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Resumen. Introduccion: las enzimas salivales del huésped se han propuesto como
biomarcadores de diagnostico del estado periodontal. La concentracion de la fos-
fatasa alcalina salival (FAL) se ha asociado con la enfermedad periodontal (EP).
Objetivo: el propodsito de este articulo es determinar la posible relacién entre los
niveles de FAL en la saliva y las profundidades de sondaje. Materiales y métodos:
un total de 90 pacientes, sistémicamente sanos y con periodontitis, se dividieron
en dos grupos: G1, 45 pacientes con bolsas periodontales de 4-5 mm de profundi-
dad, y G2, 45 pacientes con 6 mm o mas de profundidad. Los niveles de aALp (U1/1)
en la saliva se evaluaron mediante un espectrofotometro a 520 nm. Resultados: la
concentracion media de ALP salival fue mayor en el G1 en comparacién con el G2
(p > 0,05). La prueba de correlacion de Pearson mostré relacion significativa entre
las concentraciones de ALP salival y la profundidad de sondaje (p > 0,05). Conclu-
sion: las determinaciones de ALP salival pueden llegar a ser practicas y fiables para
la deteccion de la actividad y gravedad de la EP.

Palabras clave: bolsas periodontales, enfermedad periodontal, fosfatasa alcalina,
saliva.
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Correlation between Levels of Salivary Alkaline
Phosphatase and Depth of Periodontal Pocket

Abstract. Introduction: the host’s salivary enzymes have been proposed as diagnosis bio-
markers at a periodontal stage. The concentration of salivary alkaline phosphate (saP) has
been associated with gum disease (GD). Objective: the purpose of this article is to determine
the possible relation between sap levels in saliva and probing depth. Material and methods:
90 patients, all systematically healthy and with periodontitis, were divided in two groups:
G1, 45 patients with periodontal pockets of 4-5 mm in depth, and G2, 45 patients with
6 mm o more in depth. The levels of saP (U1/1) in the saliva were evaluated through a spec-
trophotometer at 520 nm. Results: the average concentration of saP in saliva was higher in
G1 when compared to G2 (p > 0,05). Pearson correlation test showed a significant relation
between concentrations of sAp in the saliva and depth of the catheterization (p > 0,05).
Conclusion: the assessment of SAP in saliva may become practical and reliable to the detec-
tion of activity and severity of Gp.

Keywords: periodontal pockets, gum disease, alkaline phosphate, saliva.

Correlacdo entre os niveis de fosfatase alcalina na
saliva e a profundidade da bolsa periodontal

Resumo. Introdugdo: as enzimas salivares do hospede tem sido proposta como biomarca-
dores de diagnoéstico do estado periodontal. A concentragéo da fosfatase alcalina na saliva
(raL) tem sido associada com a doenga periodontal (Er). Objetivo: o escopo deste artigo é
determinar a possivel relagdo entre os niveis de FAL na saliva e as profundidades de sonda-
gem. Materiais e métodos: um total de 90 pacientes, sistemicamente sadios e com periodon-
tite, foram divididos em dois grupos: G1, 45 pacientes com bolsas periodontais de 4-5 mm
de profundidade, e G2, 45 pacientes com 6 mm ou mais de profundidade. Os niveis de ALP
(u1/1) na saliva foram avaliados mediante um espectrofotometro a 520 nm. Resultados: a
concentragido média de ALP salivar foi maior no G1 comparado com o G2 (p > 0,05). O teste
de correlagdo de Pearson mostrou relagéo significativa entre as concentragdes de ALP sali-
var e a profundidade de sondagem (p > 0,05). Conclusdo: as determinagdes de ALP salivar
podem chegar a ser praticas e fiaveis para detectar a atividade e gravidade da Ep.

Palavras-chave: bolsas periodontais, doenga periodontal, fosfatase alcalina, saliva.
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Introduccion

La enfermedad periodontal (Ep) es una enfer-
medad inflamatoria crdnica caracterizada por la
inflamacion gingival, la destruccién del ligamento
periodontal y la resorcién del hueso alveolar [1].
Los pardmetros de diagndstico periodontal con-
vencionales —profundidades de sondaje, sangrado
al sondaje, nivel de insercién clinica, indice de
placa y radiografias para evaluar el nivel de hueso
alveolar— estan limitados a reflejar el pasado de la
enfermedad [2]. Los avances en la investigacion del
diagndstico de la EP establecieron métodos para
identificar y cuantificar medidas objetivas, como
por ejemplo biomarcadores, para determinar el
estado actual [3].

La respuesta del organismo a la infeccién
periodontal incluye la produccién de varias enzi-
mas intracelulares liberadas desde los tejidos
periodontales afectados hacia la saliva [4]. La FAL
se considera un indicador importante de la for-
macién de hueso y es un marcador fenotipico para
células osteoblasticas. Su presencia en la saliva y el
fluido gingival crevicular (FGc) es indicativo de la
inflamacién o destruccién presente de los tejidos
periodontales [5]. Su nivel de concentracién esta
positivamente correlacionado con la severidad de
la EP, recuperandose valores similares a los norma-
les después del tratamiento periodontal [6, 7].

El objetivo de este trabajo fue comparar los
niveles de raL salival con la profundidad de la bolsa
periodontal.

Materiales y métodos

La muestra del estudio consistié en 90 sujetos
con diagnoéstico de EP, con un rango etario de 20
a 50 anos de edad y de ambos sexos, que concu-
rrieron a la catedra de periodoncia de la Facultad
de Odontologia dependiente de la Universidad
Nacional del Nordeste (UNNE).

Los criterios de inclusiéon fueron sujetos con
diagnoéstico clinico y radiografico positivo de Ep
que no hubieran recibido tratamiento periodontal
en los tltimos seis meses.

Los criterios de exclusion incluyeron sujetos
con enfermedad sistémica o con cualquier condi-
cién inflamatoria de la mucosa bucal, personas que
habian tomado medicamentos antiinflamatorios,
antibioticos, suplementos nutricionales o cualquier

otra droga durante los ltimos seis meses y suje-
tos con antecedentes de tabaquismo o alcoholismo.

Como examen inicial, cada sujeto completd
un cuestionario médico detallado y recibi6 un exa-
men periodontal completo que incluy6 indice gin-
gival, sangrado al sondaje y profundidad de bolsa.

La profundidad de sondaje fue medida por
un examinador antes de la coleccién de la saliva,
utilizando la sonda periodontal graduada en mm
de Hu-Friedy UsA que permitid registrar el sitio de
mayor profundidad.

Los sujetos se dividieron en dos grupos: Gi,
45 sujetos con bolsas periodontales con un prome-
dio de 4 y 5 mm de profundidad, compatibles con
un diagndstico de Ep moderada; y G2, 45 sujetos
con bolsas periodontales mayores o iguales a 6 mm,
compatibles con un diagndstico de EP severa.

La recoleccion de la saliva no estimulada se
realizd en las primeras horas de la mafana, en ayu-
nas, en recipiente de propileno desechable y estéril,
con capacidad de 15 ml.

El dosaje de la FAL se realizé mediante espec-
trofotometro (“Spectrum” sp 2100 uv’ China) a 520
nm, midiendo las concentraciones en U1/1.

Los andlisis estadisticos aplicados fueron
los siguientes: valor medio, desviacién estandar,
ANovA de un factor, prueba t de Student y corre-
lacién de Pearson. Las probabilidades de menos
de 0,05 (p < 0,05) fueron consideradas estadistica-
mente significativas.

Los aspectos éticos del estudio fueron apro-
bados y monitoreados por el Comité de Bioética
de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional del Nordeste (Expediente n°. 05/2011).

Resultados

Los sujetos del G1 presentaron valores de FAL de
71,80 + 39,99 U1/1, mientras que los del G2, 277,07 £
166,80 u1/1, (tabla 1). La comparacion de las medias
con la prueba t de Student mostraron diferencias
significativas (p = 0,0001), con un valor de t = 7,999
y gl = 44.

En el diagrama de caja del G1 (figura 1), se
observa que la distribucion de la variable FAL para
una Ps de 4 mm presenta un valor extremo, con
valor superior a 115 U1/1, mientras que para una Ps
de 5 mm presenta dos valores extremos, con valores
superiores a 183 U1/1. Obsérvese que los valores out-
liers estan etiquetados con el niimero de caso. Aqui
se puede observar que la distribucién es mayor (es
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decir, mayor dispersioén) para una ps de 5 mm; el
que, por otra parte, presenta una FAL promedio
(mediana) mayor que la de 4 mm.

Tabla 1. Diferencias entre las concentraciones de FAL
(u1/1 + sp) de acuerdo con la ps (mm), en la saliva de
sujetos con EP

Grupos ps n fal Sig.*
gl 4 23 55,78 + 28,14 0,005
5 22 88,55 + 44,12
g2 6 13 150,15 + 50,41 0,0001
7 18 215,33 £ 95,28
8 7 456,14 + 152,50
10 7 492,43 + 110,07
ps = profundidad al sondaje; fal = fosfatasa alcalina.
*anova de un factor.

Fuente: elaboracion propia

G1-PS

Figura 1. Diagrama de caja que compara la distribucién de la
FAL con la ps (G1)

Fuente: elaboracion propia

En el diagrama de caja del G2 (figura 2), se
observa que la distribucion de la variable raL
para una Ps de 6 mm y 8 mm presentan un valor
extremo, con valor superior a 277 y 765 U1/1, res-
pectivamente. Obsérvese que los valores outliers
estan etiquetados con el nimero de caso. Aqui se
puede observar que la distribucién es mayor (es
decir, mayor dispersion) para una ps de 7 mm; por
otra parte, la Ps que presenta una FAL promedio
(mediana) mayor es la de 10 mm.

Al analizar la concentracién de FAL salival,
comparandola con el parametro clinico de pro-
fundidad de bolsa al sondaje, se pudieron observar
diferencias significativas entre ambos pardmetros y
en ambos grupos, con un valor de r = 0,414 para el
G1 (p =0,005) yder = 0,760 en el G2 (p = 0,0001).
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Figura 2. Diagrama de caja que compara la distribucion de la
FAL con Ps (G2)

Fuente: elaboracion propia

Discusion

Los avances en la investigacion diagnéstica de la
EP se orientan hacia el uso de biomarcadores que
permitian identificar y cuantificar el riesgo perio-
dontal en los primeros estadios de una enferme-
dad, constituyendo la evidencia de que un episodio
patoldgico se esta gestando o estd activo en el pre-
sente [8].

Desde 1970, el potencial de la FAL como mar-
cador de diagndstico importante ha sido objeto
de investigacién, demostrandose una correlacion
significativa entre la concentracién de la FAL y la
profundidad al sondaje [9]. La FAL tiene la particula-
ridad de estar involucrada con la inflamacién y con
la reparacién/regeneracioén, utilizdindose como un
marcador inflamatorio del periodonto, asi como
del metabolismo 6seo, mediante su dosaje en FGC
y suero [10-13].

Nuestra investigacion se baso en las determina-
ciones de la FAL en la saliva, debido a la complejidad
de la recogida del fluido crevicular en la practica cli-
nica rutinaria del odontélogo general y del especia-
lista. El procedimiento de muestreo en la saliva es
mucho mis fécil y mejor tolerado por el paciente. Por
ser un método simple y no invasivo, las pruebas de
diagnostico salivales son promisorias [14, 15].

Diversos marcadores bioldgicos son indica-
dores salivales sensibles como para detectar la pre-
sencia, gravedad y respuesta al tratamiento de la Ep
[6]. La FAL también se ha utilizado como un posible
indicador de la inflamacién gingival y la resorcion
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Osea, ya que se ha encontrado un alto nivel de FAL
en pacientes adultos con periodontitis no tratada
[16, 17], hallazgos coincidentes con la presente
investigacion, en la que los valores medios de los
niveles de raL fueron elevados en ambos grupos.

Las bolsas periodontales son lesiones inflama-
torias crénicas y estan constantemente en proceso
de reparacion. La persistencia de los irritantes loca-
les genera la interaccién de procesos destructivos
y constructivos para avanzar en periodos de acti-
vidad de la enfermedad, seguidos de periodos de
inactividad [11].

Para el tratamiento eficaz de la EP, es impor-
tante saber si la enfermedad estd en una fase activa
o no [8]. De ahi la importancia de nuestro trabajo,
en el cual relacionamos la ps con la concentracién
de FAL y obtuvimos una correlacién positiva buena,
alentando la utilizacién de la FAL en la saliva total,
para detectar los periodos de actividad de la Ep.

En nuestro estudio, se observé un aumento
estadisticamente significativo en los niveles de FaL
salival en los sujetos del G2 (ps = 6 mm), en com-
paracién con sujetos del G1 (ps entre 4 y 5 mm).
Nuestros resultados guardan relacion con estudios
previos en los que se observaron aumentos de FAL
en la saliva asociados con valores altos de ps [17, 18].

Estas observaciones sugieren que una can-
tidad significativa de los niveles de FAL presentes
en la saliva son producidos localmente por teji-
dos periodontales enfermos, constituyéndose en
un importante biomarcador para el diagndstico y
monitoreo del tratamiento.

Conclusiones

Nuestros resultados revelaron que la destruccién
periodontal asociada con las bolsas periodonta-
les esta relacionada con altos niveles de ALP en la
saliva. Cantidades totales de ALP en la saliva se
pueden considerar como potenciales marcadores
de la EP activa. Sin embargo, con el fin de definir
mejor la capacidad de tales mediadores para el
diagnostico, se necesitan estudios longitudinales
adicionales.
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