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Resumen. En la periodontitis crónica (PC) se desencadenan procesos in-
munoinflamatorios, donde se liberan metaloproteinasas de la matriz (MMPs),
enzimas involucradas en la degradación de la matriz extracelular, las cuales
pueden ser detectadas en el fluido gingival crevicular (FGC). El propósito del
estudio fue determinar los niveles de MMP-3 y MMP-8 en FGC, antes y después
del tratamiento periodontal no quirúrgico (TPNQ) para evaluar actividad de la
enfermedad y respuesta terapéutica. Once pacientes con periodontitis crónica
y 11 controles sanos fueron seleccionados. Se evaluaron los parámetros clíni-
cos: índice gingival, índice de placa, profundidad al sondaje y pérdida de inser-
ción; en todos los dientes de cada individuo y en seis sitios por diente. Mues-
tras de FGC fueron tomadas de un diente por cuadrante, con profundidad de
saco � 4mm y pérdida de inserción � 5 mm, los niveles de MMP-3 y MMP-8 fue-
ron determinados por ELISA. Diferencias estadísticamente significativas fue-
ron observadas entre los parámetros clínicos del grupo control y los pacientes
con PC antes del tratamiento, registrándose posterior al TPNQ disminución
significativa de todos los índices. Las concentraciones iniciales de MMP-3 y 8
en el grupo con PC fueron significativamente mayores a las obtenidas luego
del TPNQ y en el grupo control, sin observar correlación entre parámetros clí-
nicos y niveles de MMPs. La disminución significativa de los valores de MMP-3
y 8 en FGC de los pacientes con PC, posterior al TPNQ, indican la participa-
ción importante de estas enzimas en la degradación del tejido, y la efectividad
del tratamiento periodontal para su control.

Invest Clin 54(2): 138 - 148, 2013

Autor de correspondencia: Adriana M. Romero. Instituto de Investigaciones Odontológicas “Raúl Vincentelli”,
Facultad de Odontología, Universidad Central de Venezuela. Caracas, Venezuela, adriromeror@gmail.com



MMP-3 and MMP-8 levels in patients with chronic periodontitis
before and after nonsurgical periodontal therapy.
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Abstract. Immune-inflammatory processes are trigged in chronic
periodontitis (CP), where matrix metalloproteinases (MMPs) are released and
involved in the degradation of the extracellular matrix components that can
be detected in the gingival crevicular fluid (GCF). The purpose of the study
was to determine the levels of MMP-3 and MMP-8 in GCF, before and after
nonsurgical periodontal treatment (NSPT), to evaluate disease activity and
therapy response. Eleven patients with PC and eleven healthy controls were
selected. Clinical measurements to evaluate gingival index (GI), plaque index
(PI), probing depth (PD) and clinical attachment loss (CAL) were made in all
the teeth of each individual and in six sites per tooth. GCF samples were
taken from one tooth per quadrant, with a pocket depth � 4 mm and a clini-
cal attachment loss � 5 mm, and the levels of MMP-3 and MMP-8 measured us-
ing an ELISA test. Statistically significant differences in clinical parameters
were observed (p < 0.05) between patients with CP and control groups before
the periodontal treatment, with significant decrease in all indexes after the
NSPT. The initial concentrations of MMP-3 and MMP-8 were significantly
higher than those obtained after the NSPT and in the control group, without
observing a correlation between the clinical parameters and the levels of
MMPs. Increased levels of MMP-3 and MMP-8 in the GCF of patients with PC
declined significantly after NSPT, and the difference between the levels in
healthy individuals and patients, suggests the important participation of these
MMPs in tissue destruction in PC disease..
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INTRODUCCIÓN

La periodontitis crónica es una enfer-
medad infecciosa caracterizada por la des-
trucción del tejido conectivo con pérdida
progresiva de inserción periodontal y reab-
sorción del hueso alveolar. Los responsables
de estos procesos son las bacterias de la
biopelícula, sus productos y constituyentes
como lipopolisacaridos (LPS) que actúan
como antígenos, desencadenando procesos
inflamatorios e inmunológicos a los que se
suman las enzimas liberadas como conse-
cuencia de la activación de distintos meca-

nismos tisulares, específicamente la activa-
ción de células residentes o células del infil-
trado inflamatorio, dando como resultado
la destrucción del tejido gingival y del hue-
so (1-6).

Entre las enzimas liberadas, las meta-
loproteinasas de la matriz (MMPs), también
llamadas matrixinas, son endopeptidasas
que degradan las macromoléculas de la ma-
triz extracelular (MEC); estas juegan un rol
importante en muchos procesos biológicos
tales como morfogénesis, ovulación, im-
plantación del embrión y cicatrización de
las heridas. Sin embargo se ha determinado
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que en exceso, estas participan en la des-
trucción de los tejidos en muchas enferme-
dades del tejido conectivo como la artritis,
nefritis, y la enfermedad periodontal (7). La
importancia de estas enzimas en ambos, ca-
tabolismo fisiológico y patológico de la ma-
triz, ha sido enfatizada debido a que poca
actividad de MMPs es detectada en el tejido
normal estable, pero su sobreexpresión por
diversas células se ve estimulada ante la ac-
ción de citocinas inflamatorias, factores de
crecimiento, enzimas, y productos bacteria-
nos (7).

Numerosos estudios han planteado la
relación entre las MMPs y la enfermedad pe-
riodontal debido a su responsabilidad en la
degradación de los componentes de la ma-
triz extracelular (8-12). La presencia de es-
tas proteasas en el FGC es indicadora de la
actividad de destrucción del tejido conecti-
vo (13). El aumento de MMPs en los sitios
enfermos en comparación con los sitios sa-
nos y su disminución posterior al trata-
miento periodontal en diferentes estudios,
sugiere que las MMPs participan en la de-
gradación del tejido periodontal (14). Den-
tro de la familia de estas proteasas, la meta-
loproteinasa 8 (MMP-8) o neutrófilo colage-
nasa y la metaloproteinasa 3 (MMP-3) o es-
tromelisina-1 han sido asociadas en múlti-
ples oportunidades con la enfermedad pe-
riodontal. Los leucocitos polimorfonuclea-
res (PMN), las células inmunes más abun-
dantes presentes en el tejido gingival, son
los principales productores de MMP-8, por
su parte la MMP-3 es producida principal-
mente por los fibroblastos, que representan
el componente celular predominante en el
tejido conectivo gingival (8, 15). Además
ambas metaloproteinasas tienen como sus-
trato de degradación el colágeno, elemento
constitutivo principal del tejido conectivo
periodontal (8, 15, 16). Es por ello que el
propósito de este estudio es determinar y
evaluar el comportamiento de los niveles de
MMP-3 y MMP-8 en fluido gingival crevicu-

lar de pacientes con periodontitis crónica
antes y después de recibir tratamiento
periodontal no quirúrgico.

PACIENTES Y MÉTODOS

Selección de los pacientes
El protocolo experimental del presente

estudio fue aprobado por el Comité de
Bioética de la Facultad de Odontología de
la Universidad Central de Venezuela. La po-
blación participante en la investigación fue
distribuida en dos grupos. Grupo estudio:
conformado por 11 pacientes con diagnósti-
co de periodontitis crónica de moderada a
severa (9 femeninos y 2 masculinos), y Gru-
po control: conformado por 11 pacientes
sin enfermedad periodontal (8 femeninos y
3 masculinos). Los pacientes del grupo es-
tudio fueron seleccionados entre los que
asistieron por primera vez al postgrado de
periodoncia de la Facultad de Odontología
de la Universidad Central de Venezuela, du-
rante el período comprendido entre julio
del 2009 y julio del 2010, y que cumplieran
con los siguientes criterios de inclusión: pa-
cientes con historia clínica completa, exá-
menes de laboratorio, evaluación clínica-ra-
diográfica y diagnóstico de periodontitis
crónica de moderada a severa (inflamación
gingival, con profundidades al sondaje �

4mm y pérdida de inserción � 5mm en más
de 8 dientes y pérdida de hueso alveolar),
sin distinción de edad ni género, sin antece-
dentes de enfermedades sistémicas ó inges-
ta de medicamentos 6 meses previos al es-
tudio, tener valores de exámenes de labora-
torio dentro de los límites de normalidad,
además de haber dado su consentimiento
para ser incluidos en la investigación; a este
grupo se les realizó seguimiento hasta que
todos completaran el tratamiento periodon-
tal no quirúrgico consistente en: instruccio-
nes para el control de biopelícula, tartrec-
tomías y raspado y alisado radicular. Las
personas que conformaron el grupo control
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debían estar periodontalmente sanas o con
diagnóstico de gingivitis asociada a placa,
no presentar profundidades al sondaje >
3mm, ni pérdida de inserción y ósea en nin-
gún diente; además de haber dado su con-
sentimiento para ser incluidos en la investi-
gación.

PARÁMETROS CLÍNICOS

La evaluación clínica de los pacientes
estuvo basada en la medición de los siguien-
tes parámetros clínicos: índice de placa (IP:
0 a 3) e índice gingival (IG: 0 a 3) (17),
profundidad al sondaje (PS: en mm) y pérdi-
da de inserción (PI: en mm). Todos los pa-
rámetros fueron medidos con una sonda pe-
riodontal “Goldman/Fox Williams” calibra-
da en milímetros. Los índices de placa y
gingival fueron medidos en las caras vesti-
bular, mesial y palatina o lingual de todos
los dientes presentes en boca. La profundi-
dad al sondaje (PS) y la pérdida de inser-
ción (PI) fueron medidos en seis sitios por
diente (mesio-vestibular, centro-vestibular,
disto-vestibular, mesio-palatino/lingual,
centro-palatino/lingual y disto-palatino/lin-
gual) en todos los dientes presentes. Todas
las mediciones fueron realizadas antes y
después del tratamiento periodontal no qui-
rúrgico (TPNQ), en el grupo estudio.

Muestra de fluido gingival crevicular
(FGC)

Los dientes para la toma de muestra
de FGC fueron escogidos entre los homólo-
gos con mayores profundidades al sondaje
(>4 mm) en cada cuadrante, excluyendo
los terceros molares. Se seleccionaron cua-
tro dientes, uno por cuadrante, tomándose
cuatro muestras con conos de papel estéril
# 35 en cada diente antes y tres (3) meses
después del TPNQ. Para la toma de la mues-
tra se realizó aislamiento relativo utilizando
eyector para la succión de saliva y colocan-
do rollos de algodón alrededor de los dien-

tes seleccionados, luego se procedió a lim-
piar la superficie dentaria con un rollo de
algodón para eliminar el exceso de biopelí-
cula supragingival. Se introdujeron los co-
nos de papel a nivel de la entrada de los sa-
cos, en cuatro (4) sitios por diente (me-
sio-vestibular, disto-vestibular, mesio-palati-
no/lingual y disto-palatino/lingual), mante-
niéndolos insertados por 30 segundos, los
conos visiblemente contaminados con san-
gre fueron descartados, posteriormente los
conos se introdujeron en tubos “Eppen-
dorf” de 1,5 mL y fueron refrigerados a
–4°C hasta su procesamiento.

Procesamiento de la muestra
Los conos de papel fueron colocados

con 100 µL de amortiguador A (12 mM
Tris-HCl a pH 7,2, 0,1 M NaCl y 0,05% de
Tween 20). A fin de recuperar el material
presente en los conos, estos fueron agitados
durante 30 minutos utilizando un “vortex”,
repitiendo este procedimiento 3 veces. Se-
guidamente los conos fueron eliminados del
vial, y el contenido del mismo se centrifugó
a 3000 g por 5 minutos. El sobrenadante
obtenido fue almacenado a –20°C hasta su
procesamiento.

Para medir los niveles de metaloprotei-
nasas (MMPs) presentes en el fluido crevi-
cular gingival se utilizó un kit comercial de
ELISA (Quantikine, R&D Systems Inc., Min-
neapolis, Minnesota, USA). Los niveles de
MMPs fueron expresados en ng/mL.

Análisis estadístico
Para el análisis de los resultados se

usaron pruebas estadísticas paramétricas y
no paramétricas, se fijo como nivel de signi-
ficación (p <0,05). En el procesamiento,
tabulación y cálculos estadísticos descripti-
vos e inferenciales se empleo el Software
SPSS para Windows en su Versión Nº 13.

Se utilizó la prueba estadística para-
métrica t-student para el análisis de los va-
lores promedios de parámetros clínicos ob-
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tenidos (índice gingival (IG), índice de pla-
ca (IP) y profundidad al sondaje (PS)), pero
en el caso de la pérdida de inserción (PI)
por no aproximarse a una distribución nor-
mal se empleó la prueba no paramétrica U
de Mann Whitney, esta última también em-
pleada al comparar los niveles de MMP-3 y
MMP-8 entre los grupos. Además se utilizó
el coeficiente de correlación de Pearson
para el establecimiento de correlaciones en-
tre las diferentes variables.

RESULTADOS

Un total de 11 pacientes con periodon-
titis crónica con un promedio de edad de
41,55 ± 14,75 y 11 controles sanos, con un
promedio de edad de 40,09 ± 10,98 fueron
incluidos en el estudio. No se encontraron
diferencias estadísticamente significativas
en cuanto a género y los promedios de edad
entre ambos grupos. Al congregar los pa-
cientes por rango de edad se pudo apreciar
que el 45,5% (5/11) en el grupo estudio y

54,5% (6/11) en el grupo control, se ubicó
entre los 31 a 45 años de edad, 36,4%
(4/11) en el grupo estudio y 27,3% (3/11)
en el grupo control se ubicaron en el rango
de >46 años y 18,2% (2/11) en el grupo es-
tudio y 18,2% (2/11) en el grupo control se
encontraron en el rango de 14 a 30 años,
resultando una muestra bastante homogé-
nea en cuanto al rango de edad.

La Tabla I compara los valores obteni-
dos de los parámetros clínicos evaluados
(IG, IP, PS, PI) en los pacientes del grupo
estudio pretratamiento y posterior a la tera-
pia periodontal inicial, así mismo compara
estos valores con los obtenidos en los pa-
cientes del grupo control. Se pudo observar
una diferencia estadísticamente significati-
va en todos los parámetros clínicos en el
grupo estudio previo al tratamiento perio-
dontal, al compararlos con los valores pos-
tratamiento. Al comparar los promedios re-
gistrados en el grupo estudio antes del tra-
tamiento periodontal con los valores del
grupo control, se obtuvieron diferencias es-
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TABLA I
COMPARACIÓN DE LOS PARÁMETROS CLÍNICOS EN LOS PACIENTES CON PERIODONTITIS

CRÓNICA ANTES Y DESPUÉS DEL TRATAMIENTO PERIODONTAL NO QUIRÚRGICO
Y CON EL GRUPO CONTROL

Pacientes IG IP PS PI

X DS X DS X DS X DS

GE antes TPNQ 2,14 0,50 1,73 0,48 4,39 0,79 5,18 1,18

GE después TPNQ 0,48 0,35 0,58 0,23 3,20 0,50 4,47 1,58

GC 0,46 0,46 0,63 0,52 1,89 0,43 1,91 0,53

Parámetro
clínico

GE antes/después
p*

GE antes/GC
p*

GE después/GC
p*

IG <0,001 <0,001 0,9

IP <0,001 <0,001 1

PS <0,001 <0,001 <0,001

PI <0,05 <0,001 <0,001
GE: Grupo estudio, GC: Grupo control, TPNQ: Tratamiento periodontal no quirúrgico.
IG: índice gingival, IP: índice de placa, PS: profundidad al sondaje, PI: pérdida de inserción.
*Comparación entre grupos (U Mann-Whitney) (p<0,05).



tadísticamente significativas entre ambas
categorías de pacientes. Cuando se contras-
taron los datos del grupo estudio posterior
a la TPNQ con los del grupo control, no se
observaron diferencias en los IG e IP, pero
PS y PI si mostraron diferencias significati-
vas con respecto al grupo control.

En cuanto a los niveles de MMP-3 y
MMP-8 en FGC, en la Fig. 1 se observan los
valores obtenidos en el grupo estudio antes
(2,95 ng/mL y 8,29 ng/mL respectivamen-
te) y después del TPNQ (1,11 ng/mL y 5,47
ng/mL) y en el grupo control (0,72 ng/mL
y 1,53 ng/mL).

Se evidenció que los niveles de ambas
MMPs disminuyeron después del tratamien-
to, encontrándose diferencias estadística-
mente significativas entre los niveles de
MMP-3 y MMP-8 antes y después del trata-
miento periodontal. Cuando se compararon
los niveles de MMP-3 y MMP-8 antes del
TPNQ en los pacientes con periodontitis
crónica con los niveles de las mismas MMPs
en el grupo control se encontraron diferen-
cias estadísticamente significativas para
ambas MMPs.

Por otro lado, al comparar los niveles
de MMP-3 y MMP-8 después del tratamiento

periodontal no quirúrgico en los pacientes
del grupo estudio, con los niveles de estas
MMPs en los pacientes del grupo control, se
observó que los valores de MMP-3 no pre-
sentaron diferencias significativas. Sin em-
bargo, con respecto a MMP-8 a pesar de que
la disminución en los niveles fue considera-
ble posterior al tratamiento, si se encontra-
ron diferencias estadísticamente significati-
vas al compararlos con los obtenidos en el
grupo control (Fig. 1).

Al evaluar la asociación entre los pro-
medios de los parámetros clínicos y los va-
lores obtenidos para MMP-3 y MMP-8, no se
encontró una correlación estadísticamente
significativa entre los niveles de MMP-3 y
MMP-8 y los parámetros clínicos (IG, IP, PS,
PI) medidos antes del tratamiento perio-
dontal, después del tratamiento, ni entre
los niveles de las MMPs y los parámetros clí-
nicos en el grupo control.

DISCUSIÓN

La degradación de las fibras colágenas y
otros componentes de la MEC en enfermeda-
des inflamatorias como la periodontitis cró-
nica, resulta principalmente de la actividad
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MMP-3 ng/mL MMP-8 ng/mL

GE: Grupo estudio, GC: Grupo control, TPNQ: Tratamiento periodontal no quirúrgico.

Comparación entre grupos (U Mann-Whitney) (p<0,05), NS: no significativa

Fig. 1. Comparación entre los niveles de MMP-3 y MMP-8 en FGC de los pacientes con periodontitis
crónica antes y después del tratamiento periodontal no quirúrgico.



de las metaloproteinasas (MMPs) originadas
de diversos tipos de células (18) y niveles
elevados han sido detectados en muestras de
tejido gingival inflamado, saliva y FGC, pro-
veniente de pacientes periodontalmente
afectados (15). El presente estudio estuvo
dirigido a determinar los niveles de MMP-3 y
MMP-8 en FGC de pacientes con periodonti-
tis crónica de moderada a severa antes de
recibir tratamiento periodontal no quirúrgi-
co, evaluar su comportamiento después de
realizado raspado y alisado radicular, compa-
rarlos con las concentraciones de MMP-3 y 8
en pacientes periodontalmente sanos, y esta-
blecer la asociación entre los niveles de es-
tas enzimas en FGC y diferentes parámetros
clínicos evaluados en todos los pacientes.

Todas las mediciones de los paráme-
tros clínicos evaluados (IG, IP, PS y PI) en
los pacientes estudio, presentaron valores
iniciales elevados y significativamente dife-
rentes cuando se compararon con los obser-
vados en el grupo control, además estos va-
lores en los pacientes con periodontitis cró-
nica disminuyeron considerablemente pos-
terior al tratamiento periodontal no quirúr-
gico, presentando todos diferencias signifi-
cativas con respecto a los valores iniciales.
Estos resultados son similares a los encon-
trados en un gran número de investigacio-
nes que observaron mejoras significativas
en los IG, IP, PS y PI en pacientes con pe-
riodontitis crónica posterior a recibir trata-
miento de raspado y alisado radicular e ins-
trucciones para el control de la placa dental
(19-22) por lo que se sugiere que el trata-
miento periodontal no quirúrgico es efecti-
vo en reducir los parámetros clínicos que
reflejan la extensión y severidad en la perio-
dontitis crónica.

En el presente estudio se detectaron
niveles elevados de MMP-8 y MMP-3 en FGC
de los pacientes con periodontitis crónica
antes de recibir tratamiento periodontal,
encontrándose diferencias significativas al

ser comparados con los niveles obtenidos
en los pacientes del grupo control perio-
dontalmente sanos. Estos resultados guar-
dan relación con lo reportado desde 1986
por Larivee y col. y Villela y col. en 1987
quienes expresaron que los niveles de MMPs
pueden ser detectados en el fluido crevicu-
lar de pacientes con periodontitis en mucha
mayor cantidad que en los pacientes con-
troles (23, 24). Por su parte Ingman y col.,
al examinar los niveles de MMP-3 y 8 en
FGC de pacientes con periodontitis del
adulto (PA) y periodontitis juvenil localiza-
da (PJL), encontraron niveles de MMP-8
más altos que en los sujetos del grupo con-
trol, pero a diferencia de este estudio, bajos
niveles de MMP-3 fueron detectados en to-
das las muestra de FGC estudiadas (25). Ni-
veles más elevados de MMP-8 en pacientes
con periodontitis crónica comparado con
sujetos periodontalmente sanos han sido
detectados no solo en FGC (13, 26) sino
también al estudiar muestras de tejido gin-
gival (27, 28) y de saliva (29).

Resultados similares a los obtenidos en
esta investigación, en cuanto a los niveles
elevados de MMP-3 en FGC en comparación
a sitios sanos, fueron encontrados en estu-
dios previos (18). Alpagot y col. en sus in-
vestigaciones concluyeron que los sitios con
altos niveles de MMP-3 son de mayor riesgo
para la progresión de periodontitis (30).
Por su parte, Seguier y col., al analizar
muestras de tejido gingival de sitios sanos y
sitios con periodontitis crónica severa en-
contraron que la cantidad de MMP-3 y el
número de células inflamatorias encontra-
das se correlacionó inversamente y de for-
ma significativa con el porcentaje de fibras
colágenas detectadas (31). Los resultados
de este estudio y otros reportados sugieren
la importante relación que existe entre el
incremento en las concentraciones de estas
MMPs y la pérdida de tejido que ocurre du-
rante la enfermedad periodontal.
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Se pudo observar una disminución sig-
nificativa tanto de los niveles de MMP-3
como de MMP-8 en el FGC de los pacientes
con periodontitis crónica posterior al trata-
miento periodontal no quirúrgico; resulta-
dos similares fueron reportados en estudios
previos que encontraron una disminución
significativa en los niveles MMP-8 (19,
32-34) y MMP-3 (35) en fluido gingival cre-
vicular de pacientes con periodontitis cróni-
ca después del tratamiento con raspado y
alisado radicular y una reducción más dra-
mática después de meses de mantenimien-
to periodontal (36).

Los niveles de MMP-8 encontrados al
inicio disminuyeron considerablemente des-
pués del tratamiento, pero sin alcanzar va-
lores cercanos a los encontrados en los con-
troles sanos, sin embargo los niveles de
MMP-3 obtenidos posterior a la TPNQ en los
pacientes estudio sí alcanzaron valores pró-
ximos a los encontrados en los individuos
periodontalmente sanos. Resultados seme-
jantes fueron obtenidos por Ingman y col.,
al analizar muestras de tejido gingival pos-
terior al tratamiento de pacientes con ras-
pado y alisado radicular, encontrado inmu-
noreactividad para la neutrófilo colagenasa
(MMP-8), mientras que para MMP-3 y
MMP-1 no detectaron inmunorreactividad
al igual que en las muestras de tejido de los
pacientes controles, concluyendo que la
MMP-8 es la principal colagenasa presente
en el tejido gingival de pacientes con PC
(15).

Los resultados obtenidos posterior al
TPNQ en cuanto a la reducción de la
MMP-3, probablemente sea consecuencia
del origen de esta metaloproteinasa, el cual
al parecer es principalmente de fibroblastos
activados por citocinas durante la respuesta
inmune-inflamatoria, lo que decrece consi-
derablemente al reducir el factor irritativo
de la placa subgingival posterior al raspado
y alisado radicular. Esto último también
provoca la disminución en los niveles de

MMP-8, cuya principal producción proviene
de los leucocitos PMN; pero estas células, al
ser la primera línea de defensa y estar en
constante asociación con el epitelio del sur-
co y presente en el FGC manteniendo inte-
racción con las baterías de la biopelícula y
sus factores de virulencia, podría ser el mo-
tivo de que la MMP-8 se observe en más al-
tos niveles, y además, de que su concentra-
ción no disminuya hasta valores semejantes
a los encontrados en los pacientes sanos.

Al correlacionar los parámetros clíni-
cos evaluados con los niveles de MMP-3 y
MMP-8 en FGC, en todos los pacientes (es-
tudio y control), no se encontraron correla-
ciones significativas antes del tratamiento,
posterior al tratamiento, ni en los pacientes
controles, probablemente como consecuen-
cia del tamaño de la muestra estudiada. Si-
milares estudios previamente realizados,
que contaron con muestras de pacientes de
mayor tamaño obtuvieron fuerte correla-
ción entre los niveles de MMP-3 y MMP-8 y
parámetros clínicos como IG, IP, PS, PI
(28-30). Se ha observado una correlación
positiva moderada de los niveles de MMP-8,
principalmente con los signos de inflama-
ción, es decir, porcentaje de sitios con san-
gramiento al sondaje, IG y volumen de FGC
(26). En un estudio doble ciego durante el
mantenimiento periodontal, Reinhardt y
col. concluyeron que incrementos en los ni-
veles de MMP-8 en el FGC de sitios de pro-
fundidad moderada, durante el manteni-
miento periodontal, tiene el potencial de
identificar pacientes vulnerables a presen-
tar pérdida de inserción progresiva (37).

Los resultados obtenidos en este estu-
dio donde se observaron niveles iniciales
elevados de MMP-3 y MMP-8 en el FGC de
los pacientes con periodontitis crónica, con
disminución posterior al tratamiento ini-
cial, y la diferencia en los niveles entre pa-
cientes sanos y enfermos, sugiere la impor-
tante participación de estas MMPs en la de-
gradación del tejido durante la periodonti-
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tis crónica, y su posible utilización como
marcadores para el seguimiento de los pa-
cientes con enfermedad periodontal.
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