Health Leadership and Quality of Life. 2023; 2:208 .‘9 i HEALTH LEADERSHIP
doi: 10.56294/h12023208 ( AHD QUAHTYOFHFE

ORIGINAL '.)

Check for
updates

Analysis of the ph of the most consumed sports supplements in the Autonomous
City of Buenos Aires and their incidence in the oral cavity

Analisis del ph de los suplementos deportivos mas consumidos en la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires y su incidencia en la cavidad bucal

Victoria Soledad Castillo', Edward Alejandro Hansen', Maria Isabel Brusca'?, Maria Laura Garzon'"“, Atilio Vela
Ferreira'

"Universidad Abierta Interamericana, Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud, Carrera de Odontologia. Buenos Aires, Argentina.

Citar como: Castillo VS, Hansen EA, Brusca MI, Garzon ML, Ferreira AV. Analysis of the ph of the most consumed sports supplements in the
Autonomous City of Buenos Aires and their incidence in the oral cavity. Health Leadership and Quality of Life. 2023; 2:208. https://doi.
org/10.56294/h12023208

Enviado: 19-04-2023 Revisado: 04-07-2023 Aceptado: 07-10-2023 Publicado: 08-10-2023
Editor: PhD. Prof. Neela Satheesh
ABSTRACT

Currently there is no comprehensive updated information on sports supplements that covers the different
areas related to these products: classification, uses, legislation, consumption, availability, safety, etc.

A nutritional supplement is a product taken orally that contains a “dietary ingredient” to supplement the
diet or to improve sports performance. Generally, the athlete looks for an ergogenic effect in the nutritional
supplement; that is, an aid to improve physical performance.

The terms “dietary supplements”, “nutritional ergogenic aids”, “nutritional therapeutic supplements”,
among others, are used to describe the wide variety of products that collectively make up the sports
supplements industry.

The supplements contain some nutritional properties in their composition, so they can dissolve the
hydroxyapatite crystals in the enamel and promote the dental corrosion process.

Therefore, this work will try to clarify what is allowed to be used, and the influence that the use of
Supplementation may have on oral health.

Keywords: Ph; Sports Supplementsm; Sport; Dentistry.
RESUMEN

Actualmente no existe informacion integral actualizada sobre los suplementos deportivos que abarque las
distintas areas relacionadas con estos productos: clasificacion, usos, legislacion, consumo, disponibilidad,
seguridad, etc. Un suplemento nutricional es un producto tomado por via oral que contiene un «ingrediente
dietético» para suplementar la dieta o para mejorar la marca deportiva. Generalmente, el deportista busca
en el suplemento nutricional, un efecto ergogénico; es decir, una ayuda para mejorar el rendimiento fisico.
Los términos “suplementos alimenticios”, “ayudas ergogénicas nutricionales”, “suplementos terapéuticos
nutricionales”, entre otros, son utilizados para describir la gran variedad de productos que conforman
colectivamente la industria de los suplementos deportivos.

Los suplementos contienen algunas propiedades nutricionales en su composicion, por lo que pueden disolver
los cristales de hidroxiapatita del esmalte y favorecer el proceso de corrosion dental.

Por ello este trabajo intentara aclarar qué es lo que esta permitido utilizar, y la influencia que podra tener
el uso de Suplementacion en la salud bucodental.

Palabras clave: Ph; Suplementos Deportivos; Deporte; Odontologia.
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INTRODUCCION

Puede suceder en algunos casos particulares que los deportistas estén bajo un estricto control de su
peso corporal, en el cual la ingesta de alimentos no cubre las necesidades diarias, lo cual conlleva a déficits
nutricionales, retraso en la recuperacion e incluso la aparicion de lesiones. (:2:3:456)

Es por ello, que el consumo de suplementos deportivos es suministrado con el fin de ayudar a mejorar
el rendimiento fisico, y con ello la comercializacion se muestra cada vez mas variada. Algunos de ellos son
utilizados por personas como un complemento a la dieta, pero en otras ocasiones las utilizan como sustitutos
de las comidas. 7:8%10.1112)

Los productos que se utilizan como sustitutos de las comidas son aquellos que cumplen una funcién similar
(pero no igual) como las proteinas en polvo, o los llamados ganadores de masa muscular; es decir, aquellos
suplementos que son productos ricos en proteinas, pero que no suplantan las carnes, pollo, pescado, huevo
etc. de igual manera. Actualmente se han desarrollado multiples productos para satisfacer las necesidades
nutricionales. La constante evolucion cientifica de la nutricion deportiva nos permite profundizar en los
procesos de absorcion y digestion de los nutrientes, lo que nos permite estructurar una mejor alimentacion
para los deportistas y aquellas personas que inician el camino del deporte. En cuanto a los tipos de suplementos
deportivos, si bien existe una clasificacion, la mayoria de éstas se ordenan en funcion a los objetivos personales
que cada individuo pretende conseguir al momento de seleccionar cual consumir, (13:14.15,16,17,18,19)

Los suplementos deportivos, son productos que pueden incluir dentro de los macronutrientes: hidratos de
carbono, proteinas, lipidos y macronutrientes como vitaminas y minerales. Su funcion es suplir algiin componente
de la dieta o complementar las misma, pero no reemplazarla. Se puede decir entonces que estos, sirven
principalmente para regular los procesos metabdlicos, facilitar el metabolismo energético, evitar lesiones,
promover la recuperacion y prevenir la destruccion celular. Los productos actualmente, se han agrupado en
tres grandes categorias: complementos nutricionales, productos para control de peso y, productos para la
recuperacion y rendimiento en el deporte. (20:2122.23,24,25,26)

Generalmente los deportistas buscan en el suplemento nutricional un efecto ergogénico, estos son nutrientes
que ofrecen la posibilidad de aumentar la capacidad de trabajo y mejorar el rendimiento al momento del
entrenamiento. El término ergogénico deriva de las palabras griegas ergon (trabajo) y gennan (para producir);
por lo tanto, se refiere a cualquier estrategia que mejore la capacidad de rendimiento atlético o incremente
las adaptaciones fisiologicas al entrenamiento. ?7:28.29,30,31,32,33)

Muchas veces los desafios para conseguir ciertos objetivos en el deporte llevan a muchos deportistas a que
se sometan a momentos de deshidratacion y a una falta de prioridad respecto a su salud bucal dada por una
alimentacion que no siempre coincide con la ideal a nivel de la salud bucal, dado el alto contenido de hidratos
de carbono que se consumen durante el dia. La nutricion de cada deportista se encuentra directamente asociada
a los objetivos e intensidad del ejercicio fisico a realizar y con ello el tipo de alimentacion que implementan
en su dieta.

Asimismo, la ingesta frecuente de hidratos de carbono en forma de geles y bebidas deportivas acidas, a
veces combinada con la deshidratacion y la mala higiene bucal, representa un factor de riesgo importante
capaz de provocar alteraciones. 3435363

Es sumamente importante considerar que la sensacion de sed es una sefial de alerta que se manifiesta cuando
ocurre una pérdida importante de agua corporal. Al comenzar su entrenamiento, se elevara su temperatura
corporal, por lo que necesitara refrigerarlo. Lo que sucede es que, al realizar un ejercicio de moderado a
intenso, el deportista transpirara, por lo que perderan tanto sales minerales como agua corporal. Uno de los
principales problemas de tener sequedad bucal, es que hay un mayor riesgo de padecer alteraciones en la
cavidad bucal, al tener menor cantidad de saliva, habra un incremento de acidez en la boca, una disminucion
de la capacidad Buffer, la cual sera débil al momento de contrarrestar la acidez provocada por las bacterias,
lo que ocasionara una pérdida gradual de los minerales que componen la superficie dental y la pérdida
de lubricacion de la mucosa. Estas afectaciones producen una irritacion en la mucosa y que ademas haya
colonizacion de microorganismos, incluso los periodontales, como Porphyromonas Gingivalis, produciendo
finalmente lesiones periodontales irreversibles. Ademas, otros de los factores que pueden generar la sequedad
bucal es la respiracion durante el entrenamiento y, por Gltimo, el estrés y la ansiedad que suelen ocasionar las
competiciones de alto rendimiento. Es sumamente importante mantenerse hidratado durante el ejercicio fisico
para mantener el equilibrio de los liquidos perdidos por el sudor. 3940:41,42,43)

Dependiendo del tipo de deporte que se practique (resistencia, fuerza, velocidad), la frecuencia y
duracion del entrenamiento junto con las necesidades nutricionales individuales de un deportista varian. Los
componentes basicos de la nutricion para todos los deportistas son: Hidratos de carbono, proteinas, lipidos,
agua, minerales y vitaminas. Los carbohidratos son consumidos por el deportista antes, durante y después de la
actividad deportiva, siendo este su principal fuente de energia. El total de proteinas diario consumido por los
deportistas, parece ser la consideracion mas importante para promover las adaptaciones del entrenamiento,
sin embargo, una ingesta post- entrenamiento puede ayudar a mitigar los cambios en los marcadores de dano
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muscular y mejorar la captacion de aminoacidos en el misculo, ademas de aumentar los depositos de glucogeno
muscular junto a una determinada ingesta de carbohidratos. Para eventos que duran menos de 60 minutos, no
se requiere la ingesta de hidratos de carbono continua; sin embargo, para actividades de mas de 60 minutos,
se recomiendan estrategias de alimentacion activa para mantener la accesibilidad de los hidratos de carbono.
Al momento de la ingesta de alimentos, todas las personas activas deben proporcionar la cantidad suficiente de
hidratos de carbono para reponer el glucogeno gastado y la cantidad suficiente de proteinas para la reparacion
del tejido magro. 44546

Dada la demanda energética en eventos prolongados, muchos optan por los suplementos deportivos,
ingeridos en forma de liquidos o geles, durante el entrenamiento para un mejor rendimiento. Como se mencioné
anteriormente, a esos problemas en la calidad de la saliva, se suman otros factores que pueden ocasionar
complicaciones en la cavidad bucal, en mayor proporcion de los tejidos duros dado su alto contenido de
azUcares libres e ingredientes acidos, afectando aliin mas la calidad salival. Algunas afecciones dentales, como
las lesiones erosivas no cariosas, lesiones cervicales, caries dental, pueden tener su origen en un entrenamiento
excesivo, una dieta poco favorable, o una carga parafuncional. 44

Unos estudios explican que la erosion no es una enfermedad nueva, sino que ha sido reconocida hace mas
de 50 anos y su prevalencia ha aumentado en varias partes del mundo. Esta asociada a diferentes factores de
riesgo relacionados con la presencia de nuevos habitos y estilos de vida. Estos factores se han clasificado segln
la ingesta de acidos en intrinsecos y extrinsecos, dentro de los factores intrinsecos tenemos el reflujo de acidos
gastricos, vomito recurrente o regurgitacion como causas importantes de erosion dental en pacientes quienes
padecen estas enfermedades o signos. Por otro lado, los factores extrinsecos se relacionan directamente con
la ingesta de bebidas carbonatadas, y el consumo de otro tipo de alimentos con contenido de acido citrico que
produce un descenso del pH salival. %5

Objetivo
Determinar si el pH de los suplementos deportivos mas consumidos en la Ciudad Autonoma de Buenos Aires
puede dar lugar a efectos nocivos para la salud bucal.

METODO

Se realizara un estudio Observacional, in vitro y comparativo donde se seleccionaran los suplementos
deportivos mas consumidas en la Ciudad Autonoma de Buenos Aires. Para la realizacion del siguiente trabajo se
efectuo un relevamiento de los suplementos deportivos (marzo 2023) utilizando como fuentes de informacion
las principales paginas web, de las cuales se seleccionaron como muestra 3 (tres) de las marcas de mayor
consumo en la Ciudad Autonoma de Buenos Aires; ENA, IDN, STAR NUTRITION. Dentro de ellas se seleccionaran
n=15 suplementos; proteinas, creatina, glutamina, aminoacidos y pre-entreno.

Segln lo establecen las etiquetas de cada envase de suplemento se tomo un vaso medidor previamente
descontaminado y seco, se vertid 1scoops en 200 ml de agua baja en sodio con un pH 7. A continuacion de
cada una de las bebidas se retiraron 10 ml de liquido, luego fueron depositados en recipientes mas pequefos,
automaticamente se humedecio una tira reactiva en cada liquido por 5 segundos, se retird, observo y comparo
el color que resulté de cada una de ellas y se proporcioné el valor correspondiente al pH.
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Figura 1. Ph en tiras colorimétricas
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Una vez cargados los contenedores con dichos suplementos se prosigui6 a la toma del pH de cada una de
ellas; esto se realizd a través de la utilizacion de tiras colorimétricas marca “Merck CGA” las cuales vienen por

100 unidades y normalmente se utilizan para medir pH en orina y otras sustancias.
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Figura 2. 15 suplementos deportivos utilizados para la muestra del pH

Criterios de inclusion
e Suplementos deportivos que sean puros, sin mezcla y en polvo que sean consumidas en la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires.
e Que contengan etiqueta de su informacion nutricional.

Criterios de exclusion
e Suplementos del grupo D (anabdlicos)
e Presentaciones comerciales en comprimidos y barras.

RESULTADOS
En la siguiente tabla se observan los valores del pH obtenido de las 15 muestras seleccionadas, todos los

suplementos deportivos presentan un pH < 7. Dentro de los resultados obtenidos se obtuvo que, de las tres

marcas analizadas:
e De las proteinas, solo la proteina de la marca IDN presenta un pH 7, mientras que las marcas ENNA

y Star Nutrition presentan un pH 6.

e Las tres marcas de creatinas presentaron un pH 7, el cual se considera neutro para la cavidad

bucal.
e Las tres marcas de Glutaminas presentaron un pH 6

e Las tres marcas de aminoacidos pH 4.
e Dentro del grupo del Pre-entreno, la marca IDN presento un pH 3 siendo este el mas critico para

la cavidad bucal.
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Analisis de pH
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Figura 3. Tabla Colorimétrica con los valores de cada pH

DISCUSION

Es sabido que la salud bucal puede reducir la calidad de vida reportando un impacto negativo en la salud general,
y aspectos psicosociales negativos como dificultades para socializar, comer, dormir y hacer deporte. 535459

El nexo entre deporte y salud bucal ha sido investigado en gran medida a través de estudios centrados
solamente en el riesgo de traumatismos en piezas dentales. Sin embargo, a pesar de la percepcion comin de que
los atletas tienen un “buen estado de salud general”, éstos pueden tener mala salud bucal; como la presencia de
inflamacion gingival, dolor orofacial, pérdida de dientes, maloclusiones, erosion dental (por uso indiscriminado
de soluciones isotonicas, suplementos deportivos, y dietas exigentes), trastornos temporomandibulares y los
traumatismos dentales entre otros problemas que pueden afectar el rendimiento de los deportistas. (56:57,58,59:60)

La nutricion se reconoce cada vez mas como un componente clave del rendimiento deportivo 6ptimo,
y tanto la ciencia como la practica de la nutricion deportiva se estan desarrollando rapidamente en este
sentido. Actualmente se puede encontrar una variedad de dietas para mejorar el rendimiento deportivo, sin
embargo, la combinacién de varias estrategias dietéticas resulta mas beneficiosa que una estrategia aislada.
Estas estrategias para mejorar el rendimiento incluyen la optimizacion de la ingesta de macronutrientes,
micronutrientes espaciados a lo largo del dia y consumidos en conjunto con suplementos nutricionales. (¢!-62:63:64
Si bien son considerados fundamentales para un rendimiento deportivo 6ptimo, también pueden ser un factor
de riesgo de caries, erosion dental y enfermedades periodontales, incidiendo negativamente para el resultado
optimo esperado. ¢>¢0)

Salud bucal y nutricion en el impacto deportivo

En la revision bibliografica “Salud bucal de deportistas de élite asociado al rendimiento” de 34 estudios
encontraron; 26 que informaron sobre traumatismos dentales, cuya prevalencia oscilaba entre el 14 % al 47 %,
variando segun el deporte. Dentro de los 34 restudios, 16 consideraron la salud bucal de los atletas y reportaron
una alta prevalencia de caries 15-75 %, erosion dental en un 36-85 %, y enfermedad periodontal 15 %. Los
autores concluyeron que la mala salud bucal tuvo un efecto negativo en el entrenamiento y rendimiento de
los atletas. Las posibles causas de mala salud bucal relacionadas con el deporte incluyen la ingesta dietética
frecuente de carbohidratos, cambios fisiologicos como disminucion del flujo salival y sequedad de la boca y
supresion inmune inducida por el ejercicio. (©7:68:6%

El estudio “Oral health and performance impacts in elite and professional athletes”, encuestaron vy
examinaron la cavidad bucal a 352 atletas (256 atletas postulados para los Juegos Olimpicos de Rio 2016
y 96 atletas profesionales) en diferentes grupos deportivos de élite, entre estos: ciclismo, natacién, remo,
vela, gimnasia, rugby, futbol, hockey y atletismo. Los autores encontraron relacion entre la salud bucal y el
rendimiento en atletas de élite; la caries y la erosion dental se vieron en mayor proporcion junto a sangrado

https://doi.org/10.56294/h12023208


https://doi.org/10.56294/hl2023208

Health Leadership and Quality of Life. 2023; 2:208 6

gingival al sondaje y calculo. La prevalencia de caries no fue asociada con la edad, el género, el origen étnico
o el nivel educativo; sin embargo, la erosion dental fue mas prevalente en los atletas masculinos, y ésta podria
estar relacionada al tipo y patron de consumo de diferentes suplementos deportivos. De este modo, el consumo
de estos suplementos afectaria las piezas dentarias, incluyendo las propiedades fisicas de dicha estructura.
También los autores a través de encuestas encontraron que los impactos reportados con mayor frecuencia
fueron dolor y dificultades para comer y participar en el entrenamiento a causa del dolor. 7%71.72,73,74,75)

La investigacion “Evaluation of the oral health conditions of volleyball athletes”, estudiaron a 64 deportistas
masculinos: 40 de las categorias basicas (16 + 3 afos) y 24 profesionales (25 + 5 afos) de la ciudad de Ponta
Grossa, Brazil, que hayan practicado deportes por 2 afos minimo. Los autores encontraron que en general,
los deportistas amateurs presentaron mejores condiciones bucales, esto puede explicarse por el hecho de que
todavia eran estudiantes que vivian con sus padres quienes podrian estar influyendo en la importancia de la
alimentacion y buenas medidas de salud. En cuanto a los deportistas profesionales, quedo claro que la rutina
estresante del entrenamiento y las competiciones, la dieta estricta, junto a la ingesta de bebidas isotonica y
suplementos dietarios pueden influir en su rutina, llevandolos a descuidar la salud bucal. 7677,78,79.80)

En el trabajo “Sports Diet and Oral Health in Athletes: A Comprehensive Review” destacan tres aspectos
principales que influyen en la salud bucodental en el deporte: Poco cuidado oral, dietas especificas del deporte
y modalidades nutricionales, asi como componentes fisiopatoldgicos relacionados con el deporte como
inflamacion sistémica y reduccion del flujo salival. Los autores creen que un analisis de saliva podria servir para
elegir la mejor dieta y régimen de entrenamiento para el atleta. ®!582:83,8485)

“Sport Dietary Supplements and Physical Activity in Biomedical Students” evalla a través de encuestas, los
habitos, opiniones y conocimientos sobre el uso de suplementos deportivos, junto con el nivel de actividad fisica
en 386 estudiantes de medicina de la Facultad de Medicina de la Universidad de Split, Croacia. Encontraron
que los suplementos deportivos son consumidos con frecuencia entre los estudiantes de biomedicina, y
que quienes los consumian tenian un mejor conocimiento sobre estos, que los estudiantes no usuarios. Sin
embargo, encontraron que el conocimiento sobre estos productos no era tan bueno ya que su principal fuente
de informacion fueron paginas de internet y foros. 87,8

El uso de suplementos deportivos puede mejorar el rendimiento, siempre que sean utilizados apropiadamente.
Sin embargo, deben usarse con precaucion. y como parte de un plan general de nutricion y rendimiento, las
recomendaciones dietéticas deben ser individualizadas para cada deportista y su deporte, proporcionado por
un profesional debidamente calificado para garantizar un rendimiento 6ptimo.

Pre-entreno

En el estudio “Multi-ingredient pre- workout supplements (MIPS), safety implications, and performance
outcomes: a brief review” analizaron los fundamentos teoricos y la evidencia cientifica disponible que evalua
el valor ergogénico potencial de la ingesta aguda y cronica de los suplementos Pre workout, para abordar la
seguridad en torno a este tipo de suplementacion. Los autores encontraron que, a nivel muscular, el consumo
cronico de suplementos de pre entreno junto con un programa de entrenamiento parece aumentar los cambios
en la composicion corporal a través de una mayor acumulacion de masa magra (mejorando la resistencia
muscular y la produccién de fuerza maxima). Sin embargo, el impacto a largo plazo sobre la produccion de
fuerza, la resistencia muscular y el rendimiento aerobico no esta tan estudiado. Las posturas recientes de la
Sociedad Internacional de Nutricion Deportiva (ISSN) concluyeron también que el consumo de estas bebidas
energéticas como en el Pre entreno, puede mejorar el rendimiento del ejercicio intenso, la funcion cognitivay/o
las adaptaciones al entrenamiento. En cuanto a una ingesta cronica a nivel sistémico, los autores solo pudieron
llegar a la conclusion que los efectos adversos pueden deberse a la ingestion de ingredientes conocidos (como
la cafeina que es el componente principal en muchos pre-entreno) el consumo de la sustancia en dosis altas,
puede provocar nauseas, palpitaciones, arritmias y dolor de cabeza). Es decir, estos efectos adversos pueden
deberse a cualquier contaminante desconocido o a la ingestion involuntaria de mega dosis de los ingredientes
enumerados o interacciones con medicamentos.

Un informe publicado en 2014 “A methamphetamine analog (N,a-diethylphenylethylamine) identified in
a mainstream dietary supplement” demostré que un analogo de la metanfetamina fue identificado en un
producto de pre-entreno popular que impulsé su retirada del mercado a peticion de la FDA en Estados Unidos.
La 1,3-dimetilamilamina (DMAA), un potente ingrediente simpaticomimético similar que alguna vez se encontro
en una variedad de suplementos de pre-entrenamiento, también fue retirado del mercado por la FDA después
de ser implicado como la causa de seis muertes y mas de 100 enfermedades reportadas debido a su efecto
perjudicial sobre la presion arterial y la funcion cardiaca. 9"

La investigacion “Ingesting a preworkout supplement containing caffeine, creatine, B-alanine, amino acids,
and B vitamins for 28 days is both safe and efficacious in recreationally active men” investigaron si existia
alglin cambio en los marcadores sanguineos clinicos de rifion e higado o en la frecuencia cardiaca y la presion
arterial (PA) en reposo después de 28 dias de suplementacion con pre workout. Encontraron que el consumo
del suplemento de pre-entreno a largo plazo no tiene un efecto negativo sobre los parametros quimicos de
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la sangre, pero no han informado sobre el uso sostenido en el tiempo que pudiera incidir sobre el perfil de
lipidos en sangre, glucosa, cortisol, IGF-1, enzimas hepaticas, funcion renal u otros valores quimicos sanguineos
estandar.

Creatina

El estudio “Efeitos da suplementacao de creatina sobre forca e hipertrofia muscular: atualizacoes. Artigos de
Revisao”, realizaron una revision bibliografica con el objetivo de investigar los efectos de la suplementacion con
creatina sobre la produccion de fuerza e hipertrofia muscular y describir los posibles mecanismos responsables del
aumento de fuerza y masa magra como resultado de este suplemento. Encontraron que hay evidencia suficiente
para afirmar que la suplementacion con creatina, acompanada de entrenamiento de fuerza, produce mayores
aumentos en la hipertrofia que los observados con la suplementacion sola o el entrenamiento solo. También,
que la suplementacion con creatina parece tener un gran efecto en cuanto a la cantidad de repeticiones con la
misma carga, lo que podria traducirse en mayores ganancias de masa magra. Finalmente, los datos consistentes
presentes en la literatura sobre el efecto ergogénico de la creatina en atletas han comenzado recientemente
a alentar su uso terapéutico en enfermedades caracterizadas por trastornos musculares. De hecho, algunos
estudios ya han demostrado mejoras clinicas y fisiologicas resultantes de este suplemento en pacientes con
miopatias inflamatorias y distrofias musculares.

Otro trabajo “An examination of the effect of exercise and creatine monohydrate on oral tissues” investiga
los potenciales efectos del ejercicio y del monohidrato de creatina (MCr), sobre el tejido dental en 42 ratones,
que separaron aleatoriamente en 6 grupos iguales de 7, la suplementacion con Creatina de la dieta diaria se
administro a razon de 40 mg por kg durante 8 semanas.

A continuacion, se elabord un cuadro que sintetiza como se dividieron los 6 grupos y sus caracteristicas de
conformacion.

Tabla 1. Suplementacion con creatina

N° Grupo Alimentacién iE\jtee'::ic(;Z{j m/min Duracion
Control Estandar No - - -
IB Estandar Baja 8m 30 min
1A Estandar Alta 24m 5 dias
8 semanas
4 Control + (MCr) Estandar + (MCr) No - - -
IB + (MCr) Estandar + (MCr) Baja 8m 30 min
IA + (MCr) Estandar + (MCr) Alta 24m ) sir‘]‘n":;as
Tabla 2. Resultados obtenidos por grupos
N° Grupo Resultados
1 Control -
2 1B Leve congestion vascular y dilatacion en la pulpa (*)

Mayor destruccion del ligamento periodontal (**)

3 1A Aumento del edema en la pulpa, congestion vascular y dilatacion capilar (**).
Presencia de macrofagos y linfocitos en la pulpa. Vasos sanguineos dilatados
y capilares recién formados en el ligamento periodontal. Mayor destruccion
del ligamento periodontal. Aumento de la interrupciéon y separacion de la
continuidad de las fibras
de colageno. (**)

4 Control + (MCr) Estructura morfolégica normal en la pulpa, dentina, ligamento periodontal y
hueso alveolar. Los bordes de los nlcleos de los odontoblastos eran evidentes,
estrechamente unidos entre si y ubicados hacia la periferia de la pulpa.

5 IB + (MCr) Sin dafio morfologico en la estructura pulpar y dentinaria. Vascularizacion leve
en el ligamento periodontal (*) (***).
6 IA + (MCr) Hallazgos de grado leve (*) (***) (****)

(*) sin diferencia estadisticamente significativa en comparacion con el grupo Control.
(**) en comparacion con el grupo de control.

(***) sin diferencia estadisticamente significativa en comparacion con el grupo IA
(****) sin diferencia estadisticamente significativa en comparacion con el grupo IB
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A partir del estudio y analisis comparativo de los grupos, los autores obtuvieron los siguientes resultados,
presentados a continuacion:

En conclusion, si bien el ejercicio fisico es uno de los factores beneficiosos de un estilo de vida saludable,
aumentar las actividades metabdlicas y el rendimiento fisico, desencadena estrés oxidativo. En ratones se
comprobo que el estrés oxidativo tiene un impacto en muchas patologias inflamatorias orales como sobre la
pulpa dental, los oligoelementos y tejidos duros dentales.

En el trabajo “International Society of Sports Nutrition position stand: safety and efficacy of creatine
supplementation in exercise, sport, and medicine” realizaron una revision bibliografica basandose en la posicion
de la Sociedad Internacional de Nutricion Deportiva (ISSN): sobre la seguridad y eficacia de la suplementacion
con creatina en el ejercicio, el deporte y la medicina. En términos de rendimiento deportivo, la Sociedad
Internacional de Nutricion Deportiva (ISSN) ha concluido en su posicion sobre la suplementacion con creatina,
que este suplemento nutricional ergogénico es el mas eficaz actualmente disponible para los atletas en términos
de aumento de la capacidad de ejercicio de alta intensidad y la masa corporal magra conseguida. Dado el papel
de la creatina en el metabolismo, el rendimiento y las adaptaciones al entrenamiento, varios investigadores han
estado estudiado los posibles beneficios terapéuticos de la suplementacion con creatina en diversas poblaciones
clinicas. A continuacion, se destacan algunas de estas aplicaciones. durante el entrenamiento en relacion a los
usos de la creatina en medicina:

Enfermedades neurodegenerativas: Varios estudios han investigado el beneficio terapéutico a corto y largo
plazo de la suplementacion con creatina en nifios y adultos con diversas enfermedades neuromusculares como
distrofias musculares, enfermedad de Huntington, enfermedad de Parkinson, esclerosis lateral amiotrofica o
enfermedad de Lou Gehrig.

e Enfermedad isquémica del corazon: La creatinay la fosfocreatina desempeian un papel importante
en el mantenimiento de la bioenergética miocardica durante los eventos isquémicos. Por esta razon, ha
habido interés en evaluar el papel de la creatina o la fosfocreatina en la reduccion de las arritmias y/o
la mejora de la funcion cardiaca durante la isquemia.

e Envejecimiento: Cada vez hay mas pruebas que respaldan que la suplementacion con creatina
puede mejorar el estado de salud a medida que las personas envejecen. En este sentido, se ha informado
que la suplementacion con creatina ayuda a reducir los niveles de colesterol y triglicéridos; reduce la
acumulacion de grasa en el higado; reduce los niveles de homocisteina; actlla como antioxidante; mejora
el control glucémico; retarda el crecimiento tumoral en algunos tipos de cancer; aumenta la fuerza y/o
la masa muscular; minimiza la pérdida 6sea; mejora la capacidad funcional en pacientes con osteoartritis
de rodilla y fibromialgia; influyen positivamente en la funcion cognitiva.

La Sociedad Internacional de Nutriciéon Deportiva concluye lo siguiente en términos de la suplementacion con
creatina como posicion oficial de la Sociedad: La suplementacion con monohidrato de creatina no solo es segura,
sino que se ha informado que tiene una serie de beneficios terapéuticos en poblaciones sanas y enfermas, desde
bebés hasta ancianos. No existe evidencia cientifica convincente de que el uso a corto o largo plazo (hasta 30
g/ dia durante 5 afos) tenga efectos perjudiciales en individuos sanos o entre poblaciones clinicas que podrian
beneficiarse de la suplementacion con creatina. Si se toman las precauciones y se proporciona la supervision
adecuada, la suplementacion con monohidrato de creatina en atletas nifios y adolescentes es aceptable. Agregar
carbohidratos y proteinas a un suplemento de creatina parece aumentar la absorcion muscular de esta, aunque
el efecto sobre las medidas de rendimiento puede no ser mayor que el uso de monohidrato de creatina solo. Se
justifican mas investigaciones para examinar los posibles beneficios médicos del monohidrato de creatina, en el
deporte, la salud y la medicina. Queda por determinar si la suplementacion con creatina puede tener un papel
en la mediacion de otros marcadores clinicos en estas poblaciones de pacientes enfermos.

Proteina

Como se menciond anteriormente la ingesta de suplementos proteicos aumenta la masa muscular y mejora
el rendimiento deportivo, por eso es tan consumido; sin embargo, sus efectos sobre otros 6rganos, han sido
poco estudiados. Un factor que puede verse modificado por el aumento de la ingesta de proteinas en la dieta es
la microbiota intestinal que puede afectar diversos parametros de salud, incluida la funcién inmune, el control
del peso, funciones renales y hepaticas, las afecciones musculoesqueléticas, el asmay las alergias. entre otros,
y podria ser un determinante importante para la salud y el rendimiento deportivo.

En el trabajo “Whey protein supplementation and its potentially adverse effects on health: a systematic
review” realizaron una revision bibliografica sobre los dafos, efectos adversos y/o nocivos de la suplementacion
con proteina. Se basaron en la dosis consumida, el tipo de proteina consumida y el tiempo de uso. Los autores
encontraron efectos daninos con el uso cronico y abusivo de proteina, sobre la funcion renal, efectos sobre
la funcion hepatica y efectos sobre la microbiota intestinal; se sabe que la dieta influye directamente en
la modificacion de la microbiota intestinal, tanto positiva como negativamente. La actividad fisica también
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puede modificar la microbiota al cambiar el transito intestinal y promover el crecimiento de algunos nutrientes
beneficiosos. El uso de suplementos de proteina en dosis adecuadas parece ser beneficioso. El problema es
su alto consumo, especialmente a largo plazo. No pudiéndose diferenciar si el efecto negativo podria estar
relacionado a un exceso de proteinas en general. Por lo tanto, seria interesante proponer investigaciones futuras
para evaluar la diferencia y los efectos en la salud comparando una dieta hiperproteica sin suplementacion, con
una suplementada con proteina. Y considerando factores como, la edad, los tiempos de consumo en individuos
sedentarios, atletas amateurs, atletas de elite etc.%999

El trabajo “Effect of a Protein Supplement on the Gut Microbiota of Endurance Athletes: A Randomized,
Controlled, Double-Blind Pilot Study.” estudiaron 24 participantes que realicen entrenamiento regular de
resistencia, con edades comprendidas entre 18 y 45 afos, con un minimo de cinco anos de entrenamiento, con
una frecuencia minima de 5 dias por semana, y durante 10 semanas, quedando excluidos de la muestra quienes
hubieran consumido otro suplemento dentro de las 8 semanas anteriores al inicio del estudio. El principal
hallazgo fue que la ingesta diaria de proteinas de los atletas, induce cambios significativos en la composicion
de la microbiota intestinal. Es decir, un ligero aumento en la ingesta de proteinas como consecuencia de una
suplementacion de 20 g de proteinas en deportistas disminuye las bacterias promotoras en la microbiota. Se
debe tener en cuenta los efectos de la suplementacion proteica sobre la microbiota de los deportistas, ya que
las recomendaciones nutricionales sobre el consumo de proteinas en esta poblacion son mas altas que para la
poblacion general.®>%)

En cuanto a los efectos de la proteina en la cavidad bucal, un estudio de revision bibliografica sobre la
Astringencia en los suplementos deportivos, describen la astringencia como la sensacion de sequedad y arrugas
en la boca, y también se ha descrito como una pérdida de lubricacién en la boca. Esta se percibe como un
aumento de la friccion o aspereza bucal, puede sentirse también con ciertos alimentos como el vino, los
jugos y el té. Las proteinas de suero son populares por su calidad funcional y nutricional, pero la astringencia
de las mismas se debe Unicamente a la acidez de la solucidn, las interacciones entre ésta y la saliva. Si bien
en este trabajo, los consumidores no estaban familiarizados con la terminologia de astringencia, entendian
el concepto y admitian los sintomas. Se necesita mas investigacion para comprender como se puede
minimizar la astringencia de los ingredientes de la proteina de suero para optimizar su consumo y permitir a los
fabricantes ofrecer una nutricion superior.

Por otro lado, el jarabe de glucosa, el jarabe de maiz con alto contenido de fructosa, la fructosa, la dextrosa
y la maltodextrina son un ejemplo de los azlicares que se encuentran en los suplementos para el culturismo,
especialmente los que aumentan la masa corporal y las bebidas y suplementos con carbohidratos

Los autores Ali Y Col en su trabajo “Bodybuilding supplementation and tooth decay” describieron el uso de
suplementos deportivos relacionado al efecto sobre la salud dental y concientizar a los odontdlogos generales
y a los profesionales de la atencion dental. Los azlicares que se encuentran en los suplementos de proteina son
de interés en este articulo, ya que los consumidores de estos suplementos, en la busqueda del “cuerpo ideal”,
pueden correr un mayor riesgo de caries dental. Ya que el consumo elevado y frecuente de suplementos de
proteina que contienen azlcar puede claramente poner al consumidor en mayor riesgo de desarrollar caries
dental debido a la disoluciéon de la sustancia dental por el acido como resultado del metabolismo de los
carbohidratos fermentables por las bacterias orales.

Otros autores realizaron un estudio con el objetivo de medir el poder corrosivo de la suplementacion a
base de proteinas, en condiciones similares al uso del suplemento por parte de los atletas. Utilizaron dientes
extraidos y los dividieron en 2 grupos, de los dientes del grupo experimental (GE) se sumergieron en 50 mL de
suplemento de proteina con pH 5,2, durante 1 minuto y medio, y luego se puso en contacto con la saliva artificial
durante 30 segundos, los del grupo de control (CG) fueron expuestos Unicamente a saliva artificial. El mismo
procedimiento se realizd 5 veces al dia durante 180 dias. Los autores encontraron que la mitad de los dientes
del grupo de prueba sufrieron pérdida de la superficie del esmalte en cambio el (CG) no cambié su rugosidad
superficial. Los investigadores sugieren que las proteinas adsorbidas en el esmalte podrian modificar el proceso
de disolucion de este sustrato. La evidencia de los resultados de este estudio sugiere que el suplemento
proteico puede ser una causa potencial del proceso de corrosion dental, considerando la desmineralizacion de
la hidroxiapatita que ocurre junto con la pérdida de la superficie del esmalte, también un mayor tiempo de
exposicion de la bebida al diente implica un mayor riesgo de corrosion.

Glutamina

Recientemente, el papel de la Glutamina (GLN) en la inmunosupresion se ha convertido en un tema
controversial. La glutamina se considera un “combustible para el sistema inmunologico”, donde una baja
concentracion en sangre puede afectar la funcion de las células inmunes, generando mayor riesgo de
mortalidad. La liberacion y disponibilidad de glutamina a la circulacion esta controlada principalmente por
organos metabdlicos clave, como el intestino, el higado y los mdsculos esqueléticos. Las disminuciones en los
niveles plasmaticos de GLN después de un ejercicio prolongado, pueden atribuirse a un aumento en la demanda
corporal y a una mayor absorcion de la misma por los tejidos. Cuando la disponibilidad de la glutamina se ve
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comprometida, se recomienda como suplemento nutricional clinico, en casos de personas inmunodeprimidas
y, en una amplia gama de situaciones catabodlicas/hipercatabélicas (p. ej., enfermos/enfermos criticos,
postraumaticos, sepsis, atletas agotados).

El trabajo “The effect of glutamine supplementation on athletic performance, body composition, and immune
function: A systematic review and a meta-analysis of clinical trials” evaluaron el efecto de la suplementacion
con Glutamina (en comparacion con un placebo) sobre el rendimiento deportivo, la composicion corporal y la
funcion inmune, en ensayos clinicos. El efecto de la suplementacion con GLN sobre el rendimiento deportivo,
parece no afectar el rendimiento aerobico, sin embargo, para el rendimiento anaerdbico y la fuerza, puede
reducir el dolor muscular mas rapidamente. En relacion a la composicion corporal, este estudio demostré que
el GLN favorecio la reduccion del peso, pero la proporcion de masa grasa y masa corporal magra no cambio.

Otro estudio “The Influence of Oral L-Glutamine Supplementation on Muscle Strength Recovery and Soreness
Following Unilateral Knee Extension Eccentric Exercise”, evalua si la suplementacion oral con L-glutamina puede
mejorar la recuperacion muscular tanto en hombres como en mujeres durante un periodo de recuperacion
post-ejercicio de 72 horas. Participaron 16 personas, 8 mujeres y 8 hombres, recreativamente activos que no
entrenan mas de 3 dias por semana. Los participantes no consumieron ningin suplemento dietético, incluidas,
entre otras, proteinas, creatina y aminoacidos de cadena ramificada en los 6 meses anteriores. Los hallazgos
encontrados fueron que la suplementacion oral con L-Glutamina resulto en una menor pérdida de fuerza, indices
de dolor muscular percibidos mas bajos a las 24, 48 y 72 horas y tal vez el daiio experimentado inmediatamente
después del ejercicio, un posible mecanismo para ese efecto observado podria ser una atenuacion de la
respuesta inflamatoria. No se observaron diferencias en cuanto a sexo.®”

Por otro lado, en el trabajo “Glutamine: Metabolism and Immune Function, Supplementation and Clinical
Translation” proporcionaron una revision integrada de como el metabolismo de la glutamina en o6rganos clave
como el intestino, el higado y los musculos esqueléticos es importante para las células del sistema inmunologico.
También analizaron el metabolismo, la accion y efectos de la suplementacion con glutamina, en situaciones
catabdlicas en la salud, deporte, enfermedad y estrés. Se estudid que la incorporacion de glutamina en la dieta
es beneficiosa ante un desafio bacteriano, y que administrada por via parenteral favorece la recuperacion en
pacientes post quirdrgicos, en radioterapia, y con trasplante de médula dsea o lesion. Sin embargo, como no
todos los pacientes en estado critico sufren una baja disponibilidad de glutamina, su suplementacion no traeria
beneficios. Por esta razon, aln quedan preguntas y evidencia de resultados positivos.

Se ha demostrado también, que el entrenamiento fisico moderado y una buena nutricion, tiene efectos
beneficiosos sobre la respuesta inflamatoria sistémica en personas de edad avanzada. La suplementacion con
glutamina puede actuar en el mantenimiento o incluso en el aumento de la masa muscular, con un papel
auxiliar en la regulacion de las respuestas inflamatorias y antioxidantes en la poblacion de edad avanzada.

En el trabajo “L-Glutamine Supplementation Improves the Benefits of Combined- Exercise Training on Oral
Redox Balance and Inflammatory Status in Elderly Individuals” evaluaron el estado inflamatorio e indices de
reduccion y oxidacion a través de la saliva de 79 adultos mayores que hacian ejercicio moderado. Los dividieron
en un grupo de 30 de entre 73 + 6 anos que consumieron placebo y 49 adultos entre 71 + 5 afos que ingirieron
el suplemento. Se analizo la saliva antes y 30 dias después de suplementacion con L-glutamina o placebo.

Los autores concluyeron que la suplementacion diaria con L-glutamina durante 30 dias logré una mejor
respuesta inflamatoria y equilibrio reduccion-oxidacion en adultos mayores, contribuyendo a un envejecimiento
saludable.

Existen investigaciones que relacionan la Glutamina con la Mucositis y se ha estudiado que los pacientes
tratados con quimiorradioterapia (TRC) pueden desarrollar mucositis, y el 40 % de estos casos pueden ser
graves. Los efectos secundarios mas comunes en estos pacientes son: lesiones inflamatorias o ulcerativas de
la mucosa oral, incluido dolor intenso, problemas nutricionales debido a la dificultad para comer y mayores
probabilidades de infeccion oral debido a las llagas en la mucosa. Esto tiene efectos significativos sobre la
calidad de vida de los pacientes y sobre las opciones de tratamiento, lo que lleva a reducciones de dosis y
discontinuaciones del tratamiento para el cancer. Varios estudios han demostrado el uso de la glutamina para
la prevencion y el tratamiento de la mucositis oral en pacientes con cancer

El estudio “Effectiveness of glutamine in the management of oral mucositis in cancer patients: a meta-
analysis of randomized controlled trials” evaluaron 27 estudios para investigar la eficacia de la glutamina en la
prevencion y tratamiento de la mucositis oral moderada (grado 3) y grave (grado 4), inducida por quimioterapia
o radioterapia en pacientes con cancer. Los resultados indicaron que la administracion oral de glutamina, en
dosis baja o media y el uso preventivo de ésta, pueden reducir significativamente el riesgo de una mucositis en
los grados 3 y 4. Ademas, determinaron que tomar glutamina el mismo dia de la quimiorradioterapia y entre 9
y 21 dias podria reducir el riesgo de mucositis.

En casos como la leucemia que es la neoplasia maligna mas comun en nifios de 1 a 4 aios con una prevalencia
del 30-40 %, siendo la mayoria de los casos leucemia linfoblastica aguda (LLA), la incidencia general mas alta
de mucositis oral puede alcanzar el 80-100 %, y entre el 25 y el 45 % de ellos experimentan mucositis oral grave
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(etapa 3 o 4). Se ha demostrado que dosis altas de metotrexato en el protocolo de quimioterapia para LLA
aumentan significativamente el riesgo de mucositis oral, que es un proceso reactivo de interaccion entre el
dafo ambiental a la cavidad bucal, la supresion de la médula 6sea, la infeccion y como efecto secundario de
la quimioterapia.

La investigacion “Efficacy Oral Glutamine to Prevent Oral Mucositis and Reduce Hospital Costs During
Chemotherapy in Children with Acute Lymphoblastic Leukemia” investigaron el uso de glutamina administrada
por via oral en 48 nifos con leucemia linfoblastica aguda (LLA) que recibieron dosis altas de quimioterapia
con metotrexato para prevenir la mucositis oral y reducir el tiempo de hospitalizacion. Veinticuatro nifos
recibieron glutamina oral (400 mg/kg de peso corporal por dia) y los del grupo control recibieron placebo
los dias de administracion de quimioterapia y durante al menos 14 dias adicionales. Los autores encontraron
que la mucositis oral en el grupo de nifios que consumié glutamina ocurrié en un 4,2 % y un 62,5 % en los
ninos del grupo de placebo. El uso de glutamina se asoci6 directamente con la prevencion de la mucositis
oral que el placebo. La duracion de la estancia hospitalaria fue menor en el grupo de glutamina que en el
grupo de placebo (8 frente a 12 dias). Hasta ahora no ha habido ninguna investigacion que haya encontrado
efectos secundarios peligrosos por el uso de suplementos de glutamina, incluso en grandes dosis, porque la
glutamina es un aminoacido que esta presente naturalmente en el cuerpo humano. Sin embargo, se necesita
mas investigacion con mayor consistencia y validez metodoldgica para encontrar evidencia mas sélida, por lo
tanto, es muy importante continuar investigando sobre el uso de glutamina en la prevencion de la mucositis
oral tantos pacientes sometidos a quimioradioterapia y en otros pacientes inmunocomprometidos. ®®

BCAA (aminoacidos)

El dafno muscular inducido en el ejercicio reduce el rendimiento fisico al disminuir la fuerza muscular maxima
y el rango de movimiento, ademas de exacerbar los problemas musculoesqueléticos, y provocar un aumento
del dolor muscular de aparicion tardia que es causado por biomarcadores inflamatorios musculares, y proteinas
intramusculares en la sangre (como la creatina quinasa (CK), lactato deshidrogenasa (LDH) y mioglobina).

El trabajo “Attenuating Muscle Damage Biomarkers and Muscle Soreness After an Exercise-Induced Muscle
Damage with Branched-Chain Amino Acid (BCAA) Supplementation: A Systematic Review and Meta- analysis with
Meta-regression”, proporcionaron una actualizacion de la evidencia sobre los efectos de la suplementacion con
BCAA sobre los biomarcadores de dafio muscular y el dolor muscular en multiples momentos de seguimiento
después de dano muscular inducido por el ejercicio, asi como también identifica los efectos dosis-respuesta de
la ingesta diaria y periodo de suplementacion de BCAA. Se encontré que la suplementacion tuvo un impacto
significativo en la reduccion del dolor muscular de 24 a 96h posterior, pero no inmediatamente después del dafo
inducido por el ejercicio. También se reveld un efecto positivo de la suplementacion con BCAA en la recuperacion
muscular, al disminuir los niveles de biomarcadores inflamatorios como la creatina quinasa (CK) inmediatamente
y 72hs después del dano muscular inducido en el ejercicio, pero no tiene ningln efecto beneficioso sobre los
niveles de LDH. La suplementacion con BCAA en dosis altas, durante un periodo corto, puede no tener efectos
positivos, mientras que un periodo de suplementacion prolongado beneficiaria la reduccion del dano inducido
por el ejercicio. Se necesita mas investigacion para comprender completamente los efectos de los BCAA en el
proceso de recuperacion en distintos grupos etarios. "

Los niveles plasmaticos de aminoacidos de cadena ramificada (BCAA) son predictores de trastornos
glucometabolicos que conducen a la diabetes. Se cree que los microorganismos, incluidos los patogenos
periodontales, estan asociados con niveles elevados de BCAA en plasma. Estudios previos mostraron una
relacion bidireccional entre la diabetes tipo 2 y la periodontitis. EL trabajo “Correlation of Salivary Occult
Blood with the Plasma Concentration of Branched-Chain Amino Acids: A Cross-Sectional Study.” estudia 64
participantes (20 hombres y 44 mujeres) entre 40 afnos y 78, con el objetivo de evaluar la relacion entre la
sangre oculta en saliva y los niveles plasmaticos de BCAA en individuos japoneses. Se extrajeron muestras de
sangre después de un ayuno nocturno de al menos 12h para medir las concentraciones plasmaticas de colesterol
total, colesterol de lipoproteinas de alta densidad (HDL), colesterol de lipoproteinas de baja densidad (LDL),
triglicéridos, glucosa, BCAA y hemoglobina glicosilada (HbA1c). La altura y el peso corporal se midieron y
el IMC (kg/m2) se calculdé como indicador de obesidad. También se realizaron examenes clinicos de salud
bucal (nimero de dientes presentes, sangrado al sondaje (SS) y profundidad de sondaje (PS). Los resultados
obtenidos en este estudio fueron: en el grupo con sangre oculta en saliva, el nimero y cantidad de dientes
con sangrado al sondaje (SS) y profundidad de las bolsas periodontales (PS) > 4 mm fueron significativamente
mas altos que los del grupo sin sangrado. No se observaron diferencias significativas en cuanto a sexo y edad.
Del mismo modo, las variables relacionadas con la diabetes, incluidas las concentraciones plasmaticas de
colesterol total, HDL y LDL; triglicéridos; glucosa en ayuno; y HbA1c, no fueron significativamente diferentes
entre los grupos. Sin embargo, la concentracion plasmatica de BCAA en el grupo de sangre en saliva fue
significativamente mayor que en el grupo sin sangrado. Los defectos del catabolismo de los BCAA conducen a la
elevacion de los niveles de BCAA 'y a-cetoacidos de cadena ramificada, que estan estrechamente relacionados
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con la resistencia a la insulina inducida por la obesidad. Se sugiere que los BCAA exacerban la resistencia a
la insulina. Estudios recientes han revelado que la flora intestinal esta implicada en la elevacion crénica de
los niveles plasmaticos de BCAA, y que dos especies de bacterias intestinales, Prevotella copri, y Bacteroides
vulgatus, estan asociados con la resistencia a la insulina al elevar los niveles plasmaticos de BCAA. Otro estudio
demostrd que el patdgeno periodontal Porphyromonas gingivalis también induce resistencia a la insulina al
aumentar los niveles plasmaticos de BCAA. En este sentido, la resistencia a la insulina es de las patogénesis
criticas de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Los niveles elevados de aminoacidos de cadena ramificada (BCAA)
en plasma estan asociados con la resistencia a la insulina. Se ha estudiado el papel de la Porphyromonas
gingivalis en el desarrollo de resistencia a la insulina. Sin embargo, los mecanismos por los cuales la P. gingivalis
induce resistencia a la insulina alin no estan claros. La P. gingivalis tiene factores especificos de virulencia que
posibilitan su invasion al tejido periodontal y posterior diseminacion a la circulacion sistémica, aumentando
el riesgo de enfermedades cronicas como diabetes mellitus tipo 2, enfermedades cardiovasculares, del higado
graso no alcohdlico (NAFLD), artritis reumatoide y Alzheimer. (1%

El trabajo “Porphyromonas gingivalis Induces Insulin Resistance by Increasing BCAA Levels in Mice” utilizaron
ratones a quienes se los infecto con P. gingivalis para inducir la periodontitis y poder evaluar la pérdida de
hueso alveolar, la sensibilidad a la insulina y el nivel plasmatico de BCAA, con el objetivo de determinar si la P.
gingivalis estaba relacionada con la diabetes, induciendo la resistencia a la insulina a través de la biosintesis de
BCAA. Encontraron una correlacion positiva del nimero de bacterias del complejo rojo en la bolsa periodontal;
lo que sugiere que el control deficiente de la glucosa en sangre (en pacientes con diabetes) podria estar
relacionado con el aumento de la carga de bacterias periodontales. Para este trabajo los autores utilizaron
24 ratones que se dividieron aleatoriamente en 4 grupos (N=6 por grupo): Dos grupos fueron infectados con
P. gingivalis a uno se lo alimento con una dieta alta en grasas, y otro con una alimentacion normal. En los
otros dos grupos no infectados, también a uno se lo alimento con una dieta alta en grasas, y al otro grupo con
alimentacion normal. En cuanto a los niveles plasmaticos de leucina, isoleucina, valina y BCAA totales en sangre
de ratones infectados con la enfermedad periodontal fueron significativamente mayores que en los grupos no
infectados. Esto podria aumentar la resistencia a la insulina, independientemente de la dieta, y este efecto
dependia de su biosintesis de BCAA. Asimismo, los autores encontraron que la P. gingivalis indujo un aumento
significativo de la pérdida de hueso alveolar en comparacion con el grupo no infectado. "

CONCLUSIONES

La odontologia deportiva ha destacado el papel de los odontologos en la investigacion, prevencion,
tratamiento, rehabilitacion y comprension de la influencia de las enfermedades de la cavidad bucal en el
rendimiento de deportistas profesionales y amateurs con el propdsito de mejorar el rendimiento y prevenir
lesiones. La toma de conciencia con respecto a la salud bucal puede mejorar el rendimiento de los deportistas,
y contribuir a una mejor preparacion para obtener un mayor nivel de rendimiento.

Actualmente, el uso los suplementos deportivos ha aumentado, ya que son de facil acceso y se pueden
comprar en la mayoria de los supermercados, mientras que la informacion basica sobre ellos (tanto verdadera
como falsa) se puede encontrar facilmente en Internet. Muchas etiquetas de suplementos enumeran los
ingredientes como “mezclas patentadas”, dejando al consumidor simplemente adivinar qué cantidad de un
compuesto determinado hay en el producto. En consecuencia, los consumidores asumen que los suplementos
no son daninos y que no necesitan datos cientificos ni asesoramiento profesional sobre su uso.

Si bien esta comprobado que la suplementacion con estos productos mejora varios tipos de rendimiento en el
ejercicio, ayudan a aumentar los cambios en la composicion corporal y pueden potenciar las adaptaciones a las
exigencias del entrenamiento, es necesario conocer una posible toxicidad e interaccion con otros medicamentos
ya que los suplementos deportivos también contienen sustancias fisioldgica o farmacologicamente activas
que podrian provocar efectos adversos en personas vulnerables. Su consumo desmedido, puede provocar una
sobredosis inadvertida de varios ingredientes, especialmente si también se consumen en otros productos,
alimentos o suplementos deportivos. Ademas, podrian estar contraindicados en pacientes que padezcan
determinadas enfermedades. Como ocurre con muchos medicamentos, el uso a corto plazo tiende a ser
relativamente seguro con pocos efectos adversos graves, sin embargo, las manifestaciones clinicas pueden
tardar meses o incluso afos en aparecer. Se sabe que muchas personas consumen estos productos durante largo
tiempo.

Por lo tanto, se necesita mas investigacion para determinar los efectos del consumo a largo plazo de los
suplementos en la mejora del rendimiento, las adaptaciones del entrenamiento, los marcadores de salud y
seguridad en sus componentes y en una variedad mas amplia de poblaciones a investigar, como por ejemplo
jovenes, adultos mayores y atletas de alta competencia etc., distinguiendo el deporte especifico, entre otros
grupos que lo consumen.

Por otro lado, es importante que en los clubes; los directivos y la red de apoyo del deportista (familiares,
responsables, etc.), prioricen la educacion en salud bucal, del mismo modo que lo hacen para el entrenamiento
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fisico, alimentacion, y salud general. En este sentido, mantener una buena salud bucal se correlaciona con un
mejor rendimiento del deportista ya que la falta de conocimiento en los deportistas puede poner en riesgos su
salud bucal.

Algunos suplementos contienen sustancias en su composicion, que pueden disolver los cristales de
hidroxiapatita del esmalte y favorecer el proceso de corrosion dental. Los consumidores habituales de
suplementos suelen tener caries activas y, por lo general, desconocen el efecto de los suplementos deportivos
en su salud bucal. Para un deportista, estos efectos nocivos se acentan porque hay una disminucion del
flujo salival y un aumento de la concentracion de proteina salival total, como consecuencia de un estado de
deshidratacion durante la actividad fisica.

Por lo tanto es importante que el odontologo promueva la orientacion no solo de las practicas saludables
entre los usuarios de suplementos deportivos, ya sean deportistas profesionales, aficionados o practicantes
habituales de actividades fisicas, si no, también sobre la reduccion en la frecuencia de consumo de estas
bebidas, para disminuir el tiempo en el que permanecen en contacto con las piezas dentarias, especialmente
en aquellos individuos que tienen el habito de consumir otras bebidas consideradas acidas, como refrescos,
jugos de frutas, bebidas energéticas e isotdnicas.

Es fundamental realizar una historia clinica detallada que incluya preguntas sobre suplementos deportivos,
ya que comprender el estilo de vida y los habitos de nuestros pacientes nos ayuda a brindar una atencion dental
mas holistica y mejor adaptada al molde de nuestros pacientes.

En base a los resultados se concluyo que el pH de algunos de los suplementos deportivos genera alteraciones
en la cavidad bucal, pero, dado los posibles efectos beneficiosos de alguno de ellos demostrados en la literatura
hasta la fecha, se justifican mas investigaciones.
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