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RESUMEN

SUMMARY

La Fosfatasa Alcalina Osea (FAO) es una isoforma de la Fosfata-
sa Alcalina (FAL). La medicién de su actividad en saliva es una
medida indirecta del proceso de formacién dsea, mds sensible y
especifica que la FAL. La catepsina K es la principal colagenasa
del proceso de resorcidn dsea, es capaz de degradar al coldgeno
tipo I en varios sitios dando lugar a pequefios péptidos N-y C-

terminales. El telopéptido C-terminal (CTx) es el marcador mds
sensible y especifico en el aumento de la resorcién ésea, ya que
el coldgeno tipo I constituye mds del 90% de la matriz orgdnica

del hueso.

PALABRAS CLAVE

Bone Alkaline Phosphatase (BAP) is an isozyme of Alkaline
Phosphatase (ALP). The measure of their activity in saliva is an
indirect degree of bone formation, more sensitive and specific
than ALP. Cathepsin K is the most important collagenase in the
process of bone matrix degradation. This enzyme is capable of
cleavage the collagen type I in two fragments N- and C- termi-
nal. Carboxyterminal cross-linked telopeptide is the most sensi-
tive and specific biomarker of bone matrix degradation, due to
the fact that collagen type I make up more than the 90% of
bone matrix.

KEY WORDS

Fosfatasa alcalina; CTx; Saliva.

Alkaline phosphatase; CTx; Saliva.

INTRODUCCION

La enfermedad periodontal (EP) es una en-
fermedad infecciosa e inflamatoria que se
origina en el periodonto con variables loca-
les y sistémicas.

Su causa se atribuye a bacterias que pueden
fomentar una respuesta del huésped que se
expresard desde una discreta inflamacién
gingival hasta la pérdida del tejido conecti-
vo y de hueso alveolar, con la posible pérdi-
da de las piezas dentarias (1-3).

El diagnéstico de la EP depende de la valo-
racién de test clinicos partiendo de la histo-
ria médica y dental, examen clinico y andli-
sis de los pardmetros radiogréficos para esti-
mar la pérdida ésea.
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Estas pruebas diagndsticas permiten detec-
tar la enfermedad ya instalada o verificar la
salud periodontal, pero dan sélo una infor-
macién limitada sobre el pronéstico y diag-
néstico precoz, imposibilitando la identifi-
cacién de la poblacién de riesgo y dificul-
tando confirmar si el tratamiento ha sido
capaz de controlar los periodos de actividad
periodontal (4.5).

Los marcadores bioquimicos permiten de-
terminar el diagndstico en los primeros es-
tadios de la enfermedad donde se producen
cambios bioquimicos, fisiolégicos o morfo-
légicos que se relacionan con la respuesta
del organismo al desarrollo de una enfer-
medad o a la accién de un xenobidtico.
proteinas  salivales pueden
actuar como marcadores bioquimicos de la

Numerosas

condicién funcional de los tejidos perio-
dontales, como la fosfatasa alcalina en su
isoforma ésea (FAO) utilizada como mar-
cador de formacién 6sea y el telopéptido
C-terminal del coldgeno tipo I (CTx) utili-
zado en el proceso de resorcién dsea. Estos
marcadores se liberan en mayor cantidad en
el liquido crevicular gingival y en la saliva
donde su actividad puede ser comprobada.
El objetivo de este trabajo es realizar una re-
visién bibliografica sobre el diagnéstico
precoz y seguimiento de la eficacia del trata-
miento de la EP mediante la utilizacién de
la FAO y el CTx como marcadores bioqui-
micos en saliva.

La busqueda bibliografica fue realizada en
Medline y EbscoHost, utilizando los si-
guientes términos de busqueda: “Periodon-
tal Disease”, “Bone alkaline phosphatase” y
“Carboxyterminal cross-linked telopepti-

de”

Marcadores de formacién

dos corporales. En suero circula como un
dimero y su actividad comprende a la de
varias isoformas, cada una con una estruc-
tura quimica disimil, que se originan en di-
ferentes tejidos como el higado, tejido dseo,
intestino, bazo, rifién, placenta o por ex-
presién de tumores, siendo las dos fraccio-
nes mayoritarias la fosfatasa ésea (FAO)
que corresponde a un 40% de la FAL total
y la hepitica (7.8).

La isoforma Gsea es sintetizada por los oste-
oblastos maduros y sus precursores, y la
medicién de su actividad en suero es una
medida indirecta del proceso de formacién,
mds sensible y especifica que la de FAL
(7-9). Su ventaja radica en que no presenta
variabilidad biolégica por no estar influen-
ciada por el ritmo circadiano, resultando
ser un marcador sencillo en ausencia de ges-
tacién y patologfa hepdtica (10).

La FAO se encuentra elevada en la regene-
racién obtenida con distintos materiales de
recubrimiento radicular, debido a la esti-
mulacién causada sobre la diferenciacién y
la actividad de los odontolastos (11) y du-
rante el movimiento ortodéncico (9-11),
Ademds, 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 destruccién y reparacién
no sélo del tejido 6seo, sino también del
tejido conectivo gingival durante la infla-
macién crénica en la EP (12). Muestra co-
rrelacién positiva con la perdida de inser-
cién y principalmente en sitios activos, con
un 73% de sensibilidad y 64% de especifi-

cidad para la fase activa de la enfermedad
(13),

Marcadores de reabsorcién

El remodelado éseo es un proceso complejo
en el cual interactiian una gran variedad de
elementos. Es bdsicamente el resultado de
la interaccién de dos fenémenos, el primero
es la produccién de tejido éseo nuevo, pro-
ceso que es llevado a cabo por los osteoblas-
tos y un segundo fenémeno que es la resor-
cién del hueso la cual es realizada por los
osteoclastos. De esta manera, la masa 6sea
depende del equilibrio entre dichos proce-
sos, es decir, del ritmo del recambio 4seo.
El remodelado se evidencia con la presencia
de ciertos marcadores bioquimicos tanto en
suero como en saliva ya que son producto
de la actividad en el tejido éseo (6).

La fosfatasa alcalina (FAL) es una glicopro-
teina que pertenece a una familia de protei-
nas unidas a las membranas celulares plas-
mdticas que se encuentra en todos los teji-

20

La resorcién dsea se lleva a cabo por dos
procesos bdsicos, la disolucién del compo-
nente mineral éseo y la degradacién de la
matriz (6-14), El mecanismo principal de
disolucién del componente mineral estd
mediado por la secrecién de hidrogeniones
(H+) por parte de los osteoclastos, dismi-
nuyendo el pH y facilitando la disolucién
de los cristales de hidroxiapatita, creando
condiciones adecuadas para que acttien di-
versas enzimas proteoliticas que disuelven
la matriz orgénica (7-14).

La catepsina K lisosomal y las metaloprotei-
nasas de la matriz (MMPs), cuya actividad
dependerd del estado de remodelamiento y
del tipo de tejido 6seo a ser remodelado,
promueven la pérdida de insercién perio-
dontal degradando el coldgeno que forma
la base estructural del periodonto, causan-
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do asf la desestructuracién tisular (7-15).

La catepsina K es la principal colagenasa del
proceso de resorcién dsea, siendo su activi-
dad méxima a pH 4cido, es capaz de degra-
dar al tipo principal de coldgeno en el pe-
riodonto, coldgeno tipo I, en varios sitios
dando lugar a pequefos péptidos N-y C-

terminales (7-16), que son los que pasan al
torrente sangufneo (10),

El CTx es el marcador mds sensible y espe-
cifico en el aumento de la resorcién ésea, ya
que constituye mds del 90% de la matriz
organica del hueso (17:18). Su valor prome-
dio en suero es de 0,306 = 0,121ng/ml (19).
Los fragmentos de dicho coldgeno han sido
estudiados en saliva y liquido crevicular de
sujetos con enfermedad periodontal para
detectar los estados iniciales de la pérdida
de hueso alveolar (16),

En animales de experimentacién, ha de-
mostrado la correlacién entre los niveles de
FAO y CTx en saliva y sus respectivos nive-
les sanguineos en cuanto a diferenciar un
aumento en remodelamiento 6éseo, ofre-
ciendo una alternativa no invasiva al suero
para la medicién de dicho proceso (18).

La saliva como medio diagndstico
permite reconocer las concentracio-
nes de una serie de componentes
tanto enddgenos como exdgenos 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 Odontélo-
go general, debido a su fécil recolec-
cién y su bajo costo para preservarla y
transportarla.

La revisién de la literatura nos permi-
te afirmar que la utilizacién de los
marcadores bioquimicos FAO y CTx
en saliva contribuyen en la determi-
nacién del diagnéstico de la EP.

Un marcador de formacién de fécil
realizacién como la FAO y un marca-
dor de resorcién como el CTx, al que
en la actualidad se lo considera como
uno de los més sensibles y especificos,
permitirdn detectar tempranamente
la pérdida de masa dsea o controlar la
respuesta del huésped ante el trata-
miento, basindose en una herramien-
ta util y de sencilla recoleccién como
ser la saliva.
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