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aBstraCt 

One of the most prevalent pathologies in the oral 
cavity is Periodontal Disease (PD). New lines  
of research in periodontal diagnosis suggest  
the use of biological markers of this pathology, 
present in saliva, these emerge as an alternative 
in the early recognition of PD. An electronic search 
of scientific articles was carried out in the following 
databases: PubMed, Medline, SciELO, Lilacs,  
Scopus, MINCYT Library, Google Scholar.  
The following search strings were used,  
combined with the Boolean operators “AND”-
“OR”: “Biomarkers”; “Biomarkers AND Periodontal 
Disease”; “Periodontal disease”; “Biomarkers AND 
Periodontal Disease OR diagnosis”; “Salivary  
Creatine Quinase AND Periodontal disease”; 
“Creatine Quinase OR Fosfocreatine AND Periodontal 
Disease AND Salivary Biomarkers”.  
12 articles of studies published in various  
scientific journals referring to the search topic  
were obtained. Which showed a significant  
increase in some salivary components such as 
Creatine Kinase (CQ), an enzyme present in saliva,  
in certain pathologies.

The CQ, in the presence of EP increased its 
concentration. CQ could be used as a complement 
in periodontal diagnosis. The objective of the 
international literature review was to determine the 
association between salivary CQ and PD.

Keywords: creatine quinase, periodontal disease, 
biomarker.

resUmen

Una de las patologías más prevalentes en la cavidad 
bucal es la enfermedad periodontal (en adelante, 
EP). Nuevas líneas de investigación en el diagnóstico 
periodontal sugieren la utilización de marcadores 
biológicos de esta patología, presentes en la saliva, 
que emergen como alternativa en el reconocimiento 
precoz de la EP.

Se llevó a cabo una búsqueda electrónica de artí-
culos científicos en las siguientes bases de datos: 
PubMed, Medline, SciELO, Lilacs, Scopus, Biblioteca 
MINCYT, Google Académico, publicados desde 1998 
hasta la actualidad (2023). Se utilizaron las siguien-
tes cadenas de búsqueda, combinadas con los 
operadores booleanos «and» y «or»: «Biomarkers»; 
«Biomarkers AND Periodontal Disease»; «Periodontal 
disease»; «Biomarkers AND Periodontal Disease OR 
diagnosis»; «Salivary Creatine Quinase AND Perio-
dontal disease»; «Creatine Quinase OR Fosfocreatine 
AND Periodontal Disease AND Salivary Biomar-
kers». Como resultado, se obtuvieron 12 artículos de 
estudios publicados en diversas revistas científicas 
referidas al tema. Ellos evidenciaron un significativo 
aumento de algunos componentes salivales, como 
la creatina quinasa (CQ), enzima presente en saliva 
ante determinadas patologías. 

La CQ en presencia de EP demostró un incremento 
en su concentración. CQ podría usarse como comple-
mento en el diagnóstico periodontal. El objetivo de 
esta revisión de la literatura internacional fue deter-
minar la asociación entre CQ salival con la EP.

Palabras claves: creatina quinasa, enfermedad perio-
dontal, biomarcador.
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introdUCCión 

En odontología, una de las patologías de mayor pre-
valencia es la enfermedad periodontal (EP). Esta afec-
ción inflamatoria resulta de las complejas interaccio-
nes de los patógenos periodontales de la biopelícula 
dental localizados en el surco gingival y la presencia 
de un hospedero susceptible (1, 2, 3).

Se caracteriza por la presencia de inflamación, pérdi-
da de inserción clínica, profundización patológica del 
surco gingival y reabsorción del hueso alveolar. Cons-
tituye así, una de las principales causas de pérdida de 
piezas dentarias (PD) en personas adultas mayores 
de 35 años (4, 5, 6).

El diagnóstico tradicional de la EP –empleando índice 
de Loe Silness, medición de la profundidad de sonda-
je, evaluación de la pérdida de inserción-profundidad 
de bolsa, junto con la evaluación radiográfica y hasta 
el momento– denota el grado de destrucción del te-
jido tisular, pero no indica si la patología está en ac-
tividad. De ahí, la necesidad de buscar posibles mar-
cadores biológicos en saliva que puedan servir para 
diagnosticarla precozmente (7, 8, 9, 10).

En la literatura se asociaron algunas enzimas presen-
tes en saliva, como la creatina quinasa (CQ) con la EP 
(11, 12, 13). El objetivo de este trabajo fue realizar una 
revisión bibliográfica acerca de la relación de la CQ 
salival con la EP.

revisión de La LiteratUra

Se llevó a cabo una búsqueda electrónica de artículos 
científicos en las siguientes bases de datos: PubMed, 
Medline, Lilacs, Scopus, Biblioteca MINCyt y Google 
Académico. Se utilizaron las siguientes cadenas de 
búsqueda, combinados con los operadores booleanos 
«and»-«or»: «Biomarkers»; «Biomarkers AND Perio-
dontal Disease»; «Periodontal disease»; «Biomarkers 
AND Periodontal Disease OR diagnosis»; «Salivary 
Creatine Quinase AND Periodontal disease»; «Creati-
ne Quinase OR Fosfocreatine AND Periodontal Disea-
se AND Salivary Biomarkers».

Se incluyeron artículos escritos en inglés, español y 
portugués, revisiones sistemáticas, ensayos clínicos y 
estudios observacionales, desde 1998 hasta la actua-
lidad (2023), el 70% tiene una antigüedad no mayor a 
los últimos 5 años.

En la búsqueda electrónica primaria, sin usar filtros y 
empleando las cadenas de búsqueda, se encontraron 

60.246 artículos. Se seleccionaron artículos que aso-
ciaban a la CQ como biomarcador (BM), quedando un 
total de 2004. Se procedió a seleccionar los artículos 
que asociaban específicamente a la CQ como BM de 
la EP, arrojando un número de 12 artículos analizados 
en la revisión bibliográfica.   

in
cl

us
ió

n 
    

    
    

el
eg

ib
ili

da
d 

    
   i

de
nt

ifi
ca

ci
ón

60.246  ARTÍCULOS

Total de artículos sin emplear criterios 
de inclusión y exclusión

2004  ARTÍCULOS

Se seleccionaron artículos que asociaban 
a la creatina quinasa como biomarcador

12  ARTÍCULOS

Artículos de creatina quinasa como biomarcador 
específico de la enfermedad periodontal

Figura 1. diagrama de Flujo de la búsqueda y selección de los ar-
tículos    

En la actualidad y por definición, se entiende por bio-
marcador o marcador biológico (BM) a aquella mo-
lécula, célula, alteración bioquímica o sustancia que 
se puede medir, cuantificar y evaluar en una muestra 
biológica cuyo nivel se constituye en indicador de 
procesos biológicos normales, procesos patológicos o 
respuestas farmacológicas a una intervención tera-
péutica. Puede servir como índice para la evaluación 
relacionada con la salud y la fisiología, como riesgos 
de enfermedades, trastornos psiquiátricos, exposi-
ción a riesgos ambientales, y sus efectos, diagnóstico 
de enfermedades, procesos metabólicos, trastornos 
relacionados con sustancias, embarazo, desarrollo de 
líneas celulares y estudios epidemiológicos. A su vez, 
puede ser una sustancia presente en nuestro orga-
nismo o que se introduce como un medio para medir 
o evaluar la muestra biológica (14, 15, 16, 17, 18, 19, 20).

En odontología, la EP es la segunda enfermedad más 
prevalente. Esta afección inflamatoria, de origen mul-
tifactorial, afecta a los tejidos de protección e inser-
ción y soporte de las PD, convirtiéndose en una de las 
principales causas de pérdida dentaria en personas 
adultas mayores de 35 años. La inflamación es resul-
tante de las complejas interacciones de los patógenos 
periodontales de la biopelícula dental localizados en 
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el surco gingival y la presencia de un hospedero sus-
ceptible. Presenta inflamación, pérdida de inserción 
clínica y reabsorción del hueso alveolar. topográfica-
mente, se clasifica de acuerdo con el tejido que afecta, 
en gingivitis, cuando afecta al tejido de protección, 
encía, papila interdentaria; y en periodontitis, cuan-
do afecta al tejido de inserción de la pieza dentaria, 
hueso alveolar, ligamento periodontal y cemento (21, 
22, 23, 24, 25).

La saliva presenta diversos componentes enzimáti-
cos (tales como CQ, IL-1, tNFα, ASt y ALt, LDH, GGt, 
entre otros). Ellos podrían usarse como BM de diver-
sas patologías bucodentales, como la EP. Es así como 
estudios publicados en diversas revistas científicas 
demostraron un significativo aumento de algunos 
componentes salivales, como la CQ, ante determina-
das patologías (26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 
38, 39, 40, 41).

La enzima CQ es utilizada por las células musculares 
del organismo para su normal funcionamiento y sus 
niveles se pueden elevar después de un infarto al 
miocardio, lesión musculoesquelética, ejercicio exte-
nuante, ingerir suplementos o alcohol, algunos medi-
camentos; provocando así, insuficiencia y arritmias 
cardiacas e insuficiencia renal.

La CQ –también conocida como creatininquinasa, 
creatina fosfoquinasa (CPK) o fosfocreatin quinasa– 
es una enzima dimérica compuesta por dos tipos de 
subunidades monoméricas M (muscular) y B (cere-
bral) que se combinan para formar tres isoenzimas 
CQ distintas: CQ-1 (BB), CQ-2 (MB) y CQ-3 (MM).

Se encuentra principalmente en los músculos esque-
léticos y en el músculo cardíaco y, en menor cantidad, 
en el cerebro. Existen tres tipos de enzimas CQ: 

1. CQ-MM: principalmente, en los músculos esqueléticos;
2. CQ-MB: sobre todo, en el músculo del corazón (mio-

cardio); y 
3. CQ-BB: principalmente, en el tejido cerebral.

La CQ es la enzima encargada de fosforilar una mo-
lécula de creatina convirtiéndola en fosfocreatina y 
ADP, con el consumo de una molécula de AtP en el 
proceso.

Los valores de referencia en sangre de la CQ en nues-
tro organismo tienen un umbral de 190 U/L a una 
temperatura de 37°, pasado ese registro se considera 
elevado (41).

Actúa como catalizadora, por lo que acelera una reac-
ción bioquímica. Su función principal en las células 

consiste en añadir un grupo de fosfato a la creatina 
para hacer que se convierta en una molécula de fos-
focreatina (42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49).  

En presencia de EP, la CQ, enzima presente en la sali-
va, evidenció un incremento en su concentración en 
presencia de gingivitis. Pero, en periodontitis, hubo 
una mayor concentración aún. Este aumento sería 
consecuencia de los procesos patológicos en los teji-
dos periodontales, de donde se liberan y se mezclan 
con la saliva circundante, procediendo de las células 
periodontales dañadas.

Si el tejido periodontal está enfermo, o sus células es-
tán dañadas o lesionadas debido al edema o destruc-
ción de la membrana celular, estas enzimas intra-
celulares se liberan en mayor cantidad en el líquido 
crevicular gingival y en la saliva, donde su actividad 
puede ser comprobada. Los cambios en la actividad 
enzimática reflejan cambios metabólicos en la encía 
y el periodonto en la inflamación. Después de la te-
rapia periodontal convencional, la actividad de todas 
las enzimas salivales disminuyó significativamente 
(11, 12, 50, 51, 52, 53).

ConCLUsión

La saliva presenta diversos componentes enzimá-
ticos que podrían ser utilizados como BM de diver-
sas patologías bucodentales, como la EP, una de las 
enfermedades más prevalentes de la cavidad bucal.  
Estudios publicados en diversas revistas científicas 
demostraron un significativo aumento de algunos 
componentes salivales, como la CQ en presencia de 
estas patologías (1, 12, 16, 27).

La CQ salival presentó diferencias, estadísticamente 
significativas, en su concentración respecto a la pre-
sencia de gingivitis, pero aún más en periodontitis. 
Por este motivo puede actuar como marcador bioquí-
mico de la condición funcional de los tejidos perio-
dontales. A su vez, podría ser una nueva oportunidad 
para detectar en forma precoz la enfermedad, pro-
fundizar el diagnóstico y permitir un seguimiento de 
la eficacia del tratamiento periodontal.
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