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Introducción 

Enzimas intracelulares, como Fosfatasa Alcalina se liberan desde las células dañadas de los 

tejidos periodontales hacia el líquido gingival crevicular que al evaluarse puede ser el 

diagnóstico temprano de esta enfermedad. 

Objetivo: Determinar niveles de Fosfatasa Alcalina en líquido gingival crevicular como 

biomarcador para la enfermedad periodontal en pacientes con y sin enfermedad periodontal 

antes y después del tratamiento periodontal. 

Método: Estudio experimental, analítico y prospectivo. Se determinaron niveles de fosfatasa 

alcalina de 40 muestras de líquido crevicular de bolsas periodontales, sin enfermedad 

periodontal (n=20) y con la enfermedad presente (n=20), con punta de papel filtro, siguiendo 

la Técnica de Brill, se tomó muestra inicial en ambos grupos y 60 días después del tratamiento 

periodontal. El análisis estadístico aplicado fue la prueba t de Student y correlación de 

Pearson. Las probabilidades menores a 0.05 (p <0.05) se consideraron significativas 

Resultados: Se observó una correlación positiva entre la profundidad de bolsa periodontal y 

los niveles de fosfatasa alcalina en líquido gingival crevicular. Los resultados en muestras sin 

enfermedad periodontal fueron 16.62±6.43  U/L. pre-tratamiento y 7.28±3.47U/L post 

tratamiento (p <0.05). En muestras con enfermedad periodontal 52.66±18.34U/L pre 

tratamiento y 7.61±2.28 U/L post tratamiento (p<0.05). 

Conclusión: Por lo que se concluye que la enzima Fosfatasa alcalina puede ser utilizada como 

biomarcador para la detección, diagnóstico y control de la enfermedad periodontal. 

 

Palabras claves: Fosfatasa Alcalina, Líquido crevicular, Enfermedad Periodontal. 

  

Introduction: Intracellular enzymes, such as alkaline phosphatase, are released from the 

periodontal tissues' damaged cells into the gingival crevicular fluid, therefore, when evaluated, 

they can lead to an early diagnosis of periodontal disease. 
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Objective: To determine the levels of alkaline phosphatase in the gingival crevicular fluid as 

biomarker for periodontal disease in patients with and without periodontal disease before and 

after periodontal treatment 

Method: An experimental, analytical and prospective study was carried out in patients clinically 

diagnosed with chronic periodontitis in at least 5 or 6 teeth, periodontal pockets with a depth at 

probing of ≥5mm, and radiographic evidence of alveolar bone destruction. Teeth with a probing 

depth of <2mm were used as the periodontal disease free samples. Alkaline phosphatase levels 

were determined from the samples of crevicular fluid from the periodontal pockets of teeth with 

periodontal disease (n = 20) and from the periodontal pockets of teeth without periodontal 

disease (n = 20), using a filter paper tip following the Brill technique. An initial sample was taken 

in both groups and 60 days after the scraping and root planing, the statistical analysis applied 

was the Student's t-test and Pearson correlation. Odds less than 0.05 (P <0.05) were 

considered significant. 

Results: A positive correlation was observed between the periodontal pocket depths and the 

alkaline phosphatase levels in the crevicular gingival fluid. The results in the samples of the 

periodontal disease free teeth were 16.62±6.43 U/L. pre-treatment and 7.28±3.47 U/L post-

treatment (p <0.05). In the samples with periodontal disease, the results ranked from 

52.66±18.345 U/L pre-treatment to 7.61± 2.28 U/L after treatment (p <0.05). 

Conclusion. Therefore, it is concluded that the enzyme alkaline phosphatase can be used as 

a biomarker for the detection, diagnosis and control of periodontal disease. 

 

Keywords: Alkaline phosphatase, crevicular fluid, periodontal disease.  

 

Introducción  

La enfermedad periodontal es un proceso inflamatorio crónico infeccioso caracterizado por 

destrucción del tejido conectivo con pérdida de inserción periodontal y reabsorción de hueso 

alveolar (Malhotra y col., 2010). Se le considera un problema de salud pública debido a que se 

encuentra en el segundo lugar de la morbilidad bucal en el mundo, afectando a un amplio grupo 

de la población (Juárez y col., 2005). 
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En la actualidad la Enfermedad Periodontal (EP) para su diagnóstico se basa en estudios 

clínicos y radiográficos, que ponen en evidencia la pérdida de inserción y de soporte óseo. La 

profundidad de la bolsa periodontal, pérdida de inserción y nivel de la cresta ósea proporcionan 

un diagnóstico retrospectivo de la pérdida de soporte periodontal, nuevas técnicas basadas en 

el análisis de marcadores bioquímicos pueden ser métodos complementarios de diagnóstico y 

alternativos para detectar la actividad de la enfermedad periodontal, en sitios individuales o 

para predecir la futura pérdida de inserción. 

 

Las enzimas intracelulares, como lactato deshidrogenasa, aspartato y alanina 

aminotransferasa, creatina quinasa, fosfatasa alcalina (FAL) y ácida (ALP) y gamma-

glutamiltransferasa pueden ser liberadas en el líquido gingival crevicular (LGC) y en la saliva 

de células dañadas de los tejidos periodontales, y su evaluación puede ser útil en el diagnóstico 

temprano de enfermedad periodontal (Jeyasree y col., 2018). 

 

La composición del LGC es parecida a la del suero, en el periodonto sano representa el 

trasudado de líquido intersticial de tejido gingival que se produce por un gradiente osmótico el 

cual contiene diferentes sustancias que incluyen inmunoglobulinas, toxinas, células, enzimas 

lisosomales y marcadores de las reacciones inmunes e inflamatorias que surgen de la 

periodontitis. Se ha demostrado que la intensidad de su flujo varía en función de la inflamación 

gingival, por lo cual se ha utilizado como medio para medir una variedad de moléculas el 

seguimiento de la presencia de dichos componentes que pueden ser de valor potencial para 

evaluar el estado de la enfermedad periodontal o los resultados de la terapia periodontal 

(AlRowis y col., 2014). 

El análisis de LGC puede ser un método no invasivo que permite estudiar los factores de 

respuesta del huésped en el periodonto durante el diagnóstico y tratamiento inicial (Faria y col., 

2001). 
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La fosfatasa alcalina (FAL) es una enzima lisosomal relacionada directamente en el 

metabolismo óseo y la inflamación, la cual va a estar presente en células osteoblásticas, 

fibroblastos, neutrófilos y bacterias, algunos estudios mencionan una elevada correlación entre 

su aumento en actividad y progreso de la enfermedad periodontal (Perinetti y col., 2008). 

 

Los niveles de la actividad de la FAL pueden mostrar la destrucción o reparación tanto de los 

tejidos óseos y del conectivo gingival durante la inflamación crónica en la enfermedad 

periodontal (Ledezma y col., 2014). 

 

Actualmente en la clínica de Periodoncia el diagnóstico de la enfermedad periodontal se realiza 

utilizando parámetros clínicos y radiográficos por lo que evaluación de la FAL en LGC podría 

ser complementario al tratamiento y pronóstico de la enfermedad periodontal.  

 

Objetivo del presente estudio fue determinar niveles de Fosfatasa Alcalina en líquido crevicular 

gingival como biomarcador para la enfermedad periodontal en pacientes con y sin enfermedad 

periodontal, antes y después del tratamiento periodontal. 

 

Materiales y Métodos  

Se realizó un estudio experimental, analítico y prospectivo en el departamento de 

Periodoncia de la Facultad de Odontología Unidad Torreón de la Universidad Autónoma de 

Coahuila.  

 

Participaron 40 pacientes con un promedio de edad 51.5 años. 60% del sexo masculino; 20 

diagnosticados con periodontitis crónica y 20 sin periodontitis que no habían recibido ningún 

tratamiento periodontal durante el último año, ningún uso de medicamentos como antibióticos 

o antiinflamatorios en los últimos 6 meses. Se excluyeron del estudio pacientes con nivel de 

glucosa en sangre mayor a 110 mg/dl, pacientes que fumaban y mujeres embarazadas. Todos 

los pacientes recibieron una clara explicación del protocolo de investigación y firmaron 

consentimiento informado.  
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Los pacientes con diagnóstico de periodontitis crónica tuvieron de 5 a 6 dientes con bolsas 

periodontales de profundidad de sondaje ≥5mm y evidencia radiográfica de destrucción ósea 

alveolar.  La profundidad de bolsa periodontal se midió usando una sonda periodontal 

graduada de Williams un día antes del tratamiento. 

 

Se tomó muestra de LGC con puntas de papel siguiendo la técnica de Brill. 20 muestras de 

LGC de bolsas periodontales de profundidad de sondaje ≥5mm (periodontitis crónica) y 20 

muestras de profundidad de sondaje <2mm (sin periodontitis). Las muestras se tomaron en 

dos ocasiones: Pre-tratamiento (raspado y alisado radicular) y Post-tratamiento (6 semanas 

después del raspado y alisado radicular). El tratamiento periodontal convencional fue realizado 

por un periodoncista utilizando ultra sonido y curetas periodontales Gracey® o Mccall®. 

 

El análisis enzimático (cinético) de FAL se realizó utilizando un kit de diagnóstico Spinreact®  

en un espectrofotómetro Velab ® a una longitud de onda de 405 nm. El kit constaba de dos 

reactivos: Reactivo 1 Sustrato (p-Nitrofenilfosfato: pNPP) y Reactivo 2 Tampón (Dietanolamina  

pH 10,4 Cloruro de magnesio 1 mmol/L 0,5 mmol/L), con estos 2 reactivos se preparó el 

Reactivo de trabajo al cual se agregó el LGC, se mezcló  y se registró el cambio medio en la 

absorbancia por minuto (ΔA/min). La actividad de FAL total en LGC se calculó usando la 

fórmula:  

Concentración de FAL (UI)  = ΔAbs / min × factor × factor de dilución  

Unidades: La unidad internacional (UI) es la cantidad de enzima que convierte 1 μmol de 

substrato por minuto, en condiciones estándar. La concentración se expresa en unidades por 

litro U/L.  

 

El análisis estadístico aplicado fue la prueba t de Student y correlación de Pearson. La 

significancia estadística se consideró p≤0.05. 
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Resultados  

Se encontró diferencia estadística significativa en los niveles totales de FAL en LGC, fueron 

más altos en pacientes diagnosticados con periodontitis crónica que sin periodontitis, así 

mismo, antes del tratamiento periodontal que después de 6 semanas del tratamiento, como se 

muestra en la Fig. 1. La Tabla 1 demuestra una reducción estadísticamente significativa de la 

profundidad de bolsa periodontal después de tratamiento aplicado (t de Student). 

 

 
Figura 1. Niveles de fosfatasa alcalina (U/L) en líquido crevicular gingival con y sin enfermedad periodontal 

antes y después del tratamiento periodontal. Datos expresados en promedio y desviación estándar. *Diferencia 

significativa p<0.05.  

 
 

Tabla 1. Características clínicas de órganos dentarios con periodontitis y sin periodontitis antes y después de 

realizar el tratamiento periodontal. 

 

Profundidad de bolsa 

periodontal (mm) en pacientes 
Pre-tratamiento Post- tratamiento 

Con periodontitis 5.86± 0.94 3.85 ± 1.56* 

Sin periodontitis 2.09 ± 0.72 1.85 ± 0.58 

 

Los resultados se expresan en  x ± DE,* Diferencia significativa al comparar la muestra pre y post tratamiento 

(p<0.05). 
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Se realizó una correlación de Pearson donde se observó que, en los pacientes con enfermedad 

periodontal, al aumentar los niveles de FAL en LGC hay un aumento en la profundidad de la 

bolsa periodontal (Fig. 2.). 

 

 

 
 

Figura 2. Correlación positiva entre fosfatasa alcalina (U/L) y la profundidad de bolsa periodontal. 

 

 

Discusión  

 

El diagnostico de enfermedad periodontal se ha basado en determinaciones clínicas 

convencionales (cuando el tejido ha sido dañado) como la profundidad de la bolsa, sangrado 

al sondaje, la pérdida de inserción y movilidad dentaria. 

 

El objetivo de diferentes autores y del presente estudio es la estandarización de la 

determinación de FAL en LGC como biomarcador de la enfermedad periodontal que permita 

detectar la actividad y progresión de la enfermedad, así como para monitorear la respuesta al 

tratamiento raspado y alisado radicular (Singh y cols., 2017); Kunjappu y cols., 2012; Castro y 

cols., 2002). 

 

y = 11.997x - 22.116
R² = 0.4374

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

0 2 4 6 8 10

F
A

L
 (

U
/L

)

Profundidad de bolsa (mm)

Correlación entre niveles de FAL y profundidad 
de bolsa periodontal

FAL

Lineal (FAL)



 

 

Universidad Autónoma de Coahuila 
Dirección de Investigación y Posgrado 

CienciAcierta No. 64 octubre – diciembre 2020 
Recepción de artículo 1 de agosto 2020   

Artículo aceptado 10 de octubre 2020 
ISSN: 2683-1848 

Resultados del presente estudio demostraron altos niveles de FAL en LGC en los pacientes 

con periodontitis comparados con los pacientes sin periodontitis, resultados parecidos a los 

reportados por Luke y cols. (2015). 

 

Kunjappu y col. (2012) mencionaron que los niveles de FAL en el LGC de bolsas periodontales 

se pueden tomar como indicativos de la destrucción activa del tejido periodontal y observaron 

que los niveles totales de FAL en el LGC eran más altos en los pacientes antes de realizar el 

tratamiento periodontal, resultados parecidos a los obtenidos en el presente estudio. 

 

El LGC es específico del sitio afectado, puede tomarse como indicativos de la destrucción 

activa del tejido periodontal por lo que el presente estudio recolecto LGC de forma no invasiva 

mediante tira de papel de filtro (técnica de Brill) (Castro y cols., 2002) a diferencia de Kunjappu 

y cols. (2012) que utilizaron micropipeta volumétrica calibrada de 5 μL con resultados 

semejantes.  

 

Los resultados del presente estudio coindicen con lo reportado por Ledezma (2014) quien 

señaló que parámetros clínicos como profundidad de sondeo se correlaciona con niveles de 

FAL en pacientes con EP. 

 

En nuestro estudio encontramos una correlación positiva en la asociación de los parámetros 

de la profundidad de bolsa y la actividad de FAL, lo que es similar a lo reportado por Grover y 

col. (2016). 

 

Conclusión 

Los resultados mostraron niveles de FAL en LGC más altos con diferencia estadística 

significativa (p<0.05) en pacientes con enfermedad periodontal que sin enfermedad 

periodontal.  

Por lo que se concluye que la determinación del nivel de fosfatasa alcalina en LGC se puede 

utilizar como biomarcador para determinar el daño del tejido periodontal, lo que puede ser útil 

en el diagnóstico, control y evaluación de los efectos posteriores a la terapia en la enfermedad 

periodontal. 
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