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ABSTRACT

Dysbiotic dental biofilm may increase the risk of periodontal damage and increase proinflammatory mediators 
such as IL-1β, IL-6, IL-8, C-reactive protein, and TNF-α. Some of these biomarkers are linked to muscle 
fatigue, the risk of sports injuries, and persistent inflammation in high-intensity exercisers. Studies show 
that athletes with signs and symptoms of periodontal disease are more likely to suffer recurrent muscle 
injuries. Inflammatory mediators shared by PD and high-intensity exercise may be linked to an increased 
risk of fatigue, repeated muscle injuries, and a potential worsening of both PD and muscle function, which 
subsequently causes plasma creatine kinase (CK) leakage. Studies show that, in the presence of PD, salivary 
CK concentrations were increased in periodontitis. Other studies show that saliva can be used to detect 
muscle damage. Therefore, the objective of this work is to investigate the relationship between periodontal 
disease and sports performance, measurable by salivary biomarkers such as creatine kinase (CK). The increase 
in the concentration levels of CK present in saliva in periodontal patients.

Keywords: Proinflammatory Mediators; Periodontal Disease; Muscle Injury; Creatine Kinase; High-Intensity 
Exercise.

RESUMEN

La biopelícula dental disbiótica puede elevar el riesgo de daño periodontal y aumentar los mediadores 
proinflamatorios, como IL-1β, IL-6, IL -8, proteína C reactiva y TNF-α. Algunos de estos biomarcadores están 
relacionados con la fatiga muscular, el riesgo de lesiones deportivas y el estado de inflamación persistente 
en practicantes de ejercicio de alta intensidad. Estudios evidencian que los atletas con signos y síntomas de 
enfermedad periodontal tiene mayor probabilidad de sufrir lesiones musculares recurrentes. Los mediadores 
inflamatorios compartidos por la EP y el ejercicio de alta intensidad podrían estar relacionados con un mayor 
riesgo de fatiga, lesiones musculares repetidas y un posible agravamiento tanto de la EP como de la función 
muscular, lo que en consecuencia causa una fuga plasmática de creatina quinasa (CK). Estudios revelan que, 
en presencia de EP, la CK salival, evidenció un incremento en su concentración en presencia de periodontitis. 
Otros estudios muestran que la saliva puede usarse para detectar el daño muscular. Por lo tanto, el objetivo 
del presente trabajo es Investigar la relación entre la enfermedad periodontal y el rendimiento deportivo, 
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medible mediante biomarcadores salivales como la creatina quinasa (CK). El aumento de los niveles de 
concentración de la CK presente en saliva en pacientes periodontales podría ser tenido en cuenta como 
coadyuvante en el diagnóstico clínico periodontal.

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

INTRODUCCIÓN
Numerosos estudios han reportado una alta prevalencia de enfermedades bucodentales en deportistas 

de élite, en particular caries dental (20-84 %), erosión dental (42-59 %), gingivitis (58-77 %) y enfermedad 
periodontal (15-41 %). Existen posibles causas y factores asociados de la mala salud bucodental en deportistas: 
el estrés oxidativo (es un desequilibrio en el cuerpo entre la producción de radicales libres y la capacidad del 
cuerpo para neutralizarlos con antioxidantes que puede causar daño celular), la dieta deportiva (consumo 
frecuente de bebidas energéticas basadas en electrolitos y carbohidratos para compensar la hipoglucemia y la 
perdida de sales minerales, bebidas azucaradas con PH menor a 3), la higiene bucodental deficiente y la falta 
de acceso a la atención, hiposalivación – deshidratación (durante el ejercicio hay reducción del fluido salival y 
crevicular y de la IgA secretora, así como del PH salival) y bruxismo o sobrecarga.

En la enfermedad periodontal, la biopelícula dental disbiótica desencadena una respuesta inmunitaria del 
huésped y puede ser una causa potencial de inflamación que conduce a posibles alteraciones sistémicas.(1,2,3) 
Ya es sabido como la enfermedad periodontal puede influir en varias enfermedades sistémicas y viceversa a 
través de los microorganismos, los factores de riesgo compartidos y el periodonto que actúa como reservorio 
de mediadores inflamatorios. 

Sin una terapia de soporte o desbridamiento regular, el biofilm disbiótico puede elevar el riesgo de daño 
periodontal y aumentar los mediadores proinflamatorios, como IL-1β, IL-6, IL -8, proteína C reactiva y TNF-α.
(4) Estudios revelan que algunos de estos biomarcadores están relacionados con la fatiga muscular, el riesgo 
de lesiones deportivas y el estado de inflamación persistente en practicantes de ejercicio de alta intensidad.
(5) También estudios evidencian que los atletas con signos y síntomas de enfermedad periodontal tiene mayor 
probabilidad de sufrir lesiones musculares recurrentes.(6) Por lo tanto, surge la pregunta: ¿podría la inflamación 
periodontal contribuir al aumento de la inflamación inducida por el ejercicio y al riesgo de lesiones musculares? 

Durante el ejercicio intenso, los neutrófilos y macrófagos M1liberan mediadores como IL-1 B, IL-6, IL-8, 
FNT α Y ROS (especies reactivas del oxígeno), que se elevan transitoriamente, e intervienen en una respuesta 
inflamatoria que inicia la reparación y la adaptación muscular, pero su exceso, en sobreentrenamiento o 
inflamación crónica, se vuelve perjudicial y produce pérdida de masa muscular, catabolismo muscular, fatiga y 
retraso en la recuperación de las fibras musculares.

Se ha estudiado la relación de la actividad física y la enfermedad periodontal y se ha asociado la actividad 
física moderada con una reducción de la prevalencia de la enfermedad periodontal.(1) Las personas que realizan 
actividad física moderada durante 30 a 150 minutos por semana tienen menos riego de aparición de enfermedad 
periodontal.(1) Las posibles causas de este vínculo pueden estar relacionadas con la regulación de mediadores 
inflamatorios y cambios en la higiene bucal adecuados. Los atletas de elite se diferencian de la población 
general debido a que realizan entrenamientos de alta intensidad, entones la enfermedad periodontal puede 
desempeñar un papel diferente en el desencadenamiento de déficits en el rendimiento deportivo, con un mayor 
riesgo de lesiones.(7)

La enfermedad periodontal es una afección inflamatoria multifactorial causada por la interacción de 
microorganismos patógenos, respuesta del huésped, factores genéticos, factores ambientales y hábitos de 
salud personales.(8) Se producen múltiples procesos moleculares potenciales que involucran citocinas, como 
IL-1b, IL-6, IL-8 y TNF-α. El aumento de los niveles de mediadores inflamatorios como IL-6 e IL-8 desempeña 
un papel fundamental en la activación de la metaloproteinasa de matriz 2 (MMP-2) por los fibroblastos, lo que 
conduce a la degradación de las fibras gingivales y ligamento periodontal.(9,10,11) Estas funciones de las citocinas 
son resultado de la lucha contra los patógenos periodontales en un intento de superar los desafíos bacterianos.

Se observaron niveles elevados de IL-6 e IL-8 tras ejercicio intenso. La concentración de IL-6 varió de 1 a 
4 veces y de 1,5 a 26,79 veces en ejercicios de alta intensidad inmediatamente después del entrenamiento, 
mientras que las concentraciones de IL-8 pueden variar de 1,37 a 2,77 veces tras ejercicio de alta intensidad 
en comparación con los niveles basales.(12) Se informa que los niveles crónicamente elevados de IL-6 e IL-8 están 
asociados con la fatiga,(13) que es un factor de riesgo grave de lesiones musculares y fuga de creatina quinasa 
(CK).(14)

Otras citocinas importantes con funciones similares en el ejercicio y la EP son la IL-1β y el TNF-α. Se 
observaron niveles elevados de estas citocinas durante el ejercicio intenso con movimientos predominantemente 
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excéntricos, pero no después del ejercicio moderado.(12) IL-1β y TNF-α son potentes citocinas proinflamatorias 
que influyen en las moléculas de adhesión y las quimiocinas y relacionadas con la migración y la función de los 
leucocitos, especialmente la reabsorción ósea de los osteoclastos en la EP.(9,15)

Los resultados de un estudio en ratas indican que la asociación entre el ejercicio físico y la EP fue responsable 
de un aumento de la concentración de leucocitos en la región de la inflamación. La EP, generó aumento 
de neutrófilos, lo que podría retrasar el proceso de cicatrización y de eosinófilos que pueden aumentar la 
fibrosis muscular. La EP influyó en la modulación del proceso inflamatorio ocurrido en la zona de la lesión 
muscular mediante el aumento de los marcadores inflamatorios, especialmente IL-6 y TNF-α. Además, cuando 
la EP se asoció con ejercicio, se vieron afectados los efectos de la recuperación muscular tras la lesión. Los 
macrófagos se redujeron con EP. Estas células desempeñan un papel esencial en la reparación muscular, ya que 
los macrófagos provienen de diferentes cepas responsables de promover la diferenciación y proliferación de 
las células satélite. Este hallazgo sugiere que la EP ralentiza el proceso de reparación muscular.(16) Además, la 
asociación de la EP con el ejercicio mostró un efecto aditivo o acumulativo, que podría haber sido responsable 
de la prolongación de los eventos inflamatorios locales. 

Por lo tanto, los mediadores inflamatorios compartidos por la EP y el ejercicio de alta intensidad podrían 
estar relacionados con un mayor riesgo de fatiga, lesiones musculares repetidas y un posible agravamiento 
tanto de la EP como de la función muscular, lo que en consecuencia causa una fuga plasmática de creatina 
quinasa (CK).(17,18,19,20) La CK es una enzima involucrada en el metabolismo muscular.(21) El contenido de CK se 
utiliza comúnmente como indicador de estrés y se considera un indicador semicuantitativo de lesión de la fibra 
muscular.(21) Se encuentra en mayor cantidad en musculo esquelético, corazón y cerebro. Su medición en sangre 
ayuda a diagnosticar daño muscular, cardiaco o cerebral si sus niveles son altos.

Objetivo general
•	 Investigar la relación entre la enfermedad periodontal y el rendimiento deportivo, medible 

mediante biomarcadores salivales como la creatina quinasa (CK).

Objetivos específicos
•	 Estudiar la salud periodontal en los deportistas
•	 Establecer prevalencia de enfermedades en deportistas Analizar índices de necesidad de 

tratamiento periodontal de los deportistas.
•	 Evaluar la creatina quinasa (CK) como biomarcador salival para detectar enfermedad periodontal 

y lesión muscular
•	 Estudiar los niveles o valores de la CK para poder orientar hacia una posible estandarización. 

MÉTODO
El proyecto de investigación está planteado en 2 etapas: Una primera etapa en la que se analizará la salud 

bucal y prevalencia de enfermedades bucodentales en deportistas de alto rendimiento y también se tomaran 
muestras de CK salival como biomarcador en el diagnóstico de enfermedad periodontal.

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

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

Posterior a la evaluación clínica periodontal, los pacientes de la muestra se dividieron en 3 grupos. 
Grupo 1: pacientes con diagnostico negativo de enfermedad periodontal (salud), grupo 2: pacientes que 

presentaron diagnóstico de gingivitis y grupo 3: pacientes con diagnóstico de periodontitis. 
Se registró mediante una encuesta autopercibida los pacientes que presentaban desgarro o lesión muscular 

en cada grupo.
El procedimiento de toma de muestras salivales se realizó de la siguiente forma:

•	 TOMA BASAL: 24-48HS Antes del entrenamiento - Índices diagnóstico gingivoperiodontales. 
Encuesta.

•	  TOMA DE SEGUIMIENTO: Inmediato post Ejercicio a las 24 hs. y 48-72HS.
•	  TOMA A LAS 4 – 8 semanas postratamiento. + índices (PI, GI, PPD, CAL).

Todas las muestras de saliva se recogieron en un rango de horario comprendido entre 8:00 am y 10:00 am. 
Con la técnica de recolección de saliva (no estimulada). Preparación: 60min sin comer, sin cepillar y sin masticar 
chicle. Se utilizó un recipiente de propileno desechable, estéril y con tapa enroscable de capacidad de 150 ml 
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recolectadas en una sesión por cada individuo en horario prefijado. Se recolectaron 2 ml aproximadamente
Las muestras serán colocadas en una conservadora portátil con hielo para su transporte y posterior 

procesamiento. Pasos: 1) se solicitó al paciente que acumule saliva durante un período de 2 minutos en la 
boca; 2) se le indico depositar la saliva acumulada en el recipiente preestablecido. Se recolectaron 2 ml de 
saliva aprox. Por paciente.

Para determinar la concentración de CK se utilizó la Técnica con reactivo único. 
Este procedimiento se realizó en un espectofotómetro ubicado en el Laboratorio de Investigaciones Científicas 

de la UAI, CAECIHS. La información fue volcada en una planilla de datos Excel y luego analizada mediante el 
Software Estadístico. A los fines de analizar el comportamiento general de la información, se realizó un análisis 
exploratorio de los datos, de manera gráfica y analítica. Las asociaciones entre variables y su significancia (□ = 
0,05) se estudiaron, a través del Coeficiente de Correlación de Pearson para las variables cuantitativas. 

RESULTADOS 
Resultados de la primera etapa del proyecto

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

DISCUSIÓN
En deportistas de Elite con enfermedad periodontal, valores elevados persistentes de CK Salival pueden 

indicar insuficiente recuperación muscular o riesgo de lesión dado por una sinergia inflamatoria entre EP y 
Sobreentrenamiento. 

El diagnostico periodontal a lo largo del tiempo ha demostrado que puede ser de mucha utilidad para 
determinar qué tipo de patología y un probable tratamiento de la misma. Lo que no pudo determinar hasta 
el momento es si esa enfermedad está en actividad o en reposo. Debido a este motivo se han tratado de 
establecer distintos tipos de diagnósticos alternativos o no convencionales que nos permitan establecer si 
esta enfermedad está en actividad.(22,23,24) La saliva como medio de diagnóstico junto con sus componentes 
emerge como alternativa por su facilidad de toma de muestra y también por ser un método no invasivo para el 
paciente, se empezó a estudiar para determinar si alguno de sus componentes nos serviría para determinar un 
correcto diagnóstico precoz de esta enfermedad y así tratar la con rapidez y así evitar la destrucción masiva 
del periodonto.(22,25,26) Una de las sustancias presentes en la saliva es la Creatina quinasa CK, esta enzima 
puede servir como un importante parámetro bioquímico de la inflamación del periodonto. Diversos trabajos 
de investigación publicados en la literatura internacional, evaluaron el uso de estas creatinas salivales como 
marcador de EP, los cuales demostraron su aumento en presencia de esta enfermedad.(22,27,28,29) El aumento de 
los niveles de concentración de la CK presente en saliva en pacientes periodontales podría ser tenido en cuenta 
como coadyuvante en el diagnóstico clínico periodontal.

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

Otros estudios muestran que la saliva puede usarse para detectar el daño muscular. Barranco Benacloch, 
T.(23) Demostró que la CK puede utilizarse como marcadores de daño muscular en saliva humana. Marcando una 
mediana de su incremento en 256 U/L.

No existen rangos clínicos estandarizados de CK en saliva como en sangre. Los valores de referencia de la CK 
en nuestro organismo tienen un umbral de 190 U/L a una temperatura de 37° (en sangre), pasado ese registro se 
considera elevado.(24) Distintos estudios experimentales ofrecen puntos de referencia: La CK en saliva aumenta 
tras el ejercicio intenso, en paralelo, aunque en menor medida, a la CK sérica. En reposo o controles sanos, 
los valores salivales de CK suelen encontrarse en un rango bajo entre 5 y 40 U/L y tras el ejercicio fuerte los 
valores pueden elevarse a 100-200 U/L y algunos casos a más de 300 U/L.

CONCLUSIÓN
Estudios demuestran que los atletas con signos y síntomas de enfermedad periodontal, tienen mayor 

probabilidad de sufrir lesiones musculares recurrentes, estableciendo la posible interrelación bidireccional 
entre enfermedad periodontal y rendimiento deportivo a través de mediadores inflamatorios compartidos.​ 
La presencia de CK salival aumentada en la enfermedad periodontal, representaría un avance para realizar 
posteriores estudios y profundizar sus conocimientos para que pueda ser utilizada en un futuro como potencial 
marcador químico de esta enfermedad, de igual modo que para lesión muscular y su interrelación.

Resaltamos la importancia de la atención odontológica preventiva, incluyendo la participación de los 
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atletas en cambios de comportamiento relacionados con la salud bucodental y el desarrollo de proyectos de 
investigación y programas de promoción de la salud bucal.
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