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La Fosfatas¿Alcalina Ósea (FAO) es una isoforma de la Fosñta-

sa Alc¿lina (FAL). I¿ meüción de su actiüdad en saliva es una
medida indi¡ecta del proceso de formación ósea, más sensible y

específica que la FAL. Ia catepsina K es la principal colagenasa
del proceso de resorción ósea, es capaz de degrader aI colágeno

tipo I en varios sitios dando lugar a pequeños péptidos N- y C-

termindes. El telopépddo C-terminal (CTx) es el marcador más

sensible y específico en el aumento de la resorción ósea, ya que

el colágeno tipo I constituye más del 90o/o de la matriz orgánica

del hueso.

PAI.ABRAS CLAVE

Bone Alkaline Phosphatase (BAP) is an isozyme of Alkaline

Phosphatase (ALP). The measure of their actiüty in saliva is an

indirect degree of bone formation, more sensitive and specific

úan ALP. Cathepsin K is the most important collagenase in the

process of bone matrix degradation. This enzyane is capable of

cleavage the collagen type I in nvo fragments N- and C- termi-

nal. Carboryterminal cross-linked telopeptide is tie most sensi-

tive and specific biomarker of bone matrix degradation, due to

the fact tlat collagen type I make up more than the 9oo/o of

bone mauix.
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TNTRODUCCION

I-a enfermedad periodontal (EP) es una en-

fermedad infecciosa e inflamatoria que se

origina en el periodonto con va¡iables loce-

les y sistémicas.

Su causa se atribuye a bacterias que pueden
fomentar una respu€sta del huésped que se
expresará desde una discreta inflamación

gt"g"l hasta la pérdida del tejido conecti-
vo y de hueso alveolar, con la posible pérdi-

da de las piezas dentarias (l-3).

El diagnóstico de la EP depende de la valo.

ración de test clínicos paniendo de la histo.

ria médicay dentd, e¡ramen dínico y análi-

sis de los parámeuos radiográficos para esti-

mar la pérdida ósea.
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F.stas pruebas diagnósticas permiten detec-
tar la enfermedad ya instalada o verificar la
salud periodontal, pero dan sólo una infor-
mación limitada sgbre el pronóstico y diag-
nóstico precoz, imposibilitando la identi6-
cación de la población de riesgo y dificul-
tando confirmar si el tratamiento ha sido
capaz de controla¡ los períodos de actividad
periodontal (4'5).

Los marcadores bioquímicos permiten de-
terminar el diagnóstico en los primeros es-
tadios de la enfermedad donde se producen
cambios bioquímicos, fisiológicos o morfo-
lógicos que se relacionan con la respuesta
del organismo al desar¡ollo de una enfer-
medad o a la acción de un xenobiótico.
Numerosas proteínas salivales pueden
actuar como marcadores bioquímicos de la
condición funcional de los tejidos perio-
dontales, como la fosfatasa alcalina en su
isoforma ósea (FAO) utilizada como mar-
cador de formación ósea y el telopéptido
C-terminal del colágeno tipo I (CTx) utili-
zado en el proceso de resorción ósea. Estos
marcadores se liberan en mayor cantidad en
el líquido crevicular gingival y en la saliva
donde su actividad puede ser comprobada.
El objetivo de este trabajo es realizar una re-
visión bibliográfica sobre el diagnóstico
precoz y seguimiento de la eficacia del trata-
miento de la EP mediante la utilización de
la FAO y el CTx como marcadores bioquí-
micos en saliva.
La búsqueda bibliogrrífica fue realizada en
Medline y EbscoHost, udlizando los si-
guientes términos de búsqueda: "Periodon-
tal Disease", "Bone alkaline phosphatase" y
"Carbox)rterminal cross-linked telopepti-
de",

Marcadores de formación

dos corporales. En suero circula como un
dímero y su actividad comprende a la de
varias isoformas, cada una con una estruc-
tura química disímil, que se originan en di-
ferentes tejidos como el hígado, tejido óseo,
intestino, bazo, riñón, placenta o por ex-
presión de tumores, siendo las dos fraccio-
nes mayoritarias la fosfatasa ósea (FAO)

que corresponde a un 40o/o de la FAL total
y la hepática (7'8).

La isoforma ósea es sintetizada por los oste-
oblastos madu¡os y sus precursores, y la
medición de su actividad en suero es una
medida indirecta del proceso de formación,
más sensible y específica que la de FAI
(7-9). Su ventaja radica en que no presenra
va¡iabilidad biológica por no estar influen-
ciada por el ritmo circ¿diano, resultando
ser un marcador sencillo en ausencia de ges-
tación y patología hepática (10).

La FAO se encuentra elevada en la regene-
¡ación obtenida con disdntos materiales de
recubrimiento radicular, debido a la esti-
mulación causada sob¡e la diferenciación y
la actividad de los odontolrr,o, (11) y du-
rante el movimiento onodóncico (9-11).

Además, se encuentra significativamente
aumentada en saliva de pacientes que pre-
sentan enfermedad periodontal (4).

Altos niveles en la actividad de la FAL
pueden reflejar la destrucción y reparación
no sólo del tejido óseo, sino ambién del
tejido conectivo gingival durante la infa-
mación crónica en la EP (12). Muest¡a co-
rrelación positiva con la perdida de inser-
ción y principalmente en sitios activos, con
un 73o/o de sensibilidad y 640/o de especi6-
cidad para la fase activa de la enfermedad
(13) .

Marcadores de reabsorción

do así la desestructuración tisular 
- :t

La catepsina K es la principa.l
proceso de resorción ósea, siendo s
dad máxima a pH ácido, es capaz &
dar al tipo principal de colágeno ca d
riodonto, colágeno tipo I, en varb

dando lugar a pequeños péptidos \- r
terminales (7-16), que son los que
torrente sanguíneo (10).

El CTx es el marcador más sensible r

cí6co en el aumento de la resorción ¡tq,
que consdtuye mrís del 90o/o de lz
orgánica del hueso (17,18). Su valor pr*

dio en suero es de 0,306 t 0,121nglml ri

Los fragmentos de dicho colágeno han -
estudiados en saliva y líquido crevicula I
sujetos con enfermedad periodonul pr
detectar los estados iniciales de la pérúi
de hueso alveolaf (16).

En animales de experimentación, ha &
mostrado la correlación entre los nivelc¡ &
FAO y CTx en saliva y sus respectivos ni¡F
les sanguíneos en cuanto a diferencia¡ ¡*
aumento en remodelamiento óseo, oñr¡
ciendo una alternativa no invasiva al suer¡
para la medición de dicho proceso (18).

CONCLUSIONES

La saliva como medio diagnóstico
permite reconocer las concentracio-
nes de una serie de componentes
tanto endógenos como exógenos pre-
sentes en el organismo, Los beneficios
de este método radican en que no es
un método invasivo, se puede obtener
una muestra de saliva sin dolor y sin
generar ansiedad en el paciente.
Siendo de utilidad para el Odontólo-
go general, debido a su fácil recolec-
ción y su bajo costo para preservarla y
transportarla.
La revisión de la literatura nos permi-
te afirmar que la utilización de los
marcadores bioquímicos FAO y CTx
en saliva contribuyen en la determi-
nación del üagnóstico de la EP.
Un marcador de formación de fácil
realización como la FAO y un marca-
dor de resorción como el CTx, al que
en la ¿ctualidad se lo considera como
uno de los más sensibles y específicos,
permitirán detecta¡ tempranamente
la pérdida de masa ósea o controlar la
respuesta del huésped ante el trata-
miento, basándose en una herramien-
ta útil y de sencilla ¡ecolección como

El remodelado óseo es un proceso complejo
en el cual interactúan una gran variedad de
elementos. Es básicamente el resultado de
la interacción de dos fenómenos, el primero
es la producción de tejido óseo nuwo, pro-
ceso que es llevado a cabo por los osteoblas-
tos y un segundo fenómeno que es la resor-
ción del hueso la cual es realizada por los
osteoclastos, De esta manera, la masa ósea
depende del equilibrio entre dichos proce-
sos, es decir, del rirmo del recambio óseo.
El remodelado se evidencia con la presencia
de cienos marcadores bioquímicos tanto en
suero como en saliva ya que son producto
de la actividad en el tejido 6r.o (6).

[¡ fosfatasa alcalina (FAL) es una glicopro-
teína que pertenece a una familia de proteí-
n¿s unidas a las membranas celulares plas-
m'ádcas que se encu€ntra en todos los teji-

La resorción ósea se lleva a cabo por dos
procesos básicos, la disolución del compo-
nente mineral óseo y la degradación de la
^ ¡ti, (6-14). El mecanismo principal de
disolución del componente mineral está
mediado por la secreción de hidrogeniones
(H+) por parte de los osteoclastos, dismi-
nuyendo el pH y facilitando la disolución
de los cristales de hidroxiapatita, creando
condiciones adecuadas para que actúen di-
versas enzimas proteolíticas que disuelven
la. maniz orgánica (7-14) .
La catepsina K lisosomal y las metdoprotei-
nasas de la matriz (MMPs), cuya acdüdad
dependerá del estado de remodelamiento y
del tipo de tejido óseo a ser remodelado,
promueven la pérdida de inserción perio-
dontal degradando el colágeno que forma
la base estructural del periodonto, causan-

I

I
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