen en el Rendimiento Deportivo, estos son:

Factores Individuales:

Condicion Fisica y coordinacion neuromuscular

Capacidades y habilidades técnico-tacticas

Factores morfolégicos y de salud

Cualidades de personalidad

Factores Colectivos:

Infraestructura propia y ajena

Direccién pedagdgica. Equipo técnico

Condiciones externas: clima, vestimenta, alimentacién, publico
Relaciones interpersonales, liderazgo, rechazos, competitividad

Desenvolvimiento tacticoFactores institucionales

1.2 Atleta de alto rendimiento

Un atleta es un deportista que se desarrolla en la alta competencia y por tanto en
procesos de preparacion deportiva de forma sistematica, con alta exigencia y con el fin de
obtener altos logros deportivos. Por otra parte, se llama rendimiento a la utilidad, el
beneficio, la compensacion, la eficacia o el producto que otorga algo o alguien. El adjetivo
alto, por su parte, se asocia a la altura o a un nivel elevado.

El concepto de “alto rendimiento” se utiliza para referir el desempefio individual o
colectivo en una contienda deportiva, no obstante, es aplicable también a los equipos
profesionales, las organizaciones y las empresas, para nombrar a los grupos de trabajo

capacitados para lograr metas especificas.



La idea de alto rendimiento suele aparecer vinculada el estado fisico y al deporte. En
este caso, el concepto alude a optimizar el aprovechamiento de los recursos corporales y
técnicos. Quien consigue maximizar el uso de los recursos disponibles y adquiere nuevas
habilidades mediante el entrenamiento, alcanza un gran nivel competitivo: es un deportista
de alto rendimiento. (Komy, P. 1977)

1.3 Salud bucal

La Organizacion Mundial de la Salud refiere que, la salud bucodental, es fundamental
para gozar de una buena salud y una buena calidad de vida, se puede definir como la ausencia
de dolor orofacial, cancer de boca o de garganta, infecciones y llagas bucales, enfermedades
periodontales (de las encias), caries, pérdida de dientes y otras enfermedades y trastornos
que limitan en la persona afectada la capacidad de morder, masticar, sonreir y hablar, al

tiempo que repercuten en su bienestar psicosocial.

2. EFECTO DEL EJERCICIO FISICO SOBRE LA SALUD ORAL

2.1 Fisiologia de la secrecion salival

La saliva es un fluido organico, producido a lo largo de un complejo proceso
generado en las glandulas salivales, que cumple funciones imprescindibles para el
mantenimiento de la salud oral . Dos tipos diferentes de glandulas salivales vierten la
saliva a la cavidad oral: (i) las glandulas salivales mayores, que en nimero de tres
pares de glandulas (parotidas, submandibulares, y sublinguales) producen la mayor
parte de la secrecion salival y la vierten mediante unos conductos directamente a la
cavidad oral; y (ii) las glandulas salivales menores, alrededor de 600 a 1.000 pequefias
glandulas salivales, distribuidas por toda la cavidad bucal con la funcion principal de

humidificar la mucosa oral. (Rho, 2005)



La situacion estratégica de las glandulas salivales en la cavidad oral las mantiene

intimamente relacionadas con la vascularizacion
local (Figura 1), y en consecuencia, muy
vulnerables a los cambios que se produzcan a
nivel circulatorio. Sin embargo, la vascularizacién
de las glandulas es dependiente de diferentes
ramificaciones arteriales, asi las glandulas
parétidas son irrigadas por la arteria carotida
externa, las sublinguales por ramificaciones
arteriales de las arterias sublingual vy
submentoniana (ramificaciones de las arterias

lingual y facial respectivamente), mientras que la

Figura 2. Relacion de las glandulas
salivales con la vascularizacién local.
1, vena retromandibular; 2, 5 arteria

carétida externa; 3, arteria y vena

irrigacion  arterial  de  las  glandulas facial; 4, arteria y vena lingual; 6,
submandibulares procede de las arterias

] externa (Fuente: Bialek et al).
submentonianes. (Moore, 2013)

Del mismo modo, la inervacién de las glandulas corre a cuenta de diferentes
ramificaciones nerviosas. Las glandulas submandibulares y sublinguales se encuentran
inervadas con fibras postsindpticas secretomotoras parasimpéticas y fibras
vasoconstrictoras simpaticas, procedentes del ganglio submandibular y el ganglio
cerical superior respectivamente, que alcanzan las glandulas junto con las arterias.
Mientras que las glandulas pardtidas reciben la inervacion secretora parasimpatica de
fibras postsinapticas procedentes del nucleo salivar inferior, que alcanzan la glandula
a través del nervio auriculo-temporal; y de fibras simpaticas vasoconstrictoras que

acomparian a las arterias parotideas. (Moore, 2013)

La anatomia de las glandulas salivales da lugar a dos fases bien diferenciadas en
el proceso de formacion de la saliva: una primera fase de formacion del fluido salival
primario en los acinos glandulares (principales unidades secretoras de las glandulas),
y una segunda fase de modificacion del fluido primario a lo largo de los ductos, que

dara lugar a la saliva que sera vertida finalmente a la cavidad oral.

vena yugular interna; 7, vena yugular



2.2 Aplicaciones diagnosticas de la saliva en el deporte

La aplicacion diagnostica de la saliva para determinar estados fisioldgicos y
alteraciones orgénicas se ha venido utilizando desde hace afios, como un fluido
representativo del andlisis clinico a nivel celular. A su vez, los cambios cualitativos
que sufre la saliva con la practica deportiva la convierten también en un fluido valido
para la valoracién de diferentes funciones organicas relacionadas con el volumen y la
intensidad del ejercicio. En este sentido, se ha mostrado util para la determinacion de:
(Bortolini, 2009)

- Buen indicador, no invasivo, de las respuestas tisulares y organicas
al ejercicio fisico mediante la medicion de inmunoglobulinas,
hormonas, lactato, proteinas y electrolitos. (Lee, 2009)

- La funcién adrenocortical durante la realizacion de ejercicio
maximo, con la ventaja que dicha respuesta queda enmascarada en
el suero. (Port, 1991)

- Medicion del lactato salival para la determinacion del metabolismo
anaerdbico, observando una buena correlacion (r = 0.81) con los
valores de lactato sanguineo. (Segura, 1996)

- Determinacion de un "umbral de saliva" paralelo al "umbral
anaerobico". En el umbral de saliva los niveles de a-amilasa y
electrolitos (especialmente Na*) incrementan respecto los valores
basales. Los autores atribuyen los dos umbrales al aumento de la
actividad simpatico-adrenal durante el ejercicio de alta intensidad.
(Chicharro, 1998)

- Medicion del cortisol, con valores casi idénticos a los obtenidos en suero.

Lippi, G. 2009)

- Correlacion entre la concentracion total de proteinas salivales con el
lactato sanguineo durante ejercicio maximo incremental, como
indicativo del umbral anaerdbico. (Bortolini, 2009)

- Medicion de la concentracién total de proteinas orales como una
alternativa eficiente y no invasiva para determinar la intensidad del
gjercicio

- El estado endocrino e inmunolégico en atletas.

10



2.3 El pH salival

El pH salival es una medida de la acidez o la alcalinidad de la saliva, e indica la
concentracion de iones hidronio [H3O™] presentes en la disolucién. El valor del pH se calcula

de acuerdo a la ecuacion definida por Sérensen en 1909:

pH=—log[H+]=lDﬁ_ﬁ1jl_€] )

De acuerdo al valor obtenido, se clasifican las disoluciones como neutras o de pH =7,
y acidas o basicas, con valores de pH menores 0 mayores que 7 respectivamente. (Voet, D.
2009) El valor de pH salival oscila en un rango comprendido entre 6.2 - 7.4 2* y como se ha
visto anteriormente, se encuentra altamente influenciado por el volumen del flujo salival y
la velocidad de secrecion. De modo que en presencia de valores bajos de flujo salival, el pH
adquirira valores mas acidos, mientras que valores altos de flujo salival produciran una saliva
mas alcalina, debido a la menor modificacion del fluido en los ductos glandulares. (Lagerlof,
1984)

2.3.1 Significacion clinica

La importancia clinica del pH salival radica en la relacion del valor de pH con las
enfermedades méas prevalentes de la cavidad oral, las caries y las enfermedades
periodontales. En este sentido, existe una correlacion positiva entre el pH salival y la
concentracion de bicarbonato, y dado que el bicarbonato es determinante en la capacidad
tampédn de la saliva, a medida que disminuye el valor de pH, también lo hace la capacidad
tampdn. La consecuencia directa de la disminucion de la capacidad tampdn de la saliva es el
incremento del riesgo de caries , debido a la desmineralizacién de las superficies dentales.
(Voet, 2009)

El valor critico de pH salival a partir del cual existe un riesgo aumentado de producirse
la desmineralizacion del esmalte dentario se ha establecido en 5.5. Por el contrario, en
presencia de valores mas alcalinos de pH salival, la placa dental se mineraliza y forma el

calculo, pudiendo aumentar entonces el riesgo de sufrir enfermedades periodontales.

Bajo estas consideraciones, el mantenimiento del pH salival en valores cercanos a la
neutralidad contribuye a mantener la homeostasis microbiana de la placa, disminuyendo el
11



riesgo de aparicion de caries o enfermedad periodontal. (Lagerlof, F. 1984)

2.4 Relacion entre el ejercicio fisico y la secrecion salival

La realizacion de ejercicio fisico, de caracter aerdbico o anaerobico, parece influir en
la composicion cualitativa y cuantitativa de la saliva. Las diferencias fisiologicas existentes
entre el ejercicio aerdbico y anaerdbico son bien conocidas en el campo de las Ciencias del
deporte.. Mientras el primero se desarrolla en presencia de oxigeno como aceptor final de
electrones, el ejercicio anaerobico hace referencia a aquél que se desarrolla sin utilizacion
de oxigeno. A su vez, en funcion de la intensidad y la duracién del ejercicio, el metabolismo
anaerdbico puede implicar la activacion de la via lactica o alactica, que empleardn como
fuente principal de energia la glucosa (glucdlisis anaerdbica), o el ATP o fosfagenos
(creatina o fosfato inorganico) respectivamente. Esta Gltima esté limitada a acciones de muy
corta duracién (6-8 segundos) y conlleva una minima produccion de metabolitos. (Bangsbo,
1992)

Durante la realizacion de un ejercicio incremental, el elevado consumo de oxigeno
para la produccion de energia aerdbica, conlleva la activacion de las vias anaerébicas que
resultan en un incremento de la concentracion de metabolitos (entre ellos el lactato), fruto
de la glucdlisis anaerdbica. Este sistema de produccion de energia adicional, necesario para
que el ejercicio pueda continuar, tiene importantes implicaciones funcionales, ya que la
acidosis metabdlica que conlleva produce una aceleracion en la ventilacién pulmonar y en
la produccion de CO», que producen en ultima instancia una disminucion de la resistencia al

gjercicio.

Las diferentes modificaciones observadas en el medio interno celular en respuesta a la
realizacion de ejercicio aerébico o anaerdbico podrian hacerse extensivas al medio oral, de
modo que pudieran percibirse cambios en la composicion salival y el pH tras la realizacion
de ejercicio fisico. En este sentido, el ejercicio anaerobico se ha relacionado con una mayor
actividad simpatica, de acuerdo al incremento similar en los niveles de lactato sanguineo y
catecolaminas durante la realizacién de ejercicio incremental. A nivel oral, la estimulacion
simpatica produce también modificaciones en la secrecion salival, dando lugar a un menor

volumen de flujo salival, rico en componentes inorganicos.

Histéricamente, las modificaciones a nivel oral en respuesta a la realizacion de
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ejercicio fisico aerdbico y anaerdbico han sido objeto de numerosas investigaciones, si bien
no parece existir un claro consenso en los hallazgos cualitativos y cuantitativos. La
diversidad de resultados obtenidos en los distintos estudios puede deberse a los distintos
métodos utilizados, tanto a nivel de recogida de muestras (saliva total vs saliva parotidea;
secrecion estimulada vs no estimulada) como de protocolo de ejercicio (carrera vs
cicloergémetro; alta vs baja 0 moderada intensidad), que podrian dificultar la extraccion de
datos cientificamente aceptables. No obstante, el analisis minucioso de las investigaciones

disponibles permite extraer varias conclusiones:

(i) parece existir un acuerdo uniforme en el incremento de las proteinas salivales
(a- amilasa salival y concentracion de proteinas totales) tanto después de la realizacion de

ejercicio aerébico como anaerdbico.

(if) pese a la disminucidn del flujo salival descrita en algunas investigaciones, no
se han reportado cambios significativos en el pH salival después de la realizacion de

ejerciciofisico.

(iif)  los datos relativos a las modificaciones en los electrolitos salivales son

inconcluyentes.

2.5 Riesgo de caries en la poblacién deportista
La caries es la enfermedad mas frecuente de afectacion dentaria y una de las
enfermedades cronicas mas prevalentes en el mundo . Es una enfermedad infecciosa
producida por la proliferacion de bacterias sobre la estructura del diente, que desmineralizan

y destruyen el tejido inorganico causando cavidades en la estructura dental. (Selwitz, 2007)

La poblacién deportista, debido a las elevadas necesidades energéticas y a los habitos
de ingesta relacionados con el entrenamiento y la competicién, se encuentra expuesta a un

mayor riesgo de desarrollar enfermedades como la caries y la erosién dental.

La erosion dental, a diferencia de la caries, es una desmineralizacion del esmalte y/o

la dentina producida por el ataque &cido, pero sin la intervencion bacteriana (Figura 3).

Figura 3. Erosion dental (Fuente: Lussi & Jaeggi, 2008). 13



2.5.1 Fisiopatologia de las caries y su relacion con el pH salival

La superficie de los dientes y de los tejidos blandos de la cavidad oral se encuentra
recubierta por un biofilm, denominado pelicula adquirida, inicialmente libre de bacterias. La
pelicula estd compuesta por mucinas, glicoproteinas y diversos enzimas con fuertes
propiedades antibacterianas (Figura 4) que facilitan la colonizacion selectiva de las bacterias

a los tejidos dentarios. (Hannig, C. 2005)

LEOZIMA  PEROXIDASA

- Defensa de infecciones
Principal componente

. . Propiedades antioxidantes
bacteriolitico de la pelicula 7 P

Agonista de la lisozima en la inhibicién de

: la adherencia de S mutans a la HA 264
' ENZIMAS
- SALIVALES
: ANHID,RASA  AMILASA
Principal precursor en la formacién inicial
Regulacién capacidad de la pelicula 25,
tampon de la saliva >’ Favorece la unidn selectiva de especies de

Streptococcus a la hidroxiapatita 26
Figura 4. Enzimas salivales de la pelicula adquirida.

La pell’cfula adquirida es una estructura dinamica, en proceso continuo de absorcion y
resorcion de biomoléculas, que contribuyen al desarrollo de la placa mediante la
colonizacidn bacteriana inicial y la coagregacion posterior. Una vez consolidado el biofilm,
se establece una homeostasis bacteriana, de modo que la cantidad y el tipo de
microorganismos permanece estable a no ser que haya cambios muy marcados en el
ambiente . Esta situacion de homeostasis bacteriana es lo que se conoce como la
teoria de la placa ecoldgica, que defiende que cambios agresivos en el habitat de la cavidad
oral alterarian la homeostasis bacteriana aumentando el riesgo de caries o0 enfermedad
periodontal en individuos predispuestos. Los cambios en el ambiente se refieren
principalmente a la exposicion frecuente a valores acidos de pH que puede estar motivada
por cambios en la alimentacion (mayor frecuencia de consumo de HC fermentables) y por

la disminucidn del flujo salival. La exposicion a bajos valores de pH produce un doble efecto
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en la microflora de la placa dental:

- proliferacién de bacterias acidogénicas y aciddricas (S mutans, Lactobacillus),
que rompen el equilibrio hacia la desmineralizacion.
- aumento en la acidificacion del habitat de la cavidad oral, que favorece la
desmineralizacion, alterando ain mas el equilibrio.
Todo ello dard como resultado una mayor presencia de bacterias cariogénicas y un ambiente
mas acidificado, incrementando por tanto, el riesgo de desmineralizacion del esmalte
dentario. (Marsh, PD. 2010)

2.5.2 Factores predisponentes

La aparicion de la caries es un complejo proceso en el que intervienen multitud de
factores. Tradicionalmente, se ha considerado imprescindible, para el desarrollo de la caries
dental, la interaccion dindmica y simultanea de tres factores definidos y representados como
diagrama de Keyes (Figura 5): las bacterias de la placa dental, los carbohidratos fermentables
de la dieta y el diente como huésped susceptible. De todos ellos, las bacterias juegan un papel
principal en el desarrollo de la caries, no existiendo caries en organismos libres de
microorganismos, independientemente de su dieta o predisposicion genética. (Keyes, PH.
1963).

Bacterias

E pecies cario énicas

Huéspe MM\ Dieta

# HC fermentables #
Frecuencia de
consumo

Anatomia ental
Saliva - pH ali val®

Figura 5. Representacion grafica del diagrama de Keyes. Se observa la interaccion de los tres factores
determinantes para el desarrollo de la caries dental, ocurriendo caries s6lo cuando confluyen los tres
factores simultaneamente.

Considerando la triada de factores imprescindibles para el desarrollo de la caries dental,
de acuerdo al diagrama de Keyes, el mayor riesgo de caries dental en los deportistas podria
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girar en torno al papel que juegan las bacterias, la dieta y las caracteristicas de la saliva, en
el desarrollo de la caries. (Keyes,1963)

2.5.2.a. Las bacterias

La microflora presente en la cavidad oral es altamente diversa, se estima ue alrededor
de 700 especies bacterianas conviven en la cavidad oral manteniendo una relacion intimay
dindmica. No obstante, no todos los icroorganismos de la microflora oral
presentan propiedades Cariogénicas lo que explica que las bacterias presentes en estado
de salud oral sean diferentes de las comUnmente asociadas a patologias como la
caries (S mutans, Lactobacillus spp, Bifidobacterium spp, Atopobium spp) y la enfermedad
periodontal (Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia, Treponema denticola), que no

se encuentran en la placa bacteriana en estado de salud oral.

En la poblacion deportista, gran parte de la ingesta se realiza durante el
entrenamiento, por lo tanto es I6gico suponer que la ingesta de alimentos cariogénicos no va
seguida del cepillado dental, aumentando el riesgo de proliferacion bacteriana en la pelicula
dental. (Sbordone, 2003)

2.5.2.b. Ladieta

Los microorganismos de la placa dental obtienen los nutrientes necesarios para su
metabolismo a partir de fuentes enddgenas presentes en la saliva, utilizando como principal
sustrato los hidratos de carbono fermentables que ingerimos en la dieta. Como resultado del
metabolismo bacteriano de los hidratos de carbono se liberan &cidos a la superficie dental,
que producen un descenso en el valor del pH y la consiguiente desmineralizacion del esmalte
dentario (Teoria de Miller). El descenso en los valores de pH se mantiene por un tiempo en
la cavidad oral, lo que incrementa el riesgo de desmineralizacion de las superficies dentales

cuando la frecuencia de consumo de HC fermentables es elevada.

Stephan, en el afio 1940 describi6 la curva de normalizacion del valor de pH de
la placa después de realizar un enjuague bucal con 10ml de una solucion de sacarosa al
10% durante 10 segundos, mostrando como el valor de pH no se normalizaba hasta los 20
minutos después de la ingesta. (Stephan, RM. 1940) Milosevic y cols. observaron una
incidencia de erosion dental y caries mayor en una poblacién de ciclistas de competicion que
en nadadores. Paralelamente, la mayor incidencia observada correlacionaba con un habito
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de consumo de bebidas altas en carbohidratos durante el entreno extendido en practicamente
la totalidad de ciclistes, sugiriendo que el consumo frecuente de bebidas ricas en
carbohidratos podrian causar caries y erosion dental, ya que sélo una parte de nadadores

manifestaron dicho habito de consumo.

Los habitos dietéticos cariogénicos relacionados con la practica deportiva han sido
corroborados recientemente por Bryant et al. en una poblacion de triatletas de élite. En esta
investigacion se observo que un 83,9% de la muestra tenia el habito de consumir bebidas
deportivas durante el entrenamiento, y un 93,5% de la muestra también ingeria alimentos.
Pese a que el analisis de la dieta consumida por la poblacion de triatletas fue considerada de
alto riesgo para la salud oral, sélo el 3,2% de la muestra percibian el entrenamiento y los
habitos asociados como un alto riesgo para la salud oral, revelando un elevado
desconocimiento por parte de los deportistas de dicho riesgo.

2.5.2.b.1 Bebidas para deportistas

Las bebidas comerciales consumidas mayoritariamente por los deportistas, durante el
ejercicio o en su finalizacion, son generalmente bebidas con pH bajo y un alto contenido en
azUcares, que podrian contribuir activamente en los procesos erosivos y cariogénicos, si bien
el grado de erosion dental parece variar individualmente. El potencial patégeno asociado al
consumo de bebidas energéticas ricas en carbohidratos se centra en los siguientes aspectos:
(Hooper, S. 2004)

- el valor de pH de la solucion. El rango de pH de las bebidas usualmente
consumidas por los deportistas generalmente oscila entre 2.38 — 4.46, valores
que se encuentran muy por debajo del valor critico de pH = 5.5 *°, a partir del
cual se inicia la desmineralizacion del esmalte dentario. La consecuencia del
bajo valor de pH de las bebidas es que podria acelerar los procesos de
desmineralizacion de la superficie dental provocando erosiones dentales. Este
hecho se ha comprobado experimentalmente tras el consumo de una bebida
deportiva con un 6% de sacarosa y un pH de 3,2 en rates.

- la composicién de carbohidratos. Los carbohidratos presentes en la solucion
determinaran tambien la capacidad cariogénica de la bebida. La sacarosa, que
suele ser un componente principal en las bebidas para deportistas, se considera

el hidrato de carbono mas cariogénico al ser el sustrato principal de las bacterias
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y favorecer el crecimiento de bacterias cariogénicas.

la composicion mineral de la bebida (principalmente Ca?*, fosfato y F).
Determina el grado de saturacion con respecto a los minerales del diente, de modo
gue soluciones sobresaturadas no disuelven el esmalte. Por el contrario, soluciones con
un bajo grado de saturacion mineral provocardn una desmineralizacion inicial en la
superficie dental, que sera seguida de un aumento del pH y del contenido mineral en la

pelicula adquirida a fin de impedir el progreso de la desmineralizacion.

Por esta razon, la adicion de Ca?* y fosfato a las bebidas con bajo valor de pH
podria reducir el efecto erosivo al influir en el gradiente de concentracion de la
bebida.

la capacidad buffer de la solucién tiene un papel papel prioritario al evitar el
reblandecimiento de los tejidos mas internos del diente (dentina). (Featherstone,
J. 2006)

2.5.2.b.2 Geles

En la actualidad, en deportes como el ciclismo, el duatlon, triatlén, y en general todos

los deportes de resistencia, el consumo de geles se encuentra enormemente extendido por

su facilidad de consumo y su rapida asimilacion.

El potencial cariogénico o erosivo de los geles podria centrarse en torno a los siguientes

aspectos:

La adherencia al esmalte dentario. El grado de adherencia de los alimentos a
la superficie dental determina su mayor potencial erosivo. Los geles, por su
composicién viscosa presentan un alto grado de adherencia a la superficie
dental, lo que conlleva que el alimento permanezca en contacto con los tejidos
dentales durante largos periodos, aumentando el riesgo de erosion dental y

caries.

La composicion de los geles. El contenido principal de los geles son hidratos
de carbono de asimilacion rapida, altamente cariogénicos. Ademas, muchos de
ellos contienen &cido citrico, que tiene propiedades altamente erosivas debido
principalmente a dos circunstancias: en primer lugar, el &cido citrico contiene

iones H* que atacan directamente a los cristales de la superficie dental; y en
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segundo lugar, contiene aniones como el citrato que tiene la capacidad de
formar complejos con el Ca?*, removiéndolo de la superficie dental y dejandola

mas expuesta a la desmineralizacion.

2.5.2.c. El huésped

Los factores determinantes del riesgo de caries y erosion dental dependientes del

huésped incluyen los siguientes aspectos:

- Anatomia dental. Cuanto mas acentuada sea la anatomia de la superficie
dental, existe un mayor riesgo de caries por el aumento de zonas retentivas
(fosas, fisuras) expuestas a la colonizacion bacteriana.

- Lasaliva. Flujo salival. Como se ha comentado anteriormente, valores altos de
flujo salival correlacionan con una menor incidencia de caries, por el propio
efecto de lavado de la saliva y por su funcion protectora.

- Lasaliva. El valor de pH. Valores acidos de pH facilitan la desmineralizacion
de la superficie dental, correlacionando positivamente con un mayor riesgo de

caries.

En conclusion, los alimentos con alto poder erosivo consumidos por los deportistas (bebidas,
geles, barritas energéticas) durante los entrenamientos o competiciones, frecuentemente en
un estado de deshidratacién que potenciaria aun mas su efecto erosivo, la ausencia de
cepillado dental después de las ingestas, y las modificaciones salivales durante el desarrollo
de la actividad fisica, situarian al deportista en un riesgo mayor de padecer caries y/o erosion
dental. No se ha considerado la actividad fisica en si misma como un factor condicionante

para el desarrollo de la enfermedad de caries. (Lussi, A. 2008)

Importancia de las infecciones orales en el rendimiento deportivo

La presencia de infecciones orales, como las caries o la enfermedad periodontal, en los
atletas debe ser motivo de atencion inmediata por las consecuencias que podrian tener sobre
el rendimiento deportivo y la salud del sujeto. En este sentido, esta bien documentado que
las infecciones orales pueden estar causadas por enfermedades sistémicas. Sin embargo,
parece también posible que las infecciones orales jueguen un papel importante en la etiologia

de ciertas enfermedades sistémicas.
La caries, como se ha mencionado anteriormente, es una enfermedad infecciosa
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provocada por bacterias localizadas en la superficie dental. Las enfermedades periodontales,
que incluyen las gingivitis y las periodontitis, son también enfermedades infecciosas
provocadas por bacterias pero que afectan a los tejidos periodontales, pudiendo afectar el
hueso alveolar y causando su destruccion. La degeneracion 6sea produce una perdida de
soporte, causando una mayor movilidad dentaria e incrementando el riesgo de pérdida de
dientes. A su vez, las bacterias presentes en el surco gingival pueden liberar toxinas a la

cavidad oral haciendo el ambiente mas favorable al desarrollo de infecciones. (Page, 1991)

La proximidad anatomica de la microflora oral hacia el torrente sanguineo podria
explicar la facilidad para que suceda una bacteriemia y la consiguiente diseminacion
sistémica de microorganismos patdgenos a o6rganos alejados de la cavidad oral, causando
enfermedades sistémicas. La presencia de infecciones orales, junto con una higiene oral
deficiente, podrian facilitar la diseminacion sistémica de microorganismos orales con la
consiguiente proliferacion de bacterias o sus toxinas, causando un alto riesgo de infeccion
en los tejidos colonizados. En este sentido, determinadas bacterias de la microflora oral se
han visto implicadas en diversas patologias sistémicas, tales como la endocarditis bacteriana,
la hiperplasia adrtica, enfermedades cardiovasculares, el céncer oral, enfermedades
respiratorias, neumonia, osteonecrosis mandibular inducida por bifosfonatos, bajo peso al
nacer y embarazos pre-término, accidente vascular cerebral y artritis reumatoide.
Recientemente, se ha observado una correlacion significativa entre diversos indices de salud
oral deficiente y enfermedades cardiovasculares, artritis, e incluso lesiones musculares.
Estos datos sugeririan una posible influencia de la microflora de la cavidad oral en el

desarrollo de otras enfermedades sistémicas.

La importancia clinica de las infecciones orales en la poblacion deportista reviste en
el riesgo existente de bacteriemia, que es sustancialmente mayor en situaciones de
inmunosupresion. La poblacion deportista se encuentra sometida a regimenes estrictos de
entrenamiento, en ocasiones con pocos periodos de recuperacion, que pueden llevar a la

fatiga del organismo y a desarrollar un sindrome de sobreentrenamiento.

Esta condicion puede resultar no sélo en una disminucion del rendimiento del
deportista sino también en una alteracion de las funciones fisioldgicas y una disminucion de
la funcion inmunologica , que podria incrementar el riesgo de diseminacion bacteriana en

presencia de infecciones orales.
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Por otra parte, la medicacion prescrita para el tratamiento de afecciones bucodentales
puede también comprometer el rendimiento del deportista . Por lo tanto, es importante una
buena prevencion en estos sujetos para evitar la diseminacidn bacteriana y sus consecuencias
a nivel, no sélo de rendimiento deportivo por el riesgo de lesiones musculares, sino de

enfermedades sistémicas que puedan poner en riesgo la salud del deportista.

3. INFLUENCIA DE LA OCLUSION DENTAL SOBRE EL
RENDIMIENTO FiSICO DEL DEPORTISTA

En los ultimos afios diferentes investigaciones han planteado la posibilidad de que
la oclusion dental pudiera afectar negativamente el rendimiento fisico del deportista, al
alterar el control postural mediante influencias entre las cadenas musculares masticatorias

y cervicales.

3.1 La oclusién dental

La oclusién dental, de acuerdo al glosario de terminologia de Prostodoncia, puede
definirse como “la relacion estética entre las superficies incisales u oclusales de los
dientes maxilares o mandibulares o dientes analogos”, e incluye como elementos
participativos de la oclusiéon dental “la articulacion temporomandibular (ATM) y
musculatura asociada, los dientes, las superficies de contacto dentales, y las estructuras

de soporte dentario”.

Actualmente, se valora la oclusion dental como una pieza clave en el
funcionamiento del aparato estomatognatico, participando activamente en las funciones de
masticacion, deglucion y fonacion. En este sentido, la oclusion dental podria definirse bajo
el concepto de una esfera tridimensional que incluiria, no sélo la posicion relativa de los
dientes y los huesos maxilares, sino también la influencia de ella en el desarrollo de las

funciones orales, y sobre la apariencia fisica.

La relevancia de la oclusion dental en el estado de salud de la cavidad oral viene
determinada por la influencia que determinadas caracteristicas oclusales pueden tener sobre
ciertas enfermedades orales, trastornos musculares y articulares, alteraciones funcionales
(masticacion, habla), alteraciones en la apariencia fisica, ademas del dolor y la inflamacion,
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que en Gltima instancia repercutiran en la calidad de vida del sujeto '** (Figura 6).

(JockStad,

2012)
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Figura 6. Estudio de la oclusion dental en base a las relaciones con la cavidad oral. Se observa

la influencia que puede ejercer la oclusion dental sobre la musculatura masticatoria y cervical,

ATM, bruxismo, patologias orales, apariencia fisica, funciones orales, y calidad de vida.

Adaptado de Jokstad, 2012 .

3.2 Las maloclusiones

La primera clasificacion de las maloclusiones dentales data del afio 1899, Edward

Angle establecid entonces los pardmetros indicativos de la oclusion ideal, asi como de las

alteraciones de la oclusion que denomind maloclusiones. La definicion de oclusion ideal,

0 normoclusion, se establecia tomando como referencia la interrelacion de los primeros

molares superior e inferior, de modo que en la clase | de Angle la cispide mesiovestibular

del primer molar superior ocluia en el surco mesial del primer molar inferior, mientras que
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en las clases Iy Il dicha cuspide ocluia mesial o distalmente respectivamente (Figura 7).
Posteriormente, Lischer denomind a la clase | de Angle neutroclusion, a la clase Il

distoclusion, y a la clase 11 mesioclusion. (Graber, T.2013)

Figura 7. Clasificacion de Angle | (a), Il (b) y Il (c). Se aprecia la oclusién de la clspide
mesiovestibular del primer molar superior con el surco mesial del primer molar inferior (a), mesial
(b) y distalmente (c) al surco. En las clases Il y 11l la linea discontinua indica la oclusién ideal en
el surco mesial del primer molar inferior.

Ademas de la clasificacion de Angle, que toma en consideracion las relaciones
intermaxilares sagitales para definir la maloclusidn, existen otros tipos de maloclusion dental
que consideran otros planos como el horizontal o el vertical (Figura 8). De esta manera,

pueden definirse las siguientes alteraciones de la oclusién dental:

v" Desviacion de la linea media: alteracion en el plano frontal en la que
el punto medio (linea entre incisivos centrales superiores) de la arcada
superior e inferior no coinciden.

v Diastema: presencia de espacio entre dos dientes.

v Apifiamiento: alteracién que se produce en la posicion de los dientes,
donde se encuentran uno o mas dientes superpuestos encima de los
dientes contiguos.

v Resalte: exceso de espacio en el plano horizontal entre los dientes
anteriores de una arcada dentaria respecto de los dientes antagonistas
estando la oclusion en posicion de maxima intercuspidacion.

v" Mordida abierta: alteracion en la relacion vertical con ausencia de
contacto entre los dientes superiores e inferiores en posicién de
maxima intercuspidacion.

v' Sobremordida: exceso de superposicion vertical de los incisivos
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centrales maxilares sobre los mandibulares en posicion de méaxima

intercuspidacion.

Figura 8. Tipos de mal oclusion dentalDesviacion de la linea media (a), resalte (b),
sobremordida (c), mordida abierta (d), apifiamiento(e) y diastema (f) . La linea discontinua indica
la distancia o posicion ideal de oclusion dental.

3.3 Las posiciones mandibulares

Se han descrito diferentes posiciones mandibulares en funcion de la relacion
establecida entre las superficies oclusales de los dientes, que repercuten en el estado de la
musculatura masticatoria. Para la realizacion de esta memoria se tomaron en consideracion
dos posiciones mandibulares: la posicion de maxima intercuspidacion, con contacto
dentario, y la posicion de reposo, sin contacto dentario.

La posicion de maxima intercuspidacion (ICP), se obtiene pidiendo al sujeto que
apriete los dientes en su posicién natural (Figura 9a).

La posicion de reposo (RP), al ser una posicion sin contacto dentario, se obtiene
colocando torundas de algodon (8mm de grosor) entre las dos arcadas dentarias, situadas
desde los caninos hasta los molares. En esta posicion, se ha observado una notoria
reduccion en la actividad de la musculatura masticatoria y la cervical (Figura 9b).
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Figura 9. Imagen de la posicion mandibular en posicién de maxima intercuspidacion (a) y en
posicion de reposo (b).

3.4 Influencia de la oclusién dental sobre el rendimiento fisico

La formacion de un atleta competitivo implica necesariamente la adquisicion de
capacidades condicionales y coordinativas. Mientras que las primeras (fuerza, resistencia,
velocidad y flexibilidad) dependen en gran medida de los aparatos locomotor,
cardiorespiratorio y endocrino; las habilidades coordinativas cuentan con el control neural
del movimiento y los procesos de regulacion. Estas Ultimas son también cruciales para el
deporte ya que permiten a los atletas controlar sus acciones motoras. Una de los principales

componentes de las capacidades coordinativas es el equilibrio. (Ricotti, 2013)

El equilibrio participa en la adecuada ejecucion de las acciones deportivas complejas
y se encuentra influido por numerosos factores, tales como la informacion de la visién, el
sistema somatosensor y el sistema vestibular. Estas fuentes de informacion deben ser
integradas a nivel del sistema nervioso central para regular la orientacion y la estabilizacion
de los segmentos corporales. Ademas, el control neuromuscular, la fuerza muscular y las
anticipaciones para la recuperacion del equilibrio después de alteraciones juegan también un

papel importante en el control postural.

Recientemente, Solovykh et al. propusieron, como un factor mas influyente en el
equilibrio, la participacion del sistema estomatognatico, cifrando una contribucién del 2%
en el control postural. En los ultimos afios, la posible correlacion entre el sistema
estomatognatico y el control postural ha suscitado un interés creciente debido a las fuertes
implicaciones clinicas que dicha correlacion podria tener. Sin embargo, la bibliografia
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disponible no es concluyente y los resultados de revisiones bibliograficas recientes se han

posicionado tanto a favor como en contra de dicha correlacién clinica.

3.4.1 Justificacion de la relacion

La relacién entre los factores que condicionan el control postural y las estructuras
orales se fundamenta en la organizacion neurofuncional del sistema estomatognético,
principalmente a nivel de conexiones entre la musculatura masticatoria y la cervical.
Ademas, las interconexiones neuronales observadas entre el nervio trigémino y el ndcleo
vestibular, que son responsables de la funcion masticatoria y del control del equilibrio
respectivamente, refuerzan la hipotesis de la existencia de una relacion entre el sistema

estomatognatico y el control postural.

En este sentido, se ha observado experimentalmente una influencia del nervio
trigémino en el control vestibular de los movimientos del cuello y la funcion de la
musculatura cervical , en el movimiento de los ojos y de la cabeza, asi como en el control
postural. En esta linea, Gangloff et al. observaron que habia un empeoramiento del control
postural cuando se administraba anestesia en el nervio trigémino, concluyendo que la
informacidn aferente del V p.c. podria estar relacionada con otras aferencias involucradas en
el control del equilibrio. Si tenemos en cuenta que el feedback para el control de los mdsculos
elevadores mandibulares viene a partir de los receptores periodontales, las interconexiones
musculares entre la musculatura masticatoria y la cervical, podrian explicar que alteraciones
oclusales que perturbaran el patréon de contraccion de la musculatura masticatoria tuvieran
influencia en las cadenas musculares cervicales, alterando por lo tanto, el control postural.
(Ricotti, 2013)

3.5 La importancia de la superficie de soporte

El control postural puede ser definido como equilibrio estatico o la habilidad de
mantener una base de soporte con el minimo movimiento, y como equilibrio dinamico o la
habilidad de realizar una actividad mientras se mantiene una posicion estable. Esta Gltima
condicion incluye el reequilibrio posterior a un desplazamiento del centro de gravedad de
la base de soporte. Adquirir una optima capacidad de mantener el equilibrio tanto estatico

como dindmico en el deportista es de gran interés por una doble razén, en primer lugar
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porque se ha visto que los mejores atletas tienden a desarrollar un mejor equilibrio, y en
segundo lugar, porque el equilibrio es una habilidad determinante para disminuir el riesgo
de lesion deportiva.

La informacion sensora parece contribuir de forma diferente en el control postural
del sujeto dependiendo de las condiciones de la superficie. De manera que cuando la base
de soporte es estatica y firme, la mayor fuente de sefiales aferentes que contribuyen en el
proceso de control postural proviene de la informacion del sistema somatosensor, mientras
que al cambiar a una superficie inestable se produce un aumento en la importancia de la
informacion procedente de los sistemas visual y vestibular. De una forma similar, este
hallazgo puede observarse en condiciones de fatiga, cuando la informacion visual parece
ser un factor determinante en el control postural, lo que sugiere una mayor contribucion de
otras fuentes de informacion cuando estan presentes condiciones mas dificiles para el

equilibrio, como la inestabilidad o la fatiga.

La mayoria de bibliografia disponible acerca de la influencia que podria tener la
oclusion dental en el control postural, ha analizado la relacion evaluando pardmetros en
condiciones estaticas reportando resultados contradictorios, tanto a favor, como en contra.
En la actualidad, diversos autores se han planteado la validez de las plataformas de fuerza,
utilizadas en gran parte de la bibliografia sobre el tema, para detectar la relacion entre
oclusién dental y control postural. Sin embargo, menos investigaciones se han centrado en
evaluar dicha correlacion en condiciones inestables, a pesar de la elevada sensibilidad que
ofrecen las plataformas inestables para examinar respuestas individuales a las

perturbaciones angulares y transaccionales. (Solovykh, E. 2012).
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CAPITULO 1

DISENO METODOLOGICO

1. Tipo de estudio:

Se realizd una revision sistematica de tipo narrativa.

2. Estrategias de busqueda

La busqueda fue llevada a cabo entre la fecha de mayo del 2019 hasta febrero del
2020. La recoleccion de datos fue en 10 de las mas grandes y prestigiosas bases de datos
electrénicos de medicina basada en la evidencia (Medline, Embase, OpenGrey, PubMed,
Ebsco, Pedro, Sciencedirect, Cochrane, Elsevier y Scielo), que cuentan con gran cantidad de

articulos y datos, ademas de amplia informacion para llevar a cabo esta investigacion.

6.3 Palabras clave o “Keywords”

Se escogieron las siguientes palabras claves:

-Salud oral
-Rendimiento deportivo
-Lesiones deportivas
-Estabilidad postural
-Enfermedad periodontal
-Recuperacion muscular

-Entrenamiento deportivo

6.4 Criterios de inclusion:

» Ensayos clinicos aleatorios
 Trabajos cientificos en atletas de elite.
« Se seleccionaron trabajos donde se demostrara con base en la evidencia, la

importancia de la salud bucodental en el performance deportivo.
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6.5 Criterios de exclusion

No hubo restriccions de idioma. Se excluyeron articulos netamente odontolégicos, ya
que, se buscba la implacacion de las patologias y disfunciones bucodentales en el
demsempefio deportivo. También se descaraton los articulos que hacian comparaciones ya
que no se buscaba eficacia si no impacto. Sin embargo, de estos articulos se procedié a
realizar busqueda manual derivada de las referencias bibliograficas que se utilizaron para

dar forma y fundamento al marco tedrico.

6.6 Herramienta de busqueda filtro

Fecha de publicacién 15 afios. Entre enero 2005 hasta febrero 2020.

6.7 Muestra

Se llevé a cabo una revision sistematica detallada, basada en la pregunta focalizada:
";Como es la salud bucal de los atletas y cudl es la influencia de la salud bucal en el
entrenamiento y el rendimiento deportivo?" Se realizaron busquedas hasta febrero de 2020,
en Medline, Embase, OpenGrey, PubMed, Ebsco, Pedro, Sciencedirect, Cochrane, Elsevier
y Scielo, solo en MEDLINE, EMBASE, EBSCO SPORTDiscus y OpenGrey se obtuvo

material Util para esta investigacion. No hubo restricciones de idioma.

Se realizaron pruebas de deteccion duplicadas, evaluacion de elegibilidad, extraccion
de datos y calidad metodoldgica de los estudios observacionales. De 50 citas potencialmente
relevantes, 39 estudios fueron elegibles para revision. Despues de una revision minuciosa
de acuerdo a los juicios inclusivos y exclusivos, la muestra final quedo conformada por 12
articulos. Los estudios incluidos representaban una amplia gama de deportes,
particularmente olimpicos, siendo Europa el lugar mas frecuente para la investigacion (38%
estudios). Los estudios representaron verdaderas investigaciones epidemiologicas, asi como

informes de utilizacion de servicios en policlinicos.
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CAPITULO 111

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

ANALISIS DE LA MUESTRA

Muestra 1

Titulo original: Are oral health and fixed orthodontic appliances associated with sports
injuries and postural stability in elite junior male soccer players?
Traduccion: ¢La salud bucal y los aparatos de ortodoncia fijos estan asociados con lesiones

deportivas y estabilidad postural en jugadores de fatbol juveniles de élite?

La caries dental y la periodontitis se asocian con niveles elevados de citosinas pro
inflamatorias que pueden desencadenar la fatiga muscular durante el ejercicio, un factor de
riesgo importante para las lesiones deportivas. Los aparatos de ortodoncia fijos (FOA)
pueden causar problemas de salud bucal y alterar las entradas propioceptivas del sistema

estomatognatico.

En 2018, Solleveld, H. y otros autores, fijaron como objetivo explorar las asociaciones
de mala salud bucal y el uso de un FOA con la frecuencia de lesiones y estabilidad postural.
Asi pues, contactaron a cuatro clubes belgas en las mas altas divisiones de futbol profesional
y acordaron participar con sus escuadrones masculinos junior de élite, seguidamente se

obtuvo el consentimiento informado para 187 participantes, de edades entre 12 y 17 afios.

Los colaboradores completaron un cuestionario que detallaba la edad, la posicion del
jugador, si usé o usa aparatos de ortodoncia fijos, la salud oral y las lesiones deportivas
anteriores. Posteriormente, se midio la estabilidad postural unipodal de los participantes
descalzos. Se les instruyd para que se pusieran de pie y se balancearan lo menos posible, con
el pie de prueba en el centro de la plataforma de fuerza, los brazos colgando sueltos a los
costados y la cadera y la rodilla contralateral flexionadas a aproximadamente 30 °. No se

dieron instrucciones sobre la posicion de la extremidad de soporte.
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Luego se les indico que cerraran los ojos para eliminar la informacién visual y asi dar
mas peso a la informacidn del sistema estomatognético. Se utilizaron rollos de algodon entre
los dientes posteriores para reducir los posibles efectos negativos de la mal oclusién sobre

la estabilidad postural. Se realizaron las pruebas primero sin rollos y después con estos.

Los resultados indicaron una influencia negativa de la mala salud bucal en la
frecuencia de las lesiones, ya que los participantes que informaron problemas de encias y /
o caries dental y nunca habian tenido un FOA notificaron mas lesiones significativas en el

altimo afio.

Encontraron, evidencia indirecta del papel negativo de un FOA en el desarrollo de la
estabilidad postural en jugadores de fatbol juveniles de élite ya que no se encontré una
progresion de la estabilidad postural con la edad en el grupo FOA, mientras que los
participantes mayores en el grupo no FOA mostr6 una estabilidad postural
significativamente mejor en comparacion con los méas jovenes cuando estaban parados en la

pierna no dominante, y una preferencia cuando estaba parado en la pierna dominante.

Como los niveles de citosinas pro inflamatorias son elevadas en condiciones
deficientes de salud bucal, los autores sostienen que estas asociaciones respaldan el papel
prominente de las citosinas pro inflamatorias en la induccién de fatiga muscular durante el

ejercicio (Ament, 2009=

La fatiga muscular es un factor de riesgo para las lesiones deportivas, como lo indican
las proporciones crecientes de lesiones a lo largo del tiempo en la primera y segunda mitad
de los partidos de futbol, porque la fatiga muscular reduce las capacidades de absorcién de
energia, aumentando asi los intercambios incorrectos de informacion propioceptiva

necesarios para mantener la estabilidad postural. (Allen, 2010)

Con base en esta linea de razonamiento, sugirieron que los hallazgos sobre las
asociaciones entre la mala salud bucal y las lesiones deportivas tambien son relevantes para
otros adolescentes que regularmente realizan actividades fisicas vigorosas o extenuantes,

como lo hacen los futbolistas de élite junior.

Los niveles elevados de citosinas pro inflamatorias no solo se encuentran con la caries dental
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y la periodontitis. Generalmente se encuentran con infecciones y afecciones inflamatorias y
enfermedades como alergia, asma, enfermedades autoinmunes, hepatitis y enfermedad
celiaca. Por lo tanto, uno podria esperar que también se encuentren mas lesiones deportivas
en jugadores de fatbol de élite con infecciones y afecciones inflamatorias y, en general, en
personas con infecciones y afecciones inflamatorias que participan en actividades fisicas

extenuantes de manera regular.

Encontraron evidencia indirecta del papel negativo de un FOA en el desarrollo de la
estabilidad postural en jugadores de fatbol juveniles de élite, pero no del papel negativo de
los problemas de ATM.

Estos hallazgos indican que el desarrollo de una mejor estabilidad postural puede verse
obstaculizado por distorsiones relacionadas con FOA de la entrada propioceptiva del sistema
estomatognatico, como la liberaciéon de mediadores de las células inflamatorias que
estimulan los nociceptores de las terminaciones periodontales . Ademas, el cambio forzado
de la posicion del diente mediante el uso de un FOA también puede distorsionar la entrada

propioceptiva. (Sheen, 2016)

El estudio actual ha mostrado evidencia de que los problemas de las encias y / o la
caries dental estan asociados con el aumento de las lesiones deportivas en los jugadores de
fatbol juveniles de élite. Como las lesiones deportivas pueden afectar negativamente la
progresion de los jovenes y la salud oral es una parte importante de la salud y el bienestar
general, estos resultados subrayan la necesidad de promover la salud oral y las estrategias
de monitoreo. (Solleveld, 2018)

Ademas, se encontro indicios indirectos de que los jugadores de futbol masculino
junior de élite con FOA pasado o presente pueden necesitar mas entrenamiento
neuromuscular y orientacion adicional, ya que encontraron evidencia indirecta de un menor

desarrollo de la estabilidad postural en comparacion con jugadores sin un FOA.

Muestra 2

Titulo original: Periodontal disease influences the recovery processes in the skeletal muscles

in trained mices
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Traduccion: La enfermedad periodontal influye en los procesos de recuperacion de los

masculos esqueléticos en ratones entrenados.

La enfermedad periodontal (EP) es una afeccion infecciosa e inflamatoria que afecta
los tejidos duros y blandos que rodean los dientes (Liu et al., 2009). El desafio microbiano
puede generar un desequilibrio en el proceso de la enfermedad, modificando el tamafio y la
gravedad de la respuesta inmune inflamatoria que puede ser modulada por factores

ambientales y genéticos y por el individuo sistémico.

Se ha demostrado que la actividad fisica regular tiene un papel protector contra varias
enfermedades cronicas, incluida la reduccion del riesgo de desarrollar periodontitis
(AlZahrani et al., 2005; Sanders et al., 2009). Sin embargo, los diferentes tipos y cargas de
ejercicio pueden tener un papel ambiguo, ya que puede conducir a la depresion de la
inmunidad, aumentar las hormonas del estrés, especialmente el cortisol, y cambios en las
concentraciones de interleucinas como IL-6 e IL-10 (Keast et al. al., 1988; Walsh et al.,
2011)

Durante el entrenamiento fisico, puede producirse dafio muscular debido a una
sobrecarga mecanica impuesta principalmente por la accién del ejercicio excéntrico y la
exhaustividad muscular, lo que provoca una respuesta inflamatoria local y la migracion de
las células mieloides al tejido dafiado (Malaguti et al., 2013). Ya se demostro que el ejercicio
exhaustivo causa estrés oxidativo, respuesta inflamatoria y dafio estructural a las células
musculares, lo que se evidencia por un aumento en la actividad plasmatica de las enzimas

citosélicas como el lactato deshidrogenasa (LDH) (Macaluso, 2013).

La masa muscular es el resultado del equilibrio entre sintesis y catabolismo. Los
factores anabdlicos incluyen factores fisicos y quimicos. Los factores catabolicos incluyen
desuso muscular, estrés oxidativo, citocinas proinflamatorias, acidosis y hormonas
glucocorticoides (Tidball y Villalta, 2010). Las alteraciones estructurales como la reduccion
de la masa y las fibras musculares estan asociadas con la debilidad muscular, la reduccion
de la fuerza muscular y la resistencia (Krogh-Madsen et al., 2006; Mufioz-Canoves et al.,
2013).

Factores inmunoldgicos como las citocinas y las células mieloides también pueden
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influir en el metabolismo muscular. Los moduladores proinflamatorios estan asociados con
un aumento de la lisis de las fibras musculares y pueden afectar la diferenciacion de las
células musculares. Ademas, los mediadores antiinflamatorios reducen significativamente el

dafio a la membrana de la célula muscular (Villalta et al., 2011).

Tomados en conjunto, estos datos indican que los cambios en el perfil inflamatorio sistémico
inducidos por infecciones odontogénicas podrian tener una relacion indirecta con los

procesos catabolicos musculares durante el protocolo de ejercicio (Tidball y Villalta, 2010).

En la Universidad de Rio Grande del Sur, Capitanil, B. y colaboradores (2017)
realizaron un estudio cuyo objetivo fue analizar la asociacién entre la enfermedad
periodontal y el ejercicio fisico en los mediadores inflamatorios séricos y la hipertrofia
muscular. Para ello, utilizaron una cepa de rata cominmente usada para la investigacion de
laboratorio Ilamada Wistar, se dividieron en cuatro grupos experimentales (n = 6):
sedentarios y saludables (SH), entrenados y saludables (TH), sedentarios con PD (SP) y
entrenados con PD (TP).

Los animales fueron sometidos a 30 dias de induccion PD (SP y TP) seguido de un
protocolo de ejercicio en cinta rodante de 8 semanas (TH y TP). Las muestras de sangre se
analizaron para determinar los niveles séricos de interleucina y el recuento de leucocitos,
mientras que los mdsculos tibial anterior y gastrocnemio se sometieron a analisis

histomorfoldgicos.

Se obtuvo como resultados que los animales entrenados con enfermedad periodontal
mostraron una disminucién significativa en el perimetro de las fibras musculares y la
resistencia anaerobica a lo largo del protocolo de ejercicio. También se observé que la EP
aumenta los niveles séricos de I1L-6, IL-10 y TNF-a y el recuento sanguineo de neutr6filos

y eosinofilos y leucocitos.

Su resultado mas importante fue demostrar que el entrenamiento en cinta rodante
indujo un aumento en el perimetro de fibra muscular en ambos musculos como se esperaba
(Macaluso et al., 2013) y el proceso de la enfermedad periodontal influyd negativamente en

la hipertrofia muscular.

En este estudio, demostraron que los animales con EP que se sometieron a ejercicio en
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cinta rodante mostraron niveles mas altos de lactato en sangre, un marcador de hipoxia tisular
utilizado como referencia para la intensidad del entrenamiento, en comparacion con el grupo
sano entrenado. Estos datos sugieren que la EP puede afectar los procesos metabolicos que

implican la adaptacion del musculo esquelético a la carga de ejercicio.

En conclusion, la enfermedad periodontal fue capaz de modificar el recuento de
leucocitos y los niveles de interleucina sistémica y, cuando se asocia con la carga de
ejercicio, podria tener un efecto indirecto sobre el catabolismo muscular. El rendimiento
muscular bajo la carga de ejercicio puede verse influenciado por diferentes condiciones. En
este estudio demostraron que el metabolismo del musculo esquelético en respuesta a la carga
de ejercicio puede verse influenciado por infecciones dentales cronicas, debido a los cambios

en el recuento de leucocitos y en los niveles sistémicos de interleucinas.

Muestra 3

Titulo original: Oral health and microbiota status in professional rugby players: A case-
control study
Traduccion: El estado de salud oral y microbiota en jugadores profesionales de rugby: un

estudio de caso-control

Los atletas de elite son propensos a desarrollar enfermedades orales, las cuales pueden
incrementar el riesgo a lesion. El objetivo del estudio realizado en 2018, por Champion, C.
y colaboradores, era evaluar la salud oral y la composicion de la microbiota oral de los
jugadores de rugby de elite y compararlo con la poblacién en general. Establecieron un
estudio de casos y controles seleccionando 24 jugadores profesionales de rugby (PRG) y 22
pacientes de control (CG) para examenes dentales y gingivales, realizaron analisis

taxonomico y analisis funcional de la microbiota oral.

Como resultados, obtuvieron que el indice de caries, dientes perdidos y rellenos y la
frecuencia de gingivitis aumentaron significativamente en los jugadores profesionales de
rugby en comparacion con los pacientes de control. Los PRG se caracterizaron por una
microbiota oral disbiotica con un aumento de Streptococcus, el género principal implicado
en caries. La metagendmica pronosticada de la microbiota oral en jugadores de rugby sugeria

un metagenoma cariogénico favorable al desarrollo de caries.
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De esta forma, demostraron que la salud oral de PRG era méas pobre que la poblacién
general, ya que, se caracterizan por una microbiota oral dishi6tica con un aumento de la
abundancia relativa del género Streptococcus, correlacionada positivamente con el peso y

negativamente con la diversidad de la microbiota oral.

Asimismo, recomendaron que el examen dental debe incluirse en el seguimiento médico
de los jugadores profesionales de rugby como parte de su gestion de la salud. Nuevas
estrategias como el uso de probidticos como Lactobacillus podrian ayudar a controlar la
disbiosis de la microbiota oral.

Muestra 4

Titulo original: Impact of gingival inflammation on changes of a marker of muscle injury in
young soccer players during training: A pilot study
Traduccién: Impacto de la inflamacion gingival sobre las alteraciones de marcador de lesion

muscular en jovenes jugadores de futbol durante el entrenamiento: un estudio piloto

Los marcadores inflamatorios envueltos en la etiopatogenia de las enfermedades
periodontales también son encontrados en la lesion muscular. De nuevo, la autora Capitanio
de Souza, B. (2012) y colaboradores, realizaron un estudio con el objetivo de avalar el
impacto de la inflamacion periodontal en los cambios en el nivel sérico de un marcador de
lesion muscular (creatina quinase — CQ) en jovenes jugadores de futbol durante el

entrenamiento regular.

La metodologia de este estudio fue observacional longitudinal, incluy6 a 5 jugadores
de sexo masculino (18+0,93 afios de edad). Un examinador calibrado realizo el examen
periodontal de boca completa en seis sitios por diente en todos los dientes permanentes,
excepto los terceros molares. Después, se tomaron muestras de sangre para medir la creatina
quinasa y el lactato Ck (U/L). El nivel sérico de CK se utiliz6 como marcador de lesion
muscular, mientras que la concentracion de lactato se utiliz6 como marcador de la intensidad

del entrenamiento.

Las mediciones de lactato se realizaron en dos puntos de tiempo: antes del

36



entrenamiento y durante el tercio final del entrenamiento. Se obtuvieron muestras de sangre
para andlisis de lactato con una gota de sangre venosa de la punta del dedo indice. Las
concentraciones de lactato se evaluaron inmediatamente despues del muestreo con un

lactimetro.

Para el andlisis de CK, se recogieron 4 ml de sangre de cada participante de una vena
en la region antecubital en tres tiempos diferentes: antes del entrenamiento de rutina (linea
de base), inmediatamente después del entrenamiento (inmediato) y 20 horas después del
entrenamiento. Posterior al muestreo, la sangre se centrifugé en una centrifuga refrigerada a
5 ° C, con 3500 rpm durante 10 minutos. El suero se almacend en microtubos, debidamente
identificados, que se conservaron enfriando a -20 ° C hasta el momento del analisis. El
analisis de las concentraciones sanguineas de CK se realizd mediante quimica seca y se

expres6 como U / L.

Resulto que, en general, los atletas de futbol que participaron en este estudio mostraron
un mal estado de higiene bucal, con altos niveles de placa e inflamacién gingival. El aumento
en el Gl reflejé la inflamacion gingival que pudo deberse a un aumento de la acumulacion
bacteriana y las alteraciones del sistema inmunitario afectadas por las caracteristicas

psicolégicas, como también lo informaron otros autores (Ulkar, B. 2012).

CK es una enzima que cataliza la transferencia de fosfato presente en ATP (trifosfato
de adenosina) a fosfato de creatina. Tiene un alto peso molecular y no transpone la
membrana celular en condiciones normales, por lo que se considera sensible para el
diagnostico de lesion muscular. Los niveles séricos de CK pueden usarse como marcadores
del estado funcional del tejido muscular, que varian en condiciones fisioldgicas y patologicas
especificas. Un aumento de esta enzima puede ser un indicador de necrosis celular y lesion
muscular (Susin, C. 2006). Por ejemplo, los niveles de CK en los atletas son mas altos en
comparacion con los no atletas debido al aumento de la masa muscular y al entrenamiento
diario intensivo. En sujetos no deportistas, los niveles de CK en reposo alcanzan 150-160 U

/ L, elevando a 300-500 U / L después de los ejercicios de resistencia (Strome, JH. 2004).

Los valores de CK después del ejercicio en atletas entrenados pueden alcanzar picos
que oscilan entre 975-1338 U / L (17). En este estudio, los valores medios generales de CK
fueron 342,4 U / L en reposo (basal), 473,7 U / L inmediatamente y 364,3 U/L veinte horas
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después del entrenamiento. Los niveles basales de CK observados en este estudio son
consistentes con los reportados en la literatura para atletas y fueron mas altos que los sujetos
no atletas en general. Ademas, la CK media después del entrenamiento (473.7 U / L) fue

similar a la encontrada por Lazarim et al. (2009) en futbolistas profesionales (493 U / L).

La concentracion de LAC en sangre se ha utilizado con frecuencia como un pardmetro
metabolico para cuantificar la intensidad del esfuerzo de los atletas durante el entrenamiento.
Los valores promedio después de una actividad fisica extenuante como un juego de futbol
son 7.1 mM. Los niveles de lactato encontrados en los jugadores de futbol de élite varian de
3 mM a 9 mM. En este estudio, se observo un aumento en la concentracion de lactato de 1.8

mM a 4.2 mM, lo que indica metabdlicamente que se realizd un esfuerzo fisico moderado.

La lesiébn muscular resultante del esfuerzo fisico es comdn en los deportes que
involucran actividad fisica de alta intensidad, incluido el futbol. Un aspecto importante que
involucra la relacion entre inflamacion y lesion muscular es el papel de las células
inflamatorias en la extension de la lesion tisular. Se ha sugerido que la reaccion inflamatoria
puede provocar dafos locales en los tejidos sanos. Las citocinas inflamatorias como la IL-6
y la IL-8 se estimulan durante el proceso de dafio muscular e inflamacion, y tienen un papel
importante en la estimulacion de la actividad de los neutréfilos. Ademas, la permanencia
prolongada de las células inflamatorias y los mediadores proinflamatorios circulantes como
IL-1, IL-6, IL-8 y TNF-o también pueden ser responsables del dafio colateral al tejido sano.
(Orchad, J. 2002)

Se puede concluir que la profundidad de sondeo periodontal y el sangrado al sondaje
se asociaron con cambios de CK después del ejercicio. Ademas, parece haber un mayor
impacto de la inflamacion periodontal en los cambios de CK despues del ejercicio en
individuos con mayor sangrado. Estos hallazgos brindan evidencia preliminar sobre la
asociacion entre la salud oral y muscular en jovenes futbolistas brasilefios, y también
plantean la necesidad de estudios de intervencidn para evaluar el impacto de mejorar la salud

periodontal en los biomarcadores de lesiones musculares.

Los autores sugirieron que se realicen estudios en animales y de intervencién para
comprender mejor la posible influencia del estado periodontal infeccioso e inflamatorio en

el desarrollo y progreso de las lesiones musculares. Asimismo, apuntaron a que los
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practicantes de futbol y otros deportes deben prestar especial atencion al cuidado bucal para
mantener la salud bucal y principalmente para prevenir y tratar enfermedades periodontales,

ya que pueden afectar el metabolismo muscular.

Muestra 5

Titulo original: Associations between poor oral health and reinjuries in male elite soccer
players: a cross-sectional self-report study.
Traduccion: Asociaciones entre mala salud bucal y nuevas lesiones en jugadores de fatbol

de élite masculinos: un estudio transversal de autoinforme.

Aunque ya es bien sabido que los patdgenos orales pueden ingresar a la circulacion
sistémica y causar enfermedades, se desconoce en gran medida si la mala salud bucal
aumenta el riesgo de lesiones deportivas. El proposito de este estudio transversal
retrospectivo hecho por Solleveld, H. (2015) y colaboradores, fue investigar la asociacién
entre la mala salud bucal y las lesiones en jugadores de fatbol de €lite masculinos, ajustados

por problemas psicosociales y caracteristicas de los jugadores.

Para ello, se tomaron como muestra 184 jugadores en clubes de fatbol de primera
division y 31 jugadores de fatbol junior de €lite de los Paises Bajos, Bélgica e Inglaterra, Se
les entregd un cuestionario de autoinforme que consistio en 71 preguntas sobre nuevas
lesiones, edad y posicion del jugador, salud bucal y problemas psicosociales. Para evitar
bajas tasas de respuesta tipicamente asociadas con cuestionarios, lo mantuvieron breve, con
preguntas simples y directas, de las cuales la mayoria fueron respondidas en una escala

Likert de 4 puntos.

Los resultados de este estudio preliminar indican que la mala salud bucal se asocia con
calambres musculares repetidos asociados con el ejercicio, lesiones en los masculos o
tendones y multiples tipos de lesiones. Estas asociaciones persistieron después del ajuste por
edad, posicion del jugador, ansiedad por lesiones, estrés psicofisico, habitos alimenticios
poco saludables e insatisfaccion con el entrenador / equipo.

Los hallazgos utilizando el autoinforme para evaluar la salud bucal, son consistentes

con el estudio de Gay-Escoda et al. (2011) que inform6 que dos indicadores clinicos
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objetivos de salud bucal, el indice de la placa y la profundidad de la sonda, se asociaron con
lesiones musculares en jugadores profesionales de fatbol masculino. Sobre la base de estos
resultados, es tentador sugerir que la mala salud bucal puede pertenecer a la clase de factores
de riesgo intrinsecos para lesiones deportivas etiquetadas como "problemas de salud” por
Bahr y Krosshaug . El respaldo a esta sugerencia proviene de estudios que demuestran que
(1) la mala salud bucal también se asocia con niveles cronicamente més altos de IL-6 y otras
citocinas, que (2) niveles cronicamente mas altos de IL-6 y otras citocinas estan asociadas
con fatiga y que (3) la fatiga es un factor de riesgo grave para (re) lesiones. (Gioftsidou, A.
2011)

Segun la teoria neuromuscular de los calambres musculares asociados con el gjercicio,
la fatiga muscular no solo es un factor de riesgo, sino que es un requisito para los
calambres. Por lo tanto, los calambres musculares repetidos asociados con el ejercicio,
indican que tanto el esfuerzo fisico como la mala salud oral estan asociados con el desarrollo
de la fatiga muscular. (Solleveld, H. 2015)

El hallazgo de la ansiedad por lesiones se asocié con lesiones musculares o tendinosas
pasadas y con multiples tipos de lesiones pasadas, pero no con calambres musculares
repetidos, es consistente con los hallazgos de estudios previos, lo que indica un mayor nivel
de riesgo percibido de lesién después de una lesion. De acuerdo con el modelo de lesién por
estrés de Williams y Andersen, encontramos que el estrés psicofisico se asocié con multiples

tipos de lesiones anteriores.

Asi pues, para concluir, se encontraron asociaciones entre la mala salud bucal y las
lesiones examinadas en este estudio, es decir, calambres musculares repetidos relacionados
con el ejercicio, nuevas lesiones musculares o tendinosas y mdltiples tipos de nuevas
lesiones. Estas asociaciones persistieron después de ajustar las otras covariables, ansiedad
por lesiones, estrés psicofisico, habitos alimenticios poco saludables, insatisfaccion con el

entrenador / equipo, la edad y posicion de jugador.

Aunque este estudio es preliminar, los resultados pueden estimular la organizacion de
un examen dental y oclusal completo antes del comienzo de la temporada de fatbol, primero
como una contribucion a la prevencion de patologias orales y un estimulo para la higiene

bucal, pero también como una posible contribucion a la prevencion de nuevas lesiones.
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Muestra 6

Titulo original: Analysis of the postural stability in individuals with or without signs and
symptoms of temporomandibular disorder
Traduccion: Analisis de la estabilidad postural en individuos con o sin signos y sintomas de

trastorno temporomandibular.

Los profesores brasilefios Lilian Gerdi y Fausto Berzin, realizaron un estudio con el el
objetivo de evaluar la estabilidad y la distribucion del peso de las deportistas con TMD
(trastorno temporomandibular) cuando se colocaron en una posicion ortostatica. Cuarenta
mujeres voluntarias, que participaron en este estudio, fueron distribuidas en un control y un
grupo TMD. Se realizaron exdmenes clinicos del sistema craneomandibular y del cuello. La
estabilidad postural se evalué utilizando una plataforma estabilografica. A través de este
sistema, se pudo determinar el indice de balanceo (SI), la distancia maxima medial-lateral
(MMLD), la distancia maxima anterior-posterior (MAPD) y la simetria medial-lateral
(MLS). (Ries, L. 2008)

Las pruebas se realizaron en la posicidn de reposo mandibular y durante la contraccién
isométrica e isotonica. Los resultados de este estudio indican que las personas con TMD
presentan mas dolor en la region cervical y una reduccion significativa en el indice de

balaceo.

La inestabilidad postural estd relacionada con un aumento en la oscilacion del
cuerpo.19 Durante las diferentes posiciones mandibulares se observd una diferencia
significativa en los valores de SI, MMLD y MAPD, mostrando una mayor estabilidad
postural en ISOM y una menor estabilidad durante el descanso, en los dos grupos evaluados.
Debido a la relacion funcional entre los sistemas motores mandibular y cabeza-cuello, un
reposicionamiento activo de la cabeza en posicién vertical se exhibié durante los
movimientos mandibulares.20 La causa de dicha actividad podria ser la inestabilidad. Sin
embargo, durante ISOM e ISOT, se observo que la posicion corporal se mantuvo mas estable

como actividad preparatoria para permitir el trabajo de oclusion.

41



Muestra 7

Titulo original: Oral health and performance impacts in elite and professional athletes

Traduccién: Impactos en la salud oral y el rendimiento en atletas de élite y profesionales

En el 2018, Paul Ashley y colaboradores, se propusieron realizar un estudio para medir
la caries dental, el desgaste erosivo de los dientes (ETW), la salud periodontal, los problemas
de salud bucal autoinformados y los impactos en el rendimiento en una muestra
representativa de atletas de élite del Reino Unido de diferentes deportes que utilizan
condiciones estandarizadas, indices clinicos claramente definidos y una medida del impacto

en el rendimiento con evidencia de validez en el deporte.

Para ello, realizaron un estudio transversal, donde reclutaron a 352 atletas de once
deportes. La edad media fue de 25 afios y el 67.0% eran hombres. Encontraron caries en
49.1% de los atletas, desgaste erosivo de los dientes en 41.4%, sangrado gingival al sondaje
/ presencia de célculo (puntaje BPE 1 0 2) en 77.0% y profundidades de sondeo de bolsillo
de al menos 4 mm (puntuacion BPE 3 0 4) en otro 21,6%. Uno de cada cinco atletas report6
problemas previos de muelas del juicio. Las probabilidades de tener caries fueron 2.4 veces

mayores en el deporte de equipo que en el deporte de resistencia (IC 95% 1.3-3.2).

Las probabilidades de tener erosién fueron 2.0 veces mayores en el deporte de equipo
que en el deporte de resistencia (IC 95% 1.3-3.1). En general, el 32.0% de los atletas
informaron un impacto relacionado con la salud oral en el rendimiento deportivo: dolor oral
(29.9%), dificultad para participar en el entrenamiento y la competencia normales (9.0%), el
rendimiento afectado (5.8%) y la reduccién en el volumen de entrenamiento (3.8%) . Otros
impactos fueron la dificultad para comer (34.6%), relajarse (15.1%) y sonreir (17.2%).

Varios problemas de salud bucal se asociaron con impactos en el rendimiento.

Este fue primer gran estudio representativo de muestra de salud bucal en atletas de
diferentes deportes a nivel elite. Aungue la experiencia de la enfermedad oral difiere segun
el deporte, la prevalencia, en los atletas de élite y profesionales del Reino Unido, es
sustancial, con impactos comunes en el rendimiento autoinformado. La evaluacion periddica
y el uso de estrategias efectivas de promocion de la salud bucal pueden minimizar los

impactos en el rendimiento de la mala salud bucal
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Muestra 8

Titulo original: Oral health and impact on performance of athletes participating in the
London 2012 Olympic Games: a cross-sectional study
Traduccion: Salud oral e impacto en el rendimiento de los atletas que participan en los Juegos

Olimpicos de Londres 2012: un estudio transversal

Needleman, 1. (2013) y colaboradores, realizaron una nueva investigacion, con el
objetivo de evaluar la salud oral, los determinantes de la salud oral y el efecto de la salud
oral sobre el bienestar, el entrenamiento y el rendimiento de los atletas que participan en los
Juegos de Londres 2012. En este caso, fue un Estudio transversal en la clinica dental del
Policlinico en la aldea de atletas. Tras el consentimiento informado, se realizd una historia

estandarizada, un examen clinico y un breve cuestionario.

Se encontraron altos niveles de mala salud bucal, incluyendo caries, erosion y
enfermedades periodontales en atletas que asistian a la clinica dental de los Juegos de
Londres 2012. Ademas, la mala salud bucal produjo un impacto negativo sustancial en el
bienestar, la capacitacion y el rendimiento. Como la salud oral es un elemento importante de
la salud y el bienestar general para un rendimiento 6ptimo, los resultados actuales destacaron
la necesidad urgente de estrategias de promocion de la salud oral e intervenciones de
prevencion de enfermedades para los atletas de élite.

El bajo nivel de salud bucal de los atletas no es un hallazgo nuevo.5 Las posibles
causas incluyen la dieta, 13 el uso de bebidas deportivas, 24-26 disminucion del flujo salival
durante el ejercicio, 20 supresion inmune inducida por el ejercicio, 27 niveles de
conocimiento y creencias relacionadas con salud bucal, dificultad para acceder a la atencion
preventiva de salud bucal debido a la disponibilidad de servicios locales y la priorizacion del

tiempo.
Sin embargo, es notable que los problemas mas frecuentes encontrados en este estudio

son prevenibles, es decir, caries dental, erosion y enfermedades periodontales. Se desconoce

el efecto de la mala salud bucal en estos atletas en la edad adulta, pero si la enfermedad no
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se controlara, podria causar impactos considerables, incluida una gran necesidad de
tratamiento, pérdida de dientes, funcidn oral reducida y efectos psicoldgicos.

La prevencion de la enfermedad bucal y la promocion de la salud bucal deberian, por
lo tanto, convertirse en un elemento esencial de la atencion de los atletas de élite. Tales
programas son relativamente simples de establecer. Si bien la focalizacion en individuos de
‘alto riesgo’ es potencialmente un medio para concentrar recursos limitados, predecir quién
es un alto riesgo no es sencillo.28 El impacto de la salud oral en la calidad de vida, la
capacitacion y el rendimiento que encontraron es notable a la vista de estos individuos.
‘participacion en el deporte al mas alto nivel. Varios atletas describieron largos periodos de

incapacidad para entrenar o rendir al nivel deseado debido a problemas orales.

Preocupaciones similares surgieron en el primer estudio de la salud bucal de los atletas
olimpicos hace casi medio siglo5 y reiter6 mas recientemente: "La posibilidad de que un
atleta pierda cuatro afios dificiles de entrenamiento debido a una enfermedad o lesion dental

evitable es inaceptable y se deben tomar medidas para prevenir estos sucesos".

La Declaracion de consenso del COl de 2009 sobre la evaluacion periddica de la salud
de los atletas de élite7 proporciond una propuesta para la evaluacion de la salud oral y la
prevencion de problemas. Los datos del estudio refuerzan estas recomendaciones y
proporcionan una base para ampliar ain mas el ambito de la salud bucal. Los programas de
salud oral para atletas deben utilizar los recursos locales existentes con un enfoque en la

promocion de la salud oral.

Ademas, existe la necesidad de una evaluacion periddica de la salud bucal que
conduzca a la prevencion individualizada en funcién del riesgo y el tratamiento temprano de
los problemas. Esto podria facilitarse mediante la integracion de la salud bucal en la
medicina deportiva. La investigacion futura debe incluir estudios epidemioldgicos
detallados de salud oral e impacto en el entrenamiento y el rendimiento, capturando una
muestra representativa de atletas. Los datos podrian dar forma al desarrollo de estrategias de
salud oral para atletas.

Se podrian esperar diferencias en la salud oral entre los deportes y entre los paises que

requieren un enfoque internacional para dicha investigacion. Las estrategias de mejora de la
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salud bucal deberan desarrollarse y probarse, y estas podrian incluir programas destinados a
cambiar el comportamiento de la salud (incluidas las actividades de conocimiento,
sensibilizacion y promocion de la salud bucal), la dieta y el uso y formulacién de bebidas

deportivas y suplementos.

Muestra 9

Titulo original: Poor oral health including active caries in 187 UK professional male football
players: clinical dental examination performed by dentists
Traduccion: Mala salud bucal, incluida caries activa en 187 jugadores profesionales de

fatbol masculino del Reino Unido: examen dental clinico realizado por dentistas

Los pocos estudios que han evaluado la salud bucal en el futbol profesional / elite
sugieren una salud bucal deficiente con datos minimos sobre el impacto en el rendimiento.
El objetivo de esta investigacion, fue determinar la salud bucal en una muestra representativa
de futbolistas profesionales en el Reino Unido e investigar los posibles determinantes de la
salud bucal y el impacto autoinformado en el bienestar, la capacitacion y el rendimiento.
(Ashley et al,. 2015)

Se realizé un examen clinico de salud bucal de jugadores de escuadron senior
utilizando métodos estandar y resultados llevados a cabo en instalaciones de entrenamiento
del club. También se recopilaron datos del cuestionario. Se incluyeron 8 equipos, 5 Premier

League, 2 Championship y 1 League One.

Posteriormente, 6 dentistas examinaron 187 jugadores que representaban mas del 90%
de cada equipo de alto nivel. La salud oral era deficiente: el 37% de los jugadores tenia caries
dental activa, el 53% de erosion dental y el 5% de enfermedad periodontal irreversible
moderada-severa. El 45% estaba preocupado por su salud bucal, el 20% inform6 un impacto
en su calidad de vida y el 7% en el entrenamiento o el rendimiento. A pesar de la asistencia

a los controles dentales, la salud bucal se deterioré con la edad.

De nuevo, Needleman, I, Ashley, P., y Fine, P., (2015) y colaboradores concluyeron
que la salud oral de los futbolistas profesionales es deficiente, y esto afecta el bienestar y el

rendimiento. Refieren la necesidad con urgencia de estrategias exitosas para promover la
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salud bucal dentro del futbol profesional, y la investigacion debe investigar modelos basados
en la mejor evidencia para el cambio de comportamiento y la ciencia de la implementacion.
Ademas, este estudio proporciona pruebas contundentes para apoyar el examen de salud

bucal dentro del futbol profesional.

Muestra 10

Titulo original: Consensus statement: Oral health and elite sport performance

Traduccion: Declaracion de consenso: salud oral y rendimiento deportivo de élite

Si bien la base de investigacion es limitada, los estudios han informado
sistematicamente sobre la mala salud bucal en atletas de €élite desde el primer informe de los
Juegos Olimpicos de 1968. Es un problema importante, ya que puede causar dolor, efectos
negativos en la apariencia y efectos psicosociales en la confianza y la calidad de vida y puede
tener consecuencias a largo plazo para la carga del tratamiento. La evidencia auto informada

también sugiere un impacto en el entrenamiento y el rendimiento de los atletas.

Existen muchos desafios potenciales para la salud bucal de los atletas, incluidos la
nutricion, la deshidratacion oral, la supresion inmune inducida por el ejercicio, la falta de
conciencia, los comportamientos negativos de salud y la falta de priorizacion. Sin embargo,
en teoria, las enfermedades orales se pueden prevenir mediante intervenciones simples con

buena evidencia de eficacia.

El 28 de septiembre de 2014, apareci6 por primera vez en el British Journal of Sports
Medicine, la siguiente declaracion de consenso, donde mas de 10 autores participaron y
dieron una sustanciosa contribucion. Esta tuvo como objetivo, crear conciencia sobre los
problemas de salud bucal en el deporte de élite y recomiendar estrategias de prevencion y
promocion de la salud, ademas de futuras estrategias de investigacion. (Ashley, P., y Fine,
p., Di loro, A., Cole, E., 2014)

Se basa en una revision sistematica y una discusion posterior por parte de los
participantes del simposio, Salud oral y rendimiento en el aprendizaje deportivo de Londres
2012. Es un llamado a la accion con respecto a la salud oral en el deporte, ya que no hay

evidencia de una mejoria en la situacion. Como antecedente, este documento resume primero
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los temas clave; lo que se sabe sobre la salud bucal en el deporte de élite, el impacto de la
salud bucal en el rendimiento, como la salud bucal podria afectar el rendimiento, por que los
atletas tienen una mala salud bucal y la promocién de la salud bucal basada en la evidencia
y la prevencion de enfermedades. Luego concluye con recomendaciones para guiar la mejora

de la salud bucal en atletas de élite.

En resumen, aunque las herramientas utilizadas para medir el impacto en el
rendimiento y la calidad de vida parecian carecer de sensibilidad y las muestras son en su
mayoria de los que acuden a la atencion dental, una proporcién considerable de atletas parece

informar un impacto en su bienestar, entrenamiento o rendimiento.

La salud oral es uno de los determinantes de la calidad de vida.5 Existe una gran
cantidad de literatura que demuestra los impactos de las enfermedades orales en la calidad
de vida, incluyendo caries, enfermedad periodontal7 y pericoronitis.8 Con claros impactos
psicosociales de la salud oral, seria sorprendente si el entrenamiento y el rendimiento no se
vieron afectados en aquellos atletas con mala salud bucal.

Ademas, los efectos sutiles en el entrenamiento y el rendimiento podrian ser muy
importantes en un entorno en el que la "agregacion de ganancias marginales" es critica. Los
impactos en el rendimiento de las enfermedades orales podrian surgir del dolorl0 aumento

de la inflamacién sistémicall y la disminucién de la confianza y la socializacion.

En resumen, la mala salud oral podria afectar el rendimiento directamente a través del
dolor derivado de enfermedades, pero también de manera mas sutil por efectos como el
aumento de la inflamacion sistémica y los impactos psicosociales eso puede ser menos

evidente para los atletas mismos.

Muestra 11

Titulo original: Oral health of elite athletes and association with performance: a systematic
review

Traduccién: Salud oral de atletas de élite y asociacion con el rendimiento: una revision

sistematica
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En el afio 2015, Ashley, Di lorio, Cole, Tanday y Needleman, se propusieron revisar
sistematicamente la epidemiologia de la enfermedad y trauma oral en la poblacion de
deportistas de élite e investigar el impacto de la salud oral en el rendimiento deportivo. Para
ello, evaluaron la calidad metodologica de los articulos encontrados en Ovid MEDLINE,
Ovid EMBASE, EBSCO SPORTDiscus y OpenGrey, mediante una modificacién de la
escala Newcastle-Ottawa.

La busqueda en la literatura condujo a 9858 citas potencialmente relevantes. Siguiendo
un conjunto de criterios de exclusion predefinidos, quedaron 34 estudios. 26 estudios
informaron sobre traumas dentales, cuya prevalencia oscil6 entre 14% y 47%, segun el pais
y el deporte. 16 estudios consideraron la salud bucal de los atletas e informaron una alta
prevalencia de enfermedades bucales: caries dental 15-75%, erosion dental 36-85%,
enfermedad periodontal 15%. En 4 estudios, un rango entre el 5% y el 18% de los atletas

inform6 un impacto negativo de la salud oral o el trauma en el rendimiento.

Todos los estudios informaron un impacto de la salud oral en el rendimiento. En uno
de estos, se combinaron 34 datos de atletas y no atletas (solo el 54% de los encuestados eran
atletas). EI 8% de los encuestados pensaba que los problemas orales habian perturbado su
entrenamiento y el 5% pensaba que habia afectado su rendimiento deportivo. Un segundo
estudio fue una evaluacién transversal y prospectiva de la salud bucal de los atletas que
compitieron en los Juegos Olimpicos de Londres 2012.1 Los atletas se sometieron a un
examen oral completo, y el impacto de la salud bucal en el rendimiento se evalu6 utilizando
una modificacién de la evaluacion global acortada del impacto de la salud oral en la calidad
de vida.40

Las respuestas se puntuaron en una escala de cinco puntos. Mas del 40% de los atletas
estaban preocupados por su salud bucal, el 28% reporté un impacto en la calidad de vida y
el 18% en el entrenamiento y el rendimiento. El anélisis exploratorio sugirié que el impacto
se asociod significativamente con los niveles de caries, ya sea analizado por la mediana del

numero de lesiones cariosas por atleta o el nimero de atletas con caries.

A pesar que la calidad metodoldgica de los estudios incluidos fue generalmente baja,
concluyeron que, dentro de los limites de la revision, la salud oral de los atletas es deficiente.

Presumieron que la mala salud bucal se asocia con el desempefio autoinformado; sin
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embargo, esto necesita ser probado. Se necesitan mé&s estudios sobre muestras
representativas de atletas para evaluar el tamafio del problema de la mala salud oral, asi como
para investigar el posible impacto en el rendimiento utilizando medidas objetivas de

rendimiento.

Muestra 12

Titulo original: Study of the effect of oral health on physical condition of professional soccer
players of the Football Club Barcelona
Traduccion: Estudio del efecto de la salud bucal en la condicién fisica de futbolistas

profesionales del Futbol Club Barcelona.

El futbol es uno de los deportes de equipo mas populares del mundo, con
aproximadamente 200,000 jugadores profesionales y 240 millones de aficionados. En
Esparfia, genera mas de 8000 millones de euros, alrededor del 1,7% del producto nacional
bruto del pais, segun un estudio realizado por la Liga de Futbol Profesional Espafiola (Liga
de Futbol Profesional, LFP). (Gioftsidou. 2012)

Los altos estandares de rendimiento requeridos por un jugador de futbol solo pueden
ser alcanzados por un individuo totalmente sano. El tiempo, el esfuerzo y el dinero invertidos
para lograr este nivel méximo de condicion fisica no deben ser puestos en riesgo por
problemas de salud general y oral prevenibles que ocurren antes o durante la competencia
(Wasserman, 2015)

La odontologia aplicada al deporte se centra en el estudio, la revision, la prevencion y
el tratamiento de la traumatologia orofacial, en el mantenimiento de la salud dental de los
atletas y en la difusion de informacion y nuevos conocimientos dentro de la comunidad de
la medicina deportiva. Una preocupacion frecuente en los estudios epidemioldgicos sobre
lesiones deportivas son las diferentes metodologias utilizadas, lo que dificulta la
interpretacion y la evaluacion. Los estudios sobre la incidencia de lesiones en el futbol varian

segun la definicion de lesion (Junge, 2000)

Los factores que afectan esta incidencia son el nivel de competencia, el nimero de

partidos y el sistema de entrenamiento. Las lesiones musculares, el cartilago desgarrado, los
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huesos fracturados, la tendinitis, las laceraciones de tejidos blandos, las contusiones y los
dientes rotos son solo algunas de las lesiones asociadas con las actividades Deportivas. Se
estima que la frecuencia de las lesiones en el fatbol es de aproximadamente 1.5 a 7.6 por
cada 1000 horas de entrenamiento y de 12 a 35 por cada 1000 horas de juego. La mayoria
de las lesiones ocurren en las extremidades inferiores, principalmente en las rodillas y los
tobillos (Gay, 2011)

Los datos de incidencia reflejan hasta cierto punto la necesidad de que los médicos,
dentistas y otros tomen decisiones terapeuticas preventivas y se centren en la salud de los
deportistas. La mejora en la prevencion de lesiones deportivas depende de la investigacion
epidemioldgica. En consecuencia, el objetivo de este estudio fue evaluar la salud bucal entre
los futbolistas profesionales del F.C. Barcelona y explorar posibles correlaciones entre el

estado bucal y la aparicion de lesiones deportivas.

En este articulo, Pereira et al, (2011), realizaron un estudio epidemioldgico transversal
y descriptivo durante las temporadas 2003/4, 2004/5 y 2005/6 en una muestra de 30
jugadores profesionales de futbol. Se realizaron diferentes pruebas para evaluar la higiene
bucal y los jugadores también respondieron un cuestionario de traumatologia dental. El
médico del equipo documento las causas y los tipos de todas las lesiones sufridas por los
jugadores durante el periodo de seguimiento de un afio correspondiente a las temporadas y

las recogid del F.C. Servicios médicos de Barcelona.

Los tipos de lesiones fisicas se clasificaron segin su ubicacion y mecanismo como
lesiones intrinsecas: lesion muscular, tendinitis (tendon de Aquiles o tendén de la rodilla),
lesion de ligamentos, lesion articular, lesion 6sea y lesiones extrinsecas (laceraciones y

contusiones causadas por factores extrinsecos, en particular el contacto entre jugadores).

Luego de analizar los resultados, se llegd a la conclusion que los jugadores de futbol,
a pesar del seguimiento médico intensivo, tienen problemas importantes de salud bucal,
como caries no tratadas, gingivitis o mal oclusion, y sufren traumas dentales como resultado

de actividades deportivas.

En conclusion, los altos estandares de rendimiento requeridos por los jugadores de

fatbol solo pueden ser alcanzados por personas totalmente sanas. La excelente atencion
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dental a los jugadores de futbol de alto nivel es una tarea complicada, debido a numerosas
competiciones que no permiten una planificacion adecuada de las decisiones médicas. Los
examenes orales antes del comienzo de la temporada de fatbol y los seguimientos periddicos
por parte de los dentistas son importantes para prevenir la aparicion de caries, enfermedad

periodontal y otras patologias orales, y para prevenir el trauma dental.
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DISCUSION

Esta revision sistematica busco evidencia de un impacto de la salud oral en el
rendimiento deportivo. Los articulos analizados a prop6sito de esta investigacion presentan
diferentes enfoques, evaltian distintas aristas, contienen informacion variada y algunos

coinciden en la hipétesis central, por ende, se obtuvo una gran variedad de informacion.

Cuatro estudios informaron datos relevantes que fueron todas las medidas
autoinformadas por los atletas. Algunos estudios incluyeron atletas que asistian a clinicas
dentales y otros evaluaron equipos completos. Aunque las herramientas utilizadas para medir
el impacto en el rendimiento y la calidad de vida parecian carecer de sensibilidad y las
muestras son, en su mayoria de los que acuden a la atencién dental, una proporcion
considerable de atletas parece informar un impacto en su bienestar, entrenamiento o

rendimiento.

En la primera muestra, se encontrd evidencia indirecta del papel negativo de un
aparato fijador oral (FOA) en el desarrollo de la estabilidad postural en jugadores de fatbol
masculinos junior de élite, ya que, no hubo progresién de la estabilidad postural con la edad
en el grupo FOA, mientras que los participantes mayores en el grupo no FOA mostraron una
mejoria significativa estabilidad postural en comparacion con los mas jévenes en posicion
unipodal sobre la pierna no dominante, y una tendencia (p <0.07) cuando sobre la pierna
dominante. (Solleveld et al, 2018)

También se encontraron asociaciones de mala salud bucal con frecuencia de lesiones
con jugadores de fatbol de élite adultos. Como se observan niveles elevados de citocinas
proinflamatorias en condiciones deficientes de salud bucal, sostendriamos que estas
asociaciones respaldan el papel prominente de las citocinas proinflamatorias en la induccion
de fatiga muscular durante el ejercicio.La fatiga muscular es un factor de riesgo para las
lesiones deportivas, reduce las capacidades de absorcion de energia, aumentando asi los
intercambios incorrectos de informacion propioceptiva, necesarios para mantener la
estabilidad postural. Con base en esta linea de razonamiento, uno podria sugerir que los

hallazgos sobre las asociaciones entre la mala salud bucal y las lesiones deportivas también
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son relevantes para otros adolescentes que regularmente realizan actividades fisicas

vigorosas o extenuantes, como lo hacen los futbolistas de élite junior. Gay-Escosa, 2010)

Pero lo mas interesante, es que, los niveles elevados de citocinas proinflamatorias no
solo se encuentran con la caries dental y la periodontitis. Generalmente se encuentran con
infecciones y afecciones inflamatorias y enfermedades como alergia, asma, enfermedades
autoinmunes, hepatitis y enfermedad celiaca. Por lo tanto, uno podria esperar que también
se encuentren mas lesiones deportivas en jugadores de futbol de élite con infecciones y
afecciones inflamatorias y, en general, en personas que participan en actividades fisicas

extenuantes de manera regular.

Por otro lado, en el estudio realizado en ratones de laboratorio se evidencio que la
enfermedad periodontal fue capaz de modificar el recuento de leucocitos y los niveles de
interleucina sistémica y, cuando se asocia con la carga de ejercicio, podria tener un efecto
indirecto sobre el catabolismo muscular. EI rendimiento muscular bajo la carga de ejercicio
puede verse influenciado por diferentes condiciones. En ese estudio demostraron que el
metabolismo del musculo esquelético en respuesta a la carga de ejercicio puede verse
influenciado por infecciones dentales cronicas, debido a los cambios en el recuento de
leucocitos y en los niveles sistémicos de interleucinas. Sefialaron que los animales con EP
gue se sometieron a ejercicio en cinta rodante mostraron niveles mas altos de lactato en
sangre, un marcador de hipoxia tisular utilizado como referencia para la intensidad del
entrenamiento, en comparacion con el grupo sano entrenado. La hipoxia tisular puede
deberse a la asociacion entre la distribucion heterogénea del flujo sanguineo microvascular,
el flujo sanguineo sistémico bajo (hipoxia isquémica) y la falla en el metabolismo celular
Loo y col. (2012) también demostraron que la EP podria inducir un aumento en los niveles

de lactato, pero utilizando diferentes protocolos experimentales. (De Souza et al, 2012).

La realizacion de esta tesis ha pretendido valorar la influencia que el estado de salud
bucodental puede tener en el rendimiento deportivo. Deportes que se caracterizan por
depender en una alta proporcién de la obtencion de energia a través del metabolismo
anaerdbico requieren una alta competencia de las capacidades coordinativas y de elementos
técnicos que en gran medida contribuyen a mejorar el rendimiento especifico. La capacidad
de equilibrio y el balance postural es de vital importancia en deportes individuales (la

gimnasia, el patinaje, el esqui, los saltos de trampolin...) o colectivos (futbol, baloncesto,
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balonmano, voleibol...) en los cuales existen constantes cambios de orientacion, contactos
directos con otros sujetos, saltos, recepciones, superficies de contacto inestables que
continuamente requieren procesos de reequilibracién y control postural para encadenar
acciones de juego (caidas de saltos, remates, reequilibracion frente a contacto con rivales...).
A la vez, en deportes ciclicos como la carrera, el control postural puede tener una relacion
directa entre la economia de carrera y la estabilidad del centro de masas y sus oscilaciones.
(Gerdi et al, 2007)

Es motivo de debate desde estudios pioneros de Allen et. Al, 2010, la relacion
existente entre la armonia oclusal, la capacidad de desarrollo de fuerza muscular y el control
postural. Desde entonces, esta relacion se ha hecho extensiva en el ambito deportivo
sugiriendo que la oclusion dental podria contribuir en la habilidad del deportista en el
desarrollo de disciplinas deportivas que precisaran de un elevado equilibrio o control
postural 1, Por otro lado, esta bien documentado que las maloclusiones dentales son un
factor de riesgo para los traumatismos bucodentales relacionados con el deporte. (Gerdi et
al, 2007)

El resultado de estos estudios cientificos ha facilitado el uso de férulas de
reposicionamiento mandibular con el objetivo de conseguir una relacion mas arménica entre
las estructuras de la ATM. Estos dispositivos han mostrado una mejora en los resultados
deportivos a nivel de coordinacion muscular en atletas de competicion, en el desarrollo de

la fuerza muscular y en la propriocepcién en profesionales de tiro. (Gerdi et al, 2007)

Otro aspecto que ha sido estudiado en relacion al control del equilibrio es la posible
influencia que podria tener la fatiga inducida durante el ejercicio. Pese a existir un amplio
namero de investigaciones en el tema, la alteracion del equilibrio debido a la fatiga continta
siendo objeto de debate. Aunque se han descrito alteraciones en el equilibrio después de
la realizacion de actividad fisica prolongada (fatiga central y periférica), el modo en que la
fatiga puede alterar el equilibrio no esta claro y parece que podria inducir algunos cambios

en el sistema sensomotor. (Gerdi et al, 2007)

La salud oral es uno de los determinantes de la calidad de vida. (Dellavia et al, 2009)
Existe una gran cantidad de literatura que demuestra los efectos de las enfermedades orales
en la calidad de vida, incluyendo caries, enfermedad periodontal y pericoronitis. Con claros

impactos psicosociales de la salud oral, seria sorprendente si el entrenamiento y el
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rendimiento no se vieran afectados en aquellos atletas con mala salud bucal.

Los impactos en el rendimiento de las enfermedades orales podrian surgir del dolor,
aumento de la inflamacion sistémica y la disminucién de la confianza y la socializacién. En
resumen, la mala salud oral podria afectar el rendimiento directamente a través del dolor
derivado de enfermedades, pero también de manera mas sutil por efectos como el aumento
de la inflamacidn sistémica y los impactos psicosociales que pueden ser menos evidentes

para los atletas.

Los articulos referentes a la pobre salud bucal de los atletas informan que existen
muchos desafios para la salud bucal de ellos. Estos incluyen factores proximales cercanos al
atleta y factores distales 0 mas posteriores. Por ejemplo, la ingesta nutricional, la dieta
habitual, las bebidas deportivas y los suplementos, es un determinante importante de la salud
bucal, incluida la caries dental, la enfermedad periodontal y la erosion dental. El
entrenamiento y el rendimiento a menudo estan respaldados por bebidas y geles deportivos
que contienen carbohidratos, que se toman con frecuencia durante la actividad. Estas bebidas
incluyen bebidas energéticas (normalmente con una concentracion de CHO> 10%), bebidas
deportivas isotdnicas (4-8% CHO) y bebidas hipotdnicas (normalmente alrededor del 2% de
CHO o0 menos).

La ingesta de carbohidratos en la dieta es uno de los factores causales, mejor
caracterizados para la caries dental y los alimentos acidos y las bebidas son los principales
factores que causan la erosion. Se ha informado una relacién entre la caries dental y la
frecuencia de la ingesta de bebidas deportivas en los nifios, pocos estudios han examinado
esta relacion en la poblacion de deportistas de élite. Los efectos proinflamatorios de una alta
ingesta de carbohidratos también podrian aumentar el riesgo de enfermedad periodontal.
Claramente, los suplementos deportivos son solo una parte de la nutricion en los atletas que

pueden afectar la salud bucal. (Sundgot-Borgen, J.2004)

La deshidratacion y el secado local de la boca durante la actividad deportiva pueden
aumentar el impacto de los carbohidratos en la caries y las bebidas &cidas en la erosion al
reducir el flujo o la cantidad de saliva y, por lo tanto, perjudicar las propiedades protectoras
de la saliva.25 Estas propiedades incluyen propiedades no especificas y actividad

antimicrobiana especifica (también importante en la proteccion contra enfermedades
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periodontales) y efectos remineralizantes de la saliva. La proteccion inmunoinflamatoria
contra el desafio microbiano de la caries dental y la enfermedad periodontal también podria

verse comprometida por la supresion inmune inducida por el ejercicio.

Los comportamientos de salud, las creencias sobre la salud, la alfabetizacion en salud
oral, el acceso a programas preventivos y la priorizacion del tiempo, se reconocen como
determinantes importantes de la salud oral. Se sabe poco sobre estos factores en el deporte
de élite, aunque la conciencia del riesgo de enfermedad oral parece baja y menos més de la
mitad de los atletas en una muestra asistieron a evaluaciones regulares de salud bucal. Sin
embargo, la asistencia regular a examenes dentales no necesariamente predice una mejor

salud bucal.

Los modelos tradicionales de atencidn clinica dental y su remuneracion se centran
en el tratamiento méas que en la prevencién de enfermedades, en promover la salud. Por lo
tanto, los atletas Es posible que aun tenga dificultades para acceder a consejos preventivos,
incluso cuando haya disponible atencion dental organizada. Ademas, seria simplista
considerar al atleta de forma aislada. Mas bien, es muy probable que la salud bucal de un
atleta individual se vea influenciada o incluso dependa de la red circundante de pares,
personal de apoyo y organizaciones. En resumen, los atletas estan expuestos a una serie de
desafios para mantener una buena salud bucal, incluidos los factores proximales.
Directamente bajo el control del individuo y mas abajo, factores distales relacionados con el

entorno local y la red de apoyo.

La buena noticia es que las enfermedades orales se pueden prevenir. Las
intervenciones simples pueden tener un impacto dramatico en la salud oral, incluido el uso
de pastas dentales con fluoruro de alta resistencia, otras preparaciones topicas de fluoruro,
cambios de comportamiento relacionados con la dieta y la higiene bucal (eliminacion
efectiva de la placa dental) y patron de uso de bebidas &cidas, por ejemplo, bebidas
deportivas. La identificacion temprana de pericoronitis y la extraccion de terceros molares
si son recurrentes también es importante. Ademas, si bien no es un enfoque de esta
declaracion, el uso de protectores bucales personalizados es importante para participar en

deportes con riesgo de trauma.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES GENERALES

- La mala salud oral es comun en los atletas de élite. La salud oral es un derecho
béasico de los atletas, pero se ha demostrado que es pobre con una alta necesidad
de tratamiento. La caries dental, la erosion dental, la enfermedad periodontal y la
pericoronitis (infeccion alrededor de los dientes impactados) son las principales

afecciones de salud bucal que afectan a los atletas.

- El efecto de la mala salud bucal en los atletas puede tener consecuencias tanto a
corto como a largo plazo. A corto plazo, la mala salud bucal puede causar dolor
y angustia, dificultades para comer y dormir, calidad de vida reducida e impacto
en el rendimiento. Las consecuencias a largo plazo incluyen un mayor riesgo de
pérdida de dientes, una mayor necesidad de tratamiento y las deficiencias

funcionales y psicoldgicas resultantes.

- Existen muchos desafios para la salud bucal de los atletas de élite, algunos de los
cuales actuan al nivel del atleta y otros dentro del nivel de organizacion de pares,
comunidad y deporte. Estos problemas incluyen desafios nutricionales por la
ingesta frecuente de carbohidratos y bebidas deportivas acidas, el deterioro de las
respuestas del huésped debido a la deshidratacién, el secado de la boca y el
entrenamiento intensivo, los malos comportamientos de salud y la alfabetizacién

de la salud oral y la falta de promocion de la salud efectiva / apoyo preventivo.

- La evidencia autoinformada por atletas emergentes sugiere que la mala salud
bucal afecta negativamente el entrenamiento y el rendimiento de los atletas. Los
mecanismos detras de este efecto pueden incluir dolor, bienestar y calidad de vida

reducidos y aumento de la inflamacidn sistémica.

- Las enfermedades orales se pueden prevenir con intervenciones bien
caracterizadas a bajo costo. Algunas intervenciones dependen mas del cambio de
comportamiento y la adherencia a la atencion que otras. Para lograr un efecto
sostenido, la salud bucal debe integrarse en otros aspectos de la promocion de la
salud teniendo en cuenta el problemas estructural e interrelacion de atletas dentro
de sus redes deportivas. Tal enfoque, ademas, podria lograr beneficios mutuos

para la salud general, el bienestar y el rendimiento.
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Las evaluaciones periddicas de la salud bucal realizadas por un profesional
dental, especialmente en la pretemporada, permitiran personalizar los planes de
prevencion y el tratamiento temprano de cualquier enfermedad. Los
financiadores deportivos nacionales y las organizaciones de politicas deberian
liderar la integracion de dicho enfoque. La mitigacion de los enfoques de riesgo

también debe investigarse como parte de una estrategia de salud bucal.

La base de investigacion para informar el deporte y la medicina del ejercicio es
limitada en cantidad y calidad. Las preguntas prioritarias de investigacion para
abordar incluyen evaluaciones epidemiolégicas cuidadosas de muestras
representativas de atletas para establecer las necesidades de salud bucal en
diferentes deportes, los determinantes de la salud bucal tanto del individuo como
de su entorno y el impacto y los mecanismos asociados de la salud bucal en el

rendimiento.

Deben evaluarse las estrategias 6ptimas de prevencion, promocion de la salud y
mitigacion de riesgos dentro del deporte de élite. Dicha estrategia de
investigacion exige el establecimiento de redes innovadoras que usen disefios de
investigacion creativos con experiencia en salud oral, deporte y medicina del
ejercicio y ciencia, compromiso publico y gobierno deportivo y organizaciones

de financiacion.
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