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RESUMEN: EI polimorfismo es una alteracion genética no patoldgica que contribuye
significativamente a diferentes analisis y estudios sobre enfermedades debido a su interaccidn con
moléculas, proteinas y diversas estructuras bioldgicas. El objetivo del estudio es conocer las
interleucinas y metaloproteinasas que tienen una mayor participacién en la enfermedad
periodontal y ademés de comprender su participacion durante la misma. Se realizo una revision
bibliogréfica integral en donde se identific informacion de relevancia entre los afios de 2018 a
2024; la recopilacion de estudios fue lograda en fuentes como PubMed, Scopus y Taylor &
Francis, obteniendo un total de 633 articulos cientificos, de los cuales 66 estudios cumplieron con
los criterios de inclusion. Entre las interleucinas mas asociadas con la enfermedad periodontal
estan la IL-6, siendo unas de las mas estudiadas y en cuanto a las metaloproteinasas, la MMP-8
es la que muestra una mayor interaccion con la enfermedad debido a su papel en la destruccion
de los tejidos.

PALABRAS CLAVES: Polimorfismo, Genética, Interleucinas, Enfermedad periodontal,
Susceptibilidad, metaloproteinasas

ABSTRACT: Polymorphism is a non-pathological genetic alteration that contributes significantly
to different diseases analyses and studies due to its interaction with molecules, proteins, and
various biological structures. The study aims to understand the interleukins and
metalloproteinases most involved in periodontal disease and to understand their participation
during it. A comprehensive literature review was conducted where relevant information was
identified between 2018 and 2024; the studies were collected from sources such as PubMed,
Scopus, and Taylor & Francis, obtaining a total of 633 scientific articles, of which 66 studies met
the inclusion criteria. Among the interleukins most associated with periodontal disease is IL-6,
being one of the most studied; as for metalloproteinases, MMP-8 is the one that shows the most
significant interaction with the disease due to its role in tissue destruction.

KEYS WORDS: Polymorphism, Genetic, Interleukins, Periodontal disease, Susceptibility,
Metalloproteinases

1. Introduccién
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La palabra polimorfismo se puede definir como “muchas formas”, lo que indica la gran variedad
de individuos que pueden existir; otra palabra relacionada con la genética es “genoma” el cual se
refiere al conjunto de cromosomas que contienen material genético. Cada célula diploide contiene
dos alelos: uno perteneciente a la madre y otro al padre; la variabilidad genética se genera durante
el proceso de morfogénesis, el inicio del desarrollo de los tejidos y formacion de 6rganos;
generalmente la palabra polimorfismo se la asocia con las mutaciones lo cual no es correcto
debido a que la mutacién es una situacién de poca frecuencia y esta asociada a una patologiay en
cambio, el polimorfismo prevalece en la poblacion y esta no se la asocia a ninguna anomalia .A
pesar que en ambos casos existe un cambio en la secuencia del ADN sus frecuencias alélicas y
efectos biologicos en el individuo son diferentes y también son clasificados de diferente manera
a la mutacion se la denomina como enfermedad mendeliana y al polimorfismo como una
enfermedad multifactorial W@, Los polimorfismos generan un cambio de codificacion con
respecto al gen, sea estd de manera directa o indirecta lo cual resulta en alteraciones de la
inmunidad innata y adaptativa; los polimorfismos que causan un cambio solo en su base se los
conoce como polimorfismos de un solo nucleo (SNP) estos pueden remplazar el nucledtido de un
tramo en especifico del ADN es por ello que son como marcadores bioldgicos porque permiten
la localizacion de genes vinculados con enfermedades. Las denominadas enfermedades complejas
o también conocidas como multifactoriales son aquellas que involucran multiples aspectos
bioldgicos, aportando cada una de ellas a un cierto grado del desarrollo de las enfermedades
poligénicas. La enfermedad periodontal tiene diferentes clasificaciones, pero con quien mas se
asocia el polimorfismo es la periodontitis; esta es una enfermedad inflamatoria provocada por
microorganismos especificos, los cuales atacan a los tejidos circundantes de los dientes dando
como consecuencias afecciones al ligamento periodontal, formacion de bolsas, sangrado gingival,
movilidad dental patologica, presencia de abscesos y en algunos casos repercusiones como la
perdida de las piezas dentarias. Socransky et al. clasifico a un cierto grupo de bacterias las cuales
denomino “el complejo rojo “debido a su participacion para la produccion de la periodontitis,
entre los patdgenos especificos de periodontitis encontramos Forsitia de tannerela,
Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis, Treponema denticola
siendo estos los promotores de respuestas inflamatorias y aspectos inmunol6gicos en la cavidad

bucal ©.

Para el desarrollo de esta enfermedad se conoce una gran variedad de factores, algunos de ellos
se los considera ambientales como son el tabaquismo, uso de drogas, enfermedades como la
diabetes y por otra parte tenemos factores que son de caracter hereditarios y de susceptibilidad,
en ambas partes el factor comun es el acumulo de biofilm en los dientes por la no higienizacién
bucal. La relacion entre el polimorfismo y la enfermedad periodontal esta centrada en los genes

que acttan durante el sistema inmunitario tales como las citoquinas “IL” que participan en el



proceso inflamatorio de las enfermedades periodontales ademas el polimorfismo también se
relaciona con otros tipos de genes como pueden ser los receptores de la Vitamina D, las
metaloproteinasas y factor de necrosis tumoral Y®). En la periodontitis se estima que al menos de
10 a 20 posibles locus genéticos participan en su interaccion, es importante mencionar que las
variantes genéticas y la cantidad que se puede involucrar varian de acuerdo a los distintas formas
de periodontitis y las etnias de las poblaciones, ademas de también incluir factores ambientales
gue generan interaccién gen — ambiente. En el Ecuador la poblacién estad conformado por mezcla
de nativos americanos, europeos y gente africana, lo que hace que sea una poblacion tri-hibrida y
existiendo una gran variedad en cuanto a su genética; el polimorfismo de la IL-1 (interlucina -1)
es una de las més investigadas por su relacion con la periodontitis y pacientes que no responde
favorablemente a las terapias convenciones ). Las metaloproteinasas (MMP) es una encima que
participa de forma importante en procesos biol6gicos y patoldgicos, dentro de la familia de las
MPP existen 24 enzimas las cuales se clasifican segun el sustrato, especificidad y homologia; su
actividad puede ser de forma activa o pasiva dentro de los tejidos gingivales; gran parte de los
estudios logran identificar a las metaloproteinasas por medio de muestras del liquido crevicular
gingival y saliva. Las MMP no solamente vamos a encontrar en los procesos de enfermedad
gingival si no también estan presentes en la cavidad oral durante la formacién del esmalte y
dentina, caries dental, remodelacion de tejidos como restauraciones adhesivas, cicatrizacion y

organogénesis NGO |
2. Meétodos
Estrategia de Busqueda

La basqueda en tres bases de datos Pubmed, Scopus y Taylor & Francis presento un total de 7021
articulos (resultados dentro de los 5 afios de antigtiedad), con la implementacion de la ecuacion
de busqueda de cada base se logré obtener 633 articulos que podrian ser seleccionados en esta
busqueda ; al implementar lo criterios de inclusion y de exclusion y una seleccion manual de los
articulos, se obtuvieron “66” bibliograficas de las cuales 16 articulos no eran elegibles para el
estudio quedando un total de 50 citas. En la busqueda de la informacion también se utilizaron
términos claves; “Polymorphism, Genetic” , “Interleukins” , “periodontal disease” |,
“Susceptibility” , “metalloproteinases”, “IL-1”, “interleukins 17, “IL1”, “IL-1B”, “interleukins
1B” , “IL1B”, “IL-2”, “interleukins 2” , “IL2”, “IL-4”, “interleukins 4~ , “IL4”, “IL-6",
“interleukins 6, “IL6”, “interleukins 10, “IL10”, “IL-17”, “interleukins 17, “IL17”, “IL-18”,
“interleukins 18~ , “IL18”, “MMP-8”, “MMP-13” y “MMP-14" y ademés se utilizo frases

combinadas en conjunto con operadores booleanos (AND , OR y NOT). La Gltima seleccidn de

estudios se realizé hasta el 29 de diciembre de 2023.

Criterios de Inclusion y Exclusion



Para que las publicaciones fueran seleccionadas, debian cumplir con los siguientes criterios de
inclusion: 1) estar dentro del periodo de tiempo, 2) ser articulos de tipo metaanalisis, review,
review sistematico 3) estudios realizados en humanos, 4) idiomas en Inglés, Espafiol y Portugués,
5) estar relacionado con la enfermedad periodontal, 6) centrarse en las siguientes interleucinas:
IL-1, IL- 1B, IL-2, IL-4, IL-6, IL-10, IL-17, IL-18 y metaloproteinasas: MMP-8, MMP-13 y
MMP-14. Los criterios de exclusién fueron: 1) estudios sobre las interleucinas no seleccionadas,
2) casos clinicos especificos, 3) estudios en otros idiomas, 4) articulos sin relaciéon con la

enfermedad periodontal, 5) articulos incompletos.
Seleccion de Estudios y extraccion de datos

Se eliminaron investigaciones duplicadas, los articulos escogidos se verificaron mediante la
revision del articulo completo bajo los criterios de inclusion mencionados y que cumplan con las
interleucinas seleccionadas para este estudio. Para la seleccion de los resultados se tuvo en cuenta
que los articulos debian tener una amplia informacién con respecto al tema, puntos relevantes y
gue claramente tenga asociacion con la enfermedad periodontal; no se tuvo en cuenta aspectos

como participacion o no de los autores y fuentes de financiacion.

Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros

Miumero de arficulos

identificados en la blisqueda:
Fublded (n =116)
Scopus (n=345)
Taylor & Francis (n =87)

Duplicados eliminados con
Mendeley, Zotero, Etc.
(n =276}

v

Articulos no duplicados
Revisados
(n=2357)

l

Articulos a texto completo
(N==56G)

Regisiros excluidos (n = 251)
Estudios en animales {n=%93)
Estudios de las IL v MMP no
seleccionadas (n=122)

Articulos incompletos (n=76)

l

[ Inclusién ] [ Elegibilidad ][ Cribado ] [ Identification ]

Seleccion Final
n=2a)

Reports not retrieved (n = 40)
|digma, (n=10)

Sin relacion al tema de estudio
(n=18)

Ano de publicacion (n=12)




Figura 1. Diagrama de flujo de busqueda y seleccién de articulos. PRISMA 2020
3. Resultados

Después de la revision, se hizo una seleccion de las interleucinas con mayor relevancia en
conjunto con los polimorfismos aparte de incluir las metaloproteinasas, entre el grupo de
interleucinas estan: IL-1, IL- 1B, IL-2, IL-4, IL-6, IL-10, IL-17, IL-18 y de las metaloproteinasas
estan MMP-8, MMP-13 y MMP-14.



Tabla 1. Impacto de las interleucinas en la enfermedad periodontal

Autor Afo Interleucinas Impacto
Dra. Prashanthi S @9 2021 IL-1, IL-2, IL-6, IL-10 IL-1: Destruccion 6sea y respuesta inflamatoria
IL-2: Respuesta inicial contra la periodontitis
agresiva

IL-6: Patogenicidad en la perdida dsea
IL-10: Inhibidor en la sintesis de citocinas.

Papathanasiou E % 2020 IL-1, IL-18 IL-1: Proinflamatorio en los tejidos gingivales
IL-18: se encuentra con mayor proporcién de
ARNmM inflamasoma IL-18 en tejidos periodontales
inflamados que sanos

Reis C 2 2020 IL-1B, IL-6 IL-1B: Principal interleucina proinflamatoria en la
gingivitis
IL-6: Diferenciacion osteoclastica e induccion de la
angiogénesis

Reyes-Mandujano | @ 2018 IL-1B Factor de riesgo en la destruccion periodontal
Mazurek-Mochol M @4 2019 IL-1B Propiedades proinflamatorias y destruccion osea.
Destruccion Tisular.
Liu X @9 2022 IL-2, IL-6, IL-17 IL-2: Aumenta la etapa de tenacidad de la

periodontitis
IL-6: Puede tener respuestas inflamatorias durante
la periodontitis
IL-17: Tiene una débil relacion con las respuestas
inflamatorias




Ksiazek K ® 2019 IL-4 Proceso de inflamacion de la periodontitis
Brodzikowska A 7 2022 IL-4, IL-10 IL-6: Inhibe la funcion de los macréfagos,
facilitando la enfermedad periodontal
IL-10: Al tener una baja presencia de IL-10 existe
una mayor cantidad Aggregatibacter
actinomycetemcomitans
Ruiz-Garcia L @9 2021 IL-6 Reabsorcion Osea y efectos proinflamatorios
Toy Vv 19 2019 IL-6 Puede tener una actividad antiinflamatoria o
proinflamatoria
Kozak M 0 2020 IL-6 Inhibe la formacion de hueso debido a que actiia en
la diferenciacion de osteoclastos
Linhartova PB V) 2020 IL-10 Propiedades antiinflamatorias y mantiene la
homeostasis del tejido.
Sasikumar PK 2 2020 IL-17 Papel fundamental en inflamacion periodontal
Abdelkawy M @3 2019 IL-17 Participa en la inflamacion del tejido gingival y
controla la respuesta inmune
Tsuneto PY @4 2019 IL-18 Actua de forma proinflamatoria e induce la

liberacion de MMP9 y IL-1B

Tabla 1. Informacion recopilada de los diferentes articulos y autores con respecto a las interleucinas seleccionadas.



Tabla 2. Impacto de las Metaloproteinasas en la enfermedad periodontal

Autor
Alotaibi D ®

Checchi v @

Afo
2020

2020

Metaloproteinasa
MMP-8

MMP-8, MMP-13, MMP1-14

Impacto

MMP-8: Destruccion de los tejidos
periodontales durante la enfermedad
MMP-8: Direcciona la pérdida de tejido
periodontal debido a la degradacién del
colageno dentro de la encia y ligamento
periodontal

La MMP-8 puede lograr representar un
80% de colagenasa total en el liquido
crevicular.

MMP-13: Actia como biomarcador
durante la progresion de la periodontitis
MMP-14: Al relacionarse con la
membrana proMMP-13 activa, degrada
colageno tipo 1 el cual es la unidad
primordial del ligamento periodontal,
cemento radicular y la matriz celular del

hueso alveolar.

Elgezawi M @

2022

MMP-8, MMP-13

Las funciones fisiologicas de la MMP-8;
la actividad antiinflamatoria, recambid
del tejido periodontal, cicatrizacion de
heridas y la MMP-13; actividad
osteoclastica y antinflamatoria. Las
cuales estan relacionadas en la

enfermedad periodontal.

Luchian | 8

2022

MMP-8, MMP-13, MMP1-14

MMP-8: Actua en la destruccion de los
tejidos periodontales. Las
metaloproteinasas -8 y -9 son las mas
abundantes en los tejidos periodontales.
Es uno de los bioindicadores mas fiable
para clasificar, anticipar, diagnosticar y
pronosticar la enfermedad periodontal.
MMP-13: Asociada a la destruccion del
tejido periodontal y resorcion Osea
alveolar.

MMP-14: Activa las MMP-8 y -13 en

lugar de periodontitis, aumentando la




destruccion del tejido periodontal y

progresion de la enfermedad

Tabla 2. Informacion seleccionada de los diferentes articulos y autores en referencia a las metaloproteinasas escogidas.

Tabla 3. Posibles tratamientos para las Metaloproteinasas

Autor
Alotaibi D ®

Checchi vV @

Afio MMP Tratamiento

2020 MMP-8 , MMP-13 Durante el tratamiento de raspado y
alisado radicular se reduce niveles MMP,
entre ellos MMP-8 y MMP-13
La terapia no quirdrgica con antibiéticos
se demostré que reduce los niveles de
MPP-8

2020 MMP-8 El tratamiento periodontal no quirargico
logro  disminuir  significativamente
actividades plasmaticas de MMP-3,
MMP-8 y MMP-9 después de 3 meses,
ademas los niveles de liquido crevicular

gingival mejoraron.

Elgezawi M @

2022 MMP-8 El uso de enjuagues bucales con
clorhexidina como terapia
complementaria en  paciente  con
gingivitis, no genere efecto en las MMP-
8 en liquido crevicular
Con el uso de chips de clorhexidina
después del raspado y alisado radicular se
demostrd reduccion de los niveles de

MMP-8 en liguido crevicular

Luchian | @®

2022 MMP-8, MMP-13 Se evidencia una disminucion de los
niveles de MMP-8 y MMP-13 en el
liquido crevicular, mediante la
descalcificacion junto con antibi6ticos,
en casos de periodontitis agresiva.

Un tratamiento periodontal correcto y
medicamentos adyuvantes (inhibidores

de MMP) generar una inhibicion durante




la progresion de la enfermedad
periodontal disminuyendo niveles de
MMP-8 en el liquido crevicular gingival
y la saliva.

El uso del hiclato de doxiciclina
(derivado de la tetraciclina) en dosis
bajas va estar indicado para el
tratamiento de la  enfermedad
periodontal, debido a su accion de inhibir

las proteasas MMP-8 y -13.

Tabla 3. Tratamientos que pueden funcionar para mejorar la salud periodontal, en relacion a las MMP.

4. Discusion

Segun Prashanthi S et al.9, la IL-1 es considerada un factor critico en las respuestas inmunes,
tanto en condiciones de salud como de enfermedad, y es un marcador importante para la gravedad
de la periodontitis en la poblacién caucasica, por otro lado, Kozak y et.?9 demuestran que los
polimorfismos relacionados con IL-1la y IL-1b estdn asociados con la periimplantitis ademas,
afiladen que el polimorfismo +3954C/T no mostro asociaciones significativas en pacientes
fumadores y no fumadores con respecto a la enfermedad periodontal; Papathanasiou E. 9,
demuestra en su investigacién que la IL-1b esta relacionada con la periodontitis y la diabetes.
Reis C, declar6 que la presencia de IL-1b y IL-6 pueden ser marcadores para la susceptibilidad
de caries dental y gingivitis durante la infancia 2,

Lui X.et al.®® mencionan que los miembros de la IL-2 y TNF (factor de necrosis tumoral) estan
asociados tanto a la patogénesis de la enfermedad periodontal y la prevencién de riesgo de
periodontitis; ademas encontraron que los niveles de IL-2 aumentan durante la fase activa de la
enfermedad y que existe una fuerte relacién entre el polimorfismo IL-2 -330T con el riesgo de
desarrollar periodontitis. Prashanthi et al.t9 describen que la IL-2 también participa en la

inmunidad tumoral y como respuesta temprana a la severidad de la periodontitis agresiva.

Ksiazek, K.y colaboradores @6, mencionaron que la interleucina 4 (IL-4) esta involucrada en el
proceso inflamatorio de la periodontitis, ademas, Aniela B. et al. " mostraron que la IL-4 inhibe
en gran medida la funcion de los macréfagos, lo que contribuye al desarrollo de la enfermedad
periodontal. Lui X. et al. demostr6 que el receptor de IL-4 tiene relaciones insignificantes con la

periodontitis crénica leve, moderada o severa .

La interleucina 6 (IL-6) es el gen mas prevalente en las enfermedades periodontales, Prashanthi

S.et at.!9 indicaron que la IL-6 desempefia un papel critico en la enfermedad periodontal y



contribuye significativamente a la perdida dsea de igual forma Ruiz-Garcia, L y colaborares. (8)
expresaron que el incremento de esta citocina promueve la reabsorcion 6sea y puede actuar sola
0 en conjunto con la IL-1B. Toy. y Uslu M. @9 aportaron que el polimorfismo de IL-6 -174
aumenta el riesgo de periodontitis agresiva, pero no de periodontitis crénica. Kozak M. et al.%
demostraron que esta interleucina activa a los osteoclastos, lo cual favorece a la resorcion dsea y
ademas en sus investigaciones determinaron que la IL-6 se asocia con MMP (metaloproteinasas),
lo que promueve el desarrollo patolégico de la matriz extracelular. Los polimorfismos IL-6 -
174G/C y IL-6 -174GG han sido ampliamente estudiados en diversas poblaciones, el
polimorfismo -174 G/C esta implicado en la enfermedad periodontal crénica, mientras que el -
174GG se vincula con distintas formas de periodontitis en las poblaciones caucésica y la brasilefia,
asi mismo se ha identificado una asociacién entre el polimorfismo IL-6 — 572GG con la
enfermedad periodontal crénica y periodontitis agresiva ?%. Por otra parte, Prashanti et al.(?
indicaron que la IL-6 juega un papel crucial en la perdida 6sea y se encuentra en altas
concentraciones durante el proceso inflamatorio, sin embargo, Reis C y et al.!? sefialan que la
interleucina 6 puede presentar una respuesta inflamatoria e inmune, y sus variaciones determinan
si actla como una citocina proinflamatoria o antiinflamatoria; ademas sefialo que participa en la
induccion de la angiogénesis (2. Toy V .et at. ™afirmaron en su investigacion que la IL-6 tiene
tanto propiedades proinflamatoria y antiinflamatoria. Brodzikowska A.et al.*”) destacaron que la
IL-10 es antiinflamatoria y es un factor que favorece a la susceptibilidad de la enfermedad
periodontal; en su estudio encontraron que el polimorfismo IL-10-597 estaba asociada a un
poblacidn turca los cuales presentaban periodontitis cronica generalizada severa; ademas agrego
que los polimorfismos de la IL-10 tienen una gran relevancia clinica y pueden servir como
marcadores para diagnosticar e identificar pacientes con un alto riesgo de desarrollar la
enfermedad. Linhartova P. et al.®? presentaron que la IL-10 es una interleucina antiinflamatoria
que limita la respuesta inmunitaria ante los agentes patégenos, aparte que este gen genera una
predisposicién al huésped de sufrir infeciones a causa de bacterias periodontales, lo que
desencadena una respuesta inflamatoria que puede conducir a la periodontitis agresiva. Liu X. et
al.*9 sefialaron que 1L-17 rs2275913 esta débilmente asociado con predisposicién a la
enfermedad periodontal debido a su baja respuesta inflamatoria; Sasikumar P. y colaboradores.??
también encontraron que este polimorfismo no tiene una relacion significativa con el riesgo de
periodontitis cronica. Sin embargo, Abdelkawy M. @ indico que la IL-17 tiene un efecto
estimulante en la resorcién osteoclastica y contribuye a la respuesta inflamatoria del tejido
gingival. Tsuneto P.et al.®¥ manifestaron que la citocina 18 tiene una funcién antiinflamatoria e
influye en varias células, como neutrofilos y células natural killer, que participan en la activacion

de los osteoclastos.



Las metaloproteinasas desempefian un papel crucial en diversos procesos fisiologicos y
patolégicos. Alotabi D.y et. ® indican que durante la enfermedad periodontal son varias las MMP
que estan involucradas, entre ellas la MMP-8 se destaca como biomarcador en diferentes estudios;
ya que lo podemos encontrar en el liquido crevicular y en la saliva, por otra parte, Checchi V. et
al. ©® presentan que existe mayores niveles de MMP-8 en la saliva y mayor concentracién de
MMP-9 en el liquido crevicular. Elgezawi M. ?® menciona que la MMP-8 participa en gingivitis
como en periodontitis, sin embargo, Checchi V. (9) enfatiza que la presencia de MMP-8 es mas
en pacientes con periodontitis crénica en comparacién con pacientes con gingivitis y pacientes
sanos, este hallazgo se ve reforzado por Luchian 1. et al. @8 quienes confirma que la
metaloproteinasa -8 esta asociada con la periodontitis. Alotabi D y et al. ® informan que tres
estudios incluidos en su revision, demostraron que el polimorfismo MMP-8 — 799C/T esta
asociado con el desarrollo de la periodontitis, como se evidencia en muestras de sangre periférica
y liquido crevicular; de igual manera el estudio sefiala que las MMP-1, MMP-8 y MMP-13, las
cuales estan presentes en el liquido sulcular periimplantario, estan vinculadas con la perdida 6sea
vertical anual; Checchi V © menciona que el polimorfismo MMP-8 — 799C/T podria un ser factor
de riesgo para el fallo en la colocacién de implantes dentales. Asi mismo, Luchian l.et at.(26)
mencionan que la MMP-13 participa en la degradacion de la los tejidos periodontales y la
reabsorcion 6sea alveolar, en conjunto con MMP-9. Alotabi D. et at.® también destacaron que
las MMP-8, MMP-13 y MMP-14 contribuyen a la destruccion de los tejidos en coordinacion con
otras metaloproteinasas ® . La MMP-13 se considera clave en la actividad de los osteoclastos, ya
que, implicada en la destruccidn del hueso y la resorcién tanto de hueso como del cartilago durante
la periodontitis, ademas se ha observado que los niveles de esta metaloproteinasa son mas altos
en la saliva de pacientes con periodontitis localizada en comparacién con aquellos con
periodontitis generalizada. Luchian 1. et al. ?® destacaron que la metaloproteinasa -14 actlia como
cooperador de otras metaloproteinasas, facilitando la activacion de la MMP-8 y MMP-13 en los
lugares afectados por periodontitis y promoviendo la degradacién del tejido periodontal. Checchi
V. @ informo que la MMP-14 interfiere como promotor de la MMP-13 ayudando a degradar

colageno tipo |.

5. Conclusién

Las enfermedades periodontales se desarrollan por diversos factores, aunque los polimorfismos
genéticos no son los causantes directos de la enfermedad, contribuyen a potenciar su desarrollo
actuando de forma colateral o participando como marcadores biol6gicos. Las interleucinas y las
metaloproteinasas pueden trabajar en conjunto para influir en el progreso de la enfermedad. Las
interleucinas participan como factor critico en la respuesta inmune y permite incrementar la
susceptibilidad de la enfermedad periodontal. La IL-6 se presentd como la citocina de mayor

estudio y relacion con la enfermedad periodontal, especificamente con la periodontitis; debido a



su capacidad para activar los osteoclastos y promover la resorcion dsea. Los polimorfismos IL-6
-174G/C y IL-6-174GG han sido ampliamente observados, teniendo mayor relacion el
polimorfismo -174G/C con la enfermedad periodontal cronicay la 174GG con los diversos tipos
de periodontitis esto de acuerdo a la poblacion que estudiada. La MMP-8 es una de las que mas
se destaca debido a sus niveles en la saliva y participacion tanto en la gingivitis como, en mayor

medida, en la periodontitis.
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