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RESUMEN

La fosfatasa alcalina (ALP) es una enzima relacionada
con la enfermedad periodontal (EP). Se encuentra

en los polimorfonucleares (PMN), osteoblastos,
fibroblastos y diversas células del tejido conectivo,
jugando .Juega un papel importante en el remode-
lado del tejido 6seo y del ligamento periodontal. Los
niveles de ALP son elevados en los sitios con pérdida
de insercion, permitiendo el diagnoésticode EP y la
vigilancia del tratamiento periodontal.

PALABRAS CLAVE fosfatasa alcalina, enfermedad pe-
riodontal, marcadores bioquimicos.

INTRODUCCION

La fosfatasa alcalina, es una enzima hidrolasa efec-
tiva en un ambiente alcalino, encargada . Se en-
carga de remover los grupos fosfatos de diferentes
tipos de moléculas, proteinas, nucleétidos y alcaloi-
des*. Puede encontrarse tanto en humanos como en
bacterias?. Esta presente en todos los tejidos del or-
ganismo, . Particularmente se concentra en érganos
como el rinén, placenta, conductos biliares, higado
y tejido oseo.

En el ser humano se encuentran cuatro isoen-
zimas: intestinal (IALP), placentaria (PLALP), de
células germinales (GCLP) y tejido inespecifica
(TNALP). Esta ultima se expresa en rifiién, higado
y tejido 6seo 3.

La Fosfatasa alcalina 6sea (BAP), una variedad de la
TNALP, es uno de los principales indicadores de la acti-
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vidad osteoblastica, . Es usada para el estudio de la re-
modelacién 6sea durante el movimiento ortodéncico 4.

La ALP es un indicador de numerosas patologias
como la enfermedad de Paget 5, 1a osteomalacia 6, y
la hepatopatia grasa no alcoholica 7. La utilizacion de
la ALP como un senalador de células pluripotenciales
através de la tincién de la misma, favorece a la detec-
cion de dichas células en diversas neoplasias como el
cancer colorrectal &

Altos niveles en la actividad de la ALP pueden refle-
jarla destruccién y reparacién no sélo del tejido 6seo,
sino también del conectivo gingival durante la infla-
macién crénica en la enfermedad periodontal (EP) o.

El objetivo de la presente publicacion es analizar los
alcances del uso de la fosfatasa alcalina en el diag-
noéstico y monitoreo del tratamiento de la EP.



RAAO VOL.LII - NUM.1- 2014

ROL DE LA ALP EN LA FISIOPATOLOGIA DE LA IN-

FLAMACION Y REMODELACION OSEA

La ALP es un marcador de metabolismo 6seo que esta
relacionada con el recambio del ligamento periodon-
tal, la formacion y el mantenimiento del cemento
radicular y la homeostasis 6sea. Ella hidroliza el pi-
rofosfato inorganico para promover la mineraliza-
cion osteoblastica *°, y la formacién de los cristales
de hidroxiapatita *, mediante una interaccién con la
osteopontina ® Su deficiencia causa un exceso de pi-
rofosfato extracelular que inhibe el crecimiento del
cristal ™.

Su presencia se relaciona con mejores condiciones
para la generacién de osteoblastos 5, demostrandose
.Se ha demostrado que las proteinas morfogenéticas
(BMP-2, BMP-6 y BMP-7) contribuyen a una mayor
expresion de la fosfatasa alcalina .

Es producida por los PMN durante la inflamacién,
fibroblastos en la regeneracion periodontal y osteo-
blastos mientras se lleva a cabo la formacién ésea. Se
almacena en granulos especificos y vesiculas secre-
toras de PMN y se libera en su mayoria durante la
migracién al sitio de infeccion .

ALP COMO MARCADOR BIOLOGICO

En la EP, la ALP es una enzima relacionada directa-
mente en el metabolismo osteolégico y la inflama-
cién 98 La presencia de ALP en la saliva y el fluido
gingival crevicular es indicativo de la inflamacién
y/o la destruccién de los tejidos periodontales *.

Su medicién es valiosa en la practica clinica debido a
que las modificaciones enzimaticas ocurren con an-
terioridad a la aparicién de signos clinicos asociados
con la destruccién tisular .

Ella muestra correlacién positiva con la pérdida de
insercion, y principalmente en sitios activos, con un
73% de sensibilidad y un 64% de especificidad parala
fase activa de la enfermedad .

Los valores en que se presentan en salud periodontal
y gingivitis, difieren minimamente, pero son signifi-
cativamente menores a los encontrados en la perio-
dontitis 2.

Se ha comprobado que en pacientes con EP, los nive-
les de ALP se correlacionan con parametros clinicos
como profundidad de sondeo, indice gingival, y pér-
dida de insercion, no asi con el indice de placa .

El nivel de ALP se correlaciona positivamente con la
severidad de la enfermedad periodontal *. Trabajos
realizados por nuestro grupo de investigacién deter-

minaron una estrecha relaciéon entre concentracion
de ALP en saliva total y severidad de la EP. Mediante
estudios de espectofotometria se determiné un valor
de 175,5 UI/L para la periodontitis moderada y de 261
UI/L para la severa, siendo los valores para el grupo
control (encia clinicamente normal) de 83,2 UI/L 2324,

En estudios donde se us6 el analisis de biopsias, se ob-
serva un aumento en la expresién celular de ALP en
hiperplasia gingival inducida por difenilhidantoina,
comparado con la encia normal. Aun asi, los niveles
son menores a los hallados en bolsas periodontales .

Se observo que el incremento de los niveles de ALP en
el liquido crevicular precede al aumento del indice
gingival en 7 dias 9. En investigaciones de tipo longi-
tudinal, los valores disminuyen luego de 8 semanas
de iniciado el tratamiento262”.

En cuanto a la apreciacion de los valores, la cantidad
total presente en el liquido crevicular resulta mas fia-
ble que su concentracién, pues esta ultima se modifi-
ca con la intensidad del flujo, el trauma gingival y las
repeticiones en el muestreo 7.

El uso de otros marcadores como prostaglandina E2,
colagenasa, alfa2-macroglobulina, elastasa y osteo-
calcina, aumentaron la sensibilidad de la ALP 28.

En la neoformacion ésea, los osteoblastos muestran
una elevada actividad de ALP, . Por ello lo que en los
ultimos afios se ha utilizado para comparar la rege-
neracion obtenida con distintos materiales y recubri-
mientos en implantologia .

CONCLUSIONES

Al igual que otras enzimas, como la prostaglandina
E2, la colagenasa, la alfa2-macroglobulina, la elastasa
y la osteocalcina, la ALP ha revolucionado el campo
del diagnostico de diversas enfermedades, entre ellas
la EP.

En base a la revisiéon de la literatura internacional,
queda demostrado demostramos la utilidad de la
ALP no s6lo como marcador diagnéstico sino como
coadyuvante en el monitoreo de la progresion de la EP.
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