METALOPROTEINASAS PRESENTES EN MOVIMIENTO DENTAL
ORTODONTICO EN HUMANOS: REVISION SISTEMATICA DE LA LITERATURA

Gianny Tatiana Tabares Pérez. 1
Laura Mercedes Forero Diaz. 1
Mario Alejandro Ortiz. 2
Carlos Humberto Martinez Cajas. 2

1 Especialista en ortodoncia y ortopedia maxilar
2. Docentes-Investigadores. INSTITUCION UNIVERSITARIA COLEGIOS DE COLOMBIA UNICOC.
Posgrado de ortodoncia y ortopedia maxilar. Santiago de cal

RESUMEN

El movimiento dental ortoddntico genera una respuesta inflamatoria aguda a los
tejidos (ligamento periodontal y pulpa), la cual desencadena una serie de respuestas
biolégicas que llevan a la remodelacion, tanto de tejidos blandos como del hueso.
Estos procesos tisulares han sido evaluados en fluido crevicular gingival, el cual
consiste en infiltrado de suero y comprende sustancias del metabolismo 6seo, por
tanto, permite el estudio de biomarcadores y metaloproteinasas de matriz (MMP). A
partir de la degradacion del colageno ocurre el movimiento dental ortodontico,
funciéon realizada por las MMP y regulada por los inhibidores tisulares de las
metaloproteinasas (TIMP), debido a su importancia en la biologia del movimiento
dental surge la necesidad de determinar cuales intervienen en este proceso.
OBJETIVO: Analizar cuales son las metaloproteinasas que intervienen en el
movimiento dental ortodéntico. METODOS: Se realiz6 busqueda en diversas bases
de datos pubmed, embasse, web of science hasta febrero de 2018 con los términos
booleanos metaloproteinasas de matriz (MMP), inhibidores de las metaloproteinasas
(TIMP), movimiento dental y ortodoncia. RESULTADOS Y CONCLUSIONES: Del
ano 2.000 hasta el 2.018 se identificaron un total de 330 articulos, de los cuales se
seleccionaron 10 que cumplieron con los criterios de inclusion. Los estudios

realizados en humanos describen la participaciéon de metaloproteinasas MMP-1,



MMP-2, MMP-3, MMP-7, MMP-8, MMP-9, MMP-12 y MMP-13, TIMP-1 y TIMP-2 en

diferentes momentos del movimiento dental ortodéntico.
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ABSTRACT

The orthodontic dental movement generates an acute inflammatory response to the
tissues (periodontal ligament and pulp), which triggers a series of biological
responses that lead to the remodeling, both soft tissues and bone. These tissue
processes have been evaluated in gingival crevicular fluid, which consists of serum
infiltrate and comprises substances of bone metabolism, thus allowing the study of
biomarkers and matrix metalloproteinases (MMP). From the degradation of collagen
occurs orthodontic dental movement, function performed by MMP and regulated by
tissue inhibitors of metalloproteinases (TIMP), due to its importance in the biology of
dental movement arises the need to determine which intervene in this process.
OBJECTIVE: To analyze which metalloproteinases are involved in orthodontic dental
movement. METHODS: Search was carried out in several pubmed databases,
embasse, web of science until February 2018 with the boolean terms matrix
metalloproteinases (MMP), inhibitors of metalloproteinases (TIMP), dental
movement and orthodontics. RESULTS AND CONCLUSIONS: From the year 2000
to the year 2018, a total of 330 articles were identified, of which 10 were selected
that met the inclusion criteria. Studies conducted in humans describe the participation
of metalloproteinases MMP-1, MMP-2, MMP-3, MMP-7, MMP-8, MMP-9, MMP-12



and MMP-13, TIMP-1 and TIMP-2 in Different moments of orthodontic dental

movement.

INTRODUCCION.

El movimiento dental ortodontico, es diferente al movimiento de deriva fisiologica o
de erupcion dental, ya que el origen fisiologico, ocurre de manera lenta en direccion
bucal hacia el hueso esponjoso, en contraste el movimiento ortodontico puede ser
lento o rapido, dependiendo de las caracteristicas de la fuerza y la respuesta
biolégica del ligamento periodontal. Debemos partir de diferenciar una fuerza
ortodontica y una fuerza de ortopedia maxilar; en la primera se aplican fuerzas entre
20y 150g por diente, mientras que en la segunda se aplican incluso 300g para tener
accion que incluya a los huesos craneomandibulares e inducir respuestas de

crecimiento celular en suturas.(1)

Mostrando asi que la masa ésea y el hueso tienen adaptacion la cual es mecanica,
un ejemplo de ello es el hueso que se adapta al movimiento dental ortodéntico
produciéndose en uno de los lados resorcion y en el otro formacion de hueso

alveolar.(2) 2

Las fuerzas de ortodoncia ligeras generan mejor respuesta en el periodonto, por su
capacidad de generar resorcion frontal, a diferencia de las pesadas donde se origina
necrosis (hialinizacion) del LPD vy resorcion por socavado, por ello se busca la
aplicacion de un estimulo mecanico extrinseco que evoca una respuesta celular
para restaurar el equilibrio mediante remodelacion de tejidos para conducir hacia un
mayor movimiento y menos dafio tisular, pudiendo ser diferente de acuerdo a cada

diente y cada paciente. (1)

Un numero alto de pacientes que buscan tratamiento ortodéntico son propensos a
presentar enfermedad periodontal en algun grado, mostrando extrusiones dentales,
espaciamiento, rotaciones; estos cambios pueden estar asociados a que el

ligamento periodontal exhibe dificultad para contrarrestar esas fuerzas externas.



Las fuerzas ortodonticas causan constriccion en la microvasculatura y areas

necroticas ubicadas dentro del ligamento periodontal (hialinizacion).

Generalmente las fuerzas del movimiento dental ortodéntico dan como resultado una
distribucion desigual a lo largo del ligamento periodontal, donde las fuerzas activas

mas altas y los niveles de compresion se dan a nivel marginal. (3)

La base bioldgica del movimiento dental esta fundamentada en varias teorias entre
ellas, la teoria presion — tension, en la cual en el lado de presion el LDP, muestra
desorganizacion y la replicacion celular disminuye por constriccion vascular, en el
lado de tension se crea estimulacion por estiramiento de las fibras del ligamento y
aumenta replicacion celular. También encontramos la teoria de la flexion del hueso,
en la cual huesos alveolares juegan un papel primordial en el movimiento
ortodéntico, cuando se activa un aparato de ortodoncia doblan el hueso vy
estructuras adyacentes, debido a su elasticidad, esto implica renovacion ésea, con
esta teoria y apoyados en la ley de Wolf se podrian explicar hecho como la lentitud
del movimiento en masa, rapidez del movimiento del diente hacia un lugar de
extraccion y la rapidez en resultados en nifios, teniendo en cuenta que tienen huesos
mas flexibles y menos calcificados. Continuamos, con las sefiales bioeléctricas en
el movimiento, en el cual fue propuesto que, en respuesta a fuerzas mecanicas, se

produce potenciales eléctricos en los tejidos que sufren estrés. (1)

La teoria de la “mecanostato” de Frost expresa que tanto en niveles de tension
excesiva y en el de tension baja se puede dar la osteopenia y la pérdida ésea. De
otra manera niveles de tension en un rango de 1,500 a 3,000 microstrains ayudan al
proceso de remodelado 6sea conllevando de esta forma a que se dé la deposicion
O0sea. Creyéndose que la cantidad de hueso depositado estd intimamente
relacionado con el nivel de presion, a niveles mas altos de presidon mayor aposicion,

siendo este resultado variable entre los individuos y huesos. (3) 3

Burstone en 1962 sugirié 3 fases del movimiento de los dientes; una fase inicial, fase

de retraso y fase posterior, en la primera se causa un movimiento rapido



inmediatamente después de la activacion, enseguida ocurre periodo de retraso o sin
desplazamiento, derivado por la hialinizacion del Ligamento periodontal y en la
tercera fase el movimiento aumenta de forma gradual o repentina. La primera fase
del movimiento involucra respuesta celular aguda, representada por vasodilatacion
y migracion de leucocitos fuera de los capilares, estas células migratorias producen
varias citoquinas, que actuan de forma directa o indirecta en la poblacion celular

nativa.

Gran parte de las células son sensibles a cargas mecanicas, por interaccion de
elementos intracelulares y extracelulares, las fuerzas transducen de la ECM al
citoesqueleto por proteinas de la superficie celular, las moléculas de la ECM

participantes incluyen colageno, proteoglicanos, laminina y fibronectina. (1)

La remodelacion 6sea es un proceso fisioldgico el cual comprende la resorcion 6sea
en la que los mediadores son los osteoclastos y la formacién de hueso es realizada
por los osteoblastos, dandose de esta forma un equilibrio entre resorcién-formacion.
Luego de que se presenta la resorcion 0sea actuan las proteinas morfogenéticas
O0sea (BMP), factor de crecimiento de fibroblastos (FGF) y factor de crecimiento
transformante B (TGF-B) en la que estos componentes nombrados son liberados de
la matriz organica del hueso resorbido al microambiente local lo que induce a los

mediadores osteoblasticos para que haya formacién de hueso

Las células de resorcion 6sea (Osteoclastos) en donde se libera el receptor nuclear
(RANK), en los precursores de osteoclastos y su ligando RANKL, expresado por
osteoblastos, esta interaccion lleva a diferenciacion maduracién y activacion de
osteoclastos, regulado por la osteoprotegerina (OPG) inhibiendo Ila
osteoclastogénesis, el cual inhibe la interaccion RANK —RANKL.) (4)

La remodelacién del EMC asume un papel integral en el movimiento de ortodoncia,

donde las metaloproteinasas de matriz (MMP) -colagenasas, gelatinasas,



estromolisinas y su inhibidor TIMP (inhibidor de MMP), tienen un papel vital en este

proceso. (1)

Diversos estudios han informado que el movimiento dental en ortodoncia esta
asociado a cambios en el fluido crevicular gingival (GCF), el cual es un infiltrado de
suero, teniendo efecto de limpieza a nivel de la unién mucogingival, contiene factores
celulares y bioquimicos que manifiestan el estado periodontal, comprende

sustancias relacionadas con metabolismo 6seo del hueso alveolar. (5)

Es un fluido facil de recolectar y no invasivo, permite medir in vivo mediadores
inflamatorios, (6)® esta constituido por una variedad de fuentes, entre ellas
microbianas, como placa bacteriana, células hospedadoras y factores derivados del
suero, por lo tanto permite el estudio de biomarcadores, asi como identificar
metaloproteinasas de matriz, las cuales remodelan la matriz extracelular de diversos

tejidos y es expresada tanto en procesos fisiolégicos como patologicos. (7)

Las metaloproteinasas de la matriz (MMP) son son un gran grupo de proteasas de
matriz extracelular, dependientes del zinc son responsables en la division vy
reconstruccién de los componentes del tejido conectivo como colageno, elastina,
gelatina y caseina. (8) ® Estas metalopreteinasas estan involucradas en la formacion
de vasos sanguineos (Angiogenesis) curacion de heridas y la metastasis de células
tumorales. Se han descrito 25 miembros de la familia de las metaloproteasas las
cuales se encuentran clasificadas en 5 subfamilias de acuerdo a la estructura y
funcion: colagenasas, gelatinasas, estromelisinas, metaloproteasas de membrana
(MT-MMPs) y otras MMPs (9) °. El movimiento dental ortoddntico, producto de la
remodelacion del PDL y hueso alveolar por carga mecanica, produce dos lados
distintos, tensién (T) donde el desplazamiento de la raiz crea tension en fibras y
compresion (c) fuerza compresiva de la raiz contra el hueso, causando inflamacién
aséptica medida por citoquinas y no constituye patologia, sin embargo, una
respuesta de larga duracién puede generar dafio tisular. la teoria “presion — tension”
en la cual se asocia la aplicacion de fuerzas con cambios compresivos y tensionales,

ocasionados por células presentes en ligamento periodontal, diferenciandose en



osteoclastos en zona de tension y osteoblastos en zona de compresion, generando
se esta manera resorcion y aposicion 6sea respectivamente, durante este proceso
se genera resorcion directa en la aplicacion de fuerzas ligeras (50 — 100g por diente)
preservando tejidos asi como resorcion indirecta o socavante en la aplicacion de

fuerzas pesadas provocando hialinizacion, aplastamiento y muerte celular. (10)

Durante el movimiento dental ortodoncico ocurren cambios bioquimicos y
estructurales en el ligamento periodontal (PDL), la respuesta tisular inicialmente
produce cambios vasculares, sintesis de prostaglandinas, citosinas y factores de
crecimiento llevando a la remodelacion de tejidos circundantes, teniendo las
metaloproteinasas de matriz (MMP) un papel fundamental en este proceso, Por
ejemplo las colagenasas (MMP-1, MMP-8 y MMP-13) desintegran colagenos
fibrilares nativos, las gelatinasas (MMP-2) y MMP-9) rompen el colageno
desnaturalizado, debido a esto ambas se complementan en la degradacion del
colageno fibrilar. (11) La actividad de MMP es controlada por los inhibidores
tisulares de metaloproteinasas (TIMPs) actuan de forma coordinada para regular la

remodelacion del tejido periodontal. (12)

A partir de la descomposicion del colageno, ocurre el movimiento dental ortodontico,
esta funcion es realizada por enzimas MMP (metaloproteinazas de matriz)
conjuntadamente regulada por el inhibidor tisular de la metaloproteinzsa (TIMP).
Debido a su papel fundamental en la biologia del movimiento dental ortodéntico
surge la necesidad de determinar cuales metaloproteinasas de matriz participan en
el proceso de remodelado del ligamento periodontal. (13) 3 Por lo tanto es
necesario analizar cuales son las metaloproteinasas que intervienen en el

movimiento dental ortoddntico.

METODOS



La revision sistematica fue llevada a cabo siguiendo las recomendaciones del
manual Cochrane de revision de intervenciones. Se realizo busqueda computarizada
en diversas bases de datos pubmed, embasse, web of science hasta febrero de 2018
con los términos booleanos metaloproteinasas de matriz (MMP), inhibidores de las
metaloproteinasas (TIMP), movimiento dental y ortodoncia, la estrategia de
busqueda de la informacién se describe en el anexo y flujograma de manejo de la

informacion tabla 1.
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Tabla 1. Seleccién de articulos
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Los estudios se evaluaron por medio de los siguientes criterios estudios de cohorte
y ensayos clinicos, longitudinales, tener lapso de medicion, en humanos, contar con
grupo control y experimental, limitados en el idioma: inglés, espafiol y portugués. Se
eliminaron articulos realizados en animales, duplicados y que no cumplieran criterios

de inclusion.

RESULTADOS

En el periodo de busqueda desde el afio 2.000 hasta el 2.018 se identificaron un
total de 330 articulos, de los cuales se seleccionaron 10 que cumplieron con los
criterios de inclusion, los cuales fueron casos y controles, cohortes, ensayos clinicos

controlados, con el fin de dar respuesta al objetivo de la revision.



De las referencias seleccionadas se obtuvieron 10 estudios que involucran las
siguientes técnicas de laboratorio: 4 inmunoensayo, 1 inmunoensayo y Western
Blotting, 1 Inmunohistoquimica, 1 zimografia, 1 zimografia y Wester Blotting, 1 PCR-
RT, 1 Western Blotting.

Los resultados de la revision se presentan en la tabla 2.

DISCUSION

La aparatologia de ortodoncia genera estimulos mecanicos en los dientes originando
areas de tension y compresion en el ligamento periodontal, induciendo respuesta
inflamatoria y remodelado en estructuras adyacentes. Cambios en la vascularizacion
son iniciados por sefalizacidon molecular, la cascada comienza con metabolitos de
acido araquidodnico, neurotransmisores y segundos mensajeros, estos liberan
citoquinas, factores de crecimiento y factores estimulantes de colonias que afectan
a los moduladores de hueso y tejidos, entre ellos RANK L, osteoprotegerinas (OPG),
metaloproteinasas de matriz (MMP) e inhibidores de MMP (TIMP). Se ha encontrado
que las metaloproteinasas intervienen en el movimiento dental ortodontico, entre las
mas estudiadas se encuentran MMP-1, MMP-2, MMP-3, MMP-8, MMP-9, MMP-13
ademas de la intervencion de TIMP 1y 2 en la regulacion de la remodelacion de la

matriz extracelular.

En humanos, las metaloproteinasas de matriz han sido relacionadas con el
movimiento dental ortoddntico por su rol en el proceso de remodelado de la ECM,
Apajalahti y colaboradores 2003 realizaron estudio in vivo con el objetivo de evaluar
niveles, formas moleculares vy el grado de activacion de colagenasa de los
fibroblastos (MMP-1) y la colagenasa 2 (MMP-8) en el fluido cervicular en humanos
expuestos a fuerza con aparatologia fija, buscando cambios dependientes del
tiempo en cuanto MMP1 y MMP-8 en fase inicial del tratamiento, los métodos
utilizados fueron western blot y ensayo de inmunofluorescencia donde se
identificaron que las concentracion de MMP-8 en fluido crevicular gingival fueron

mas altas luego de 4 a 8 horas después de la aplicacién de la fuerza comparado con



el grupo control, mostrando que este aumenta rapidamente al activar aparatologia
de ortodoncia, también en sus hallazgos evidenciaron que MMP-1 no contribuye a

la remodelacion PDL inducida por ortodoncia durante el movimiento inicial. (14)

Pocos estudios se han centrado en la remodelacion dependiente de MMP de los
tejidos dentales y adyacentes en humanos, Tuula Igman y colaboradores 2005
mediante estudio piloto in vivo encontraron que MMP-8 fue significativamente mas
alto en pacientes en periodo inicial (1 mes) de tratamiento de ortodoncia, sin

embargo, no existian diferencias significativas en lado de tension y compresion. (15)

Cantarella 2006 y colaboradores realizaron estudio con 11 pacientes que
necesitaban extraccion de premolares como plan de tratamiento durante la
ortodoncia, en los pacientes que recibieron fuerzas mecanicas, la expresion de
metaloproteinasas fue evaluado por analisis de transferencia de Western, donde
observan que MMP-1 y MMP-2 son detectables en movimiento inicial, siendo
afectados por los niveles por fuerza de ortodoncia en lados de tensién y presion,
presentando cambios dependiendo del tiempo. (11) "' En otro estudio publicado en
2007 Garlet y colaboradores encontraron que MMP-1 es mayor en lado de
compresion y tension en pacientes expuestos a activacion de ortodoncia y aumento
de TIMP-1 en lado de tension. (16)

Los Hallazgo anteriores fueron corroborados en 2009 por Bildt y colaboradores
donde hubo cambios en niveles de MMP y TIMP los cuales reflejan la actividad de
remodelado , encontrando en el lado de resorcién remodelacion intensa del LP, por
la sobre regulacién de MMP-1, MMP-2 y MMP-9 y TIMP-1, mientras que en lado de
aposicion presenta remodelado disminuido donde MMP-2 presenta niveles mas
bajos y TIMP1 mas alto en este lado; TIMP-1 podria jugar un doble papel
estimulando la resorcion 6sea a bajas concentraciones en el lado de reabsorcién y

reduciéndola a concentraciones mas altas en el lado de la aposicién. (17)

En cuanto al tejido pulpar Angelo Leone et al 2009 refieren que la reduccién MMP-2

y MMP-9 esta relaciona con el tiempo de tratamiento ortodontico, el cual ocasiona



alteraciones en caracteristicas morfolégicas dificultando remodelaciéon de matriz

extracelular, siendo irreversibles los danos ocasionados por ortodoncia. (18)

En el 2011 Jonas Capelli Junior y colaboradores encontraron variaciones
estadisticamente significativas detectadas durante el movimiento dental ortodéntico
en: MMP-3, MMP-9 y MMP-13 en el lado de compresion, aumentando una hora
después de la aplicacién de la fuerza y disminuyeron de manera abrupta durante las

24 horas siguientes, no existen cambios en lado de tension. (19)

Estudio realizado por Cristiane Canavarro etal 2013 con el fin de distalizar caninos
a lugar de extraccién de premolares, se ha encontrado que en el grupo control de
tensién existe cambios significativos en MMP-1 a lo largo del tiempo, en el grupo
control de presion se han encontrado cambios estadisticamente significativos en
MMP-1 y MMP-3 solo entre las 24 y 7 dias y entre los dias 7 y 21 tanto en grupo
control como el grupo experimental, en el grupo de prueba de tensién hay cambios
en MMP-3 a las 24horas y 7 dias, 7 y 14 dias. Hay diferencias estadisticamente
significativas en MMP1 y MMP-3 en el grupo prueba de presion entre las 24 horas y
7 dias para MMP-1 y entre los dias 7 y 14 para MMP-3. A manera de conclusién
refieren que estos cambios no revelaron cambios estadisticamente significativos

entre los grupos. (12)

Zhou y colaboradores realizaron un estudio en el afio 2011, donde involucran 20
casos, los cuales fueron divididos en 2 grupos, en los que se aplico fuerza para
distalizar el canino en un grupo de 100gr siendo el A y el otro de 250gr B, donde
encontraron que la MMP ) en el primer grupo comenzé a aumentar a la 1 semana
de activacion y alcanzé su punto maximo en la semana 3, regresando a su nivel de
inicio en la semana 7, los nivel de TIMP 1 aumentaron de la semana 1 ala 3y
decrecieron a las 4 semanas de iniciar el estudio, logrando su punto maximo en la
semana 7. Mostrando que el nivel de MMP-9 en el grupo de 100gr fue mayor que el
del grupo de 250gr en todo momento y el nivel de TIMP-1 en el grupo A fue menor

que en el grupo B. (20)



En humanos MMP-9, incrementa significativamente en sitios de tension y
compresion 4 horas y 7 dias después de aplicar fuerza distalizadora, TIMP 1 y 2
aumentaron significativamente en lado de tension 4 horas, 7 y 42 dias después de
aplicar fuerza mientras que en lado de compresién aumento TIMP-1 a las 4 horas y
TIMP-2 aumento 7 dias después de aplicar fuerza, de igual forma aumento
prolongado en la relacion MMP-9 /TIMP-1 en sitios de compresién. (Melissa Grant
et al 2013). parece ser que el estudio de MMP y TIMP marcan una pauta para futuros
estudios, debido a su aporte para predecir la velocidad del movimiento dental y

efectos de la ortodoncia en tejidos adyacente como la pulpar. (21)

CONCLUSION

En sintesis, los resultados encontrados en esta revision ratifican la importancia de
las metaloproteinasas de matriz y sus inhibidores en el movimiento dental
ortodontico, sin embargo, en la literatura se encuentra que los estudios son
realizados mayormente en modelos animales. Los estudios realizados en humanos
describen la participaciéon de metaloproteinasas MMP-1, MMP-2, MMP-3, MMP-7,
MMP-8, MMP-9, MMP-12 y MMP-13, TIMP-1 y TIMP-2 en diferentes momentos del
movimiento dental ortoddntico. Los futuros estudios deben encaminarse a entender
los mecanismos biolégicos del movimiento dental ortodéntico como fundamento de
nuestra profesion, conocer lo que hay detras de lo que hacemos clinicamente, sin
menos preciar la parte artistica de nuestra especializacion y de esta manera
avanzar cada dia en los paradigmas que tenemos en cuanto a recidiva, resorcién y

aceleracion del movimiento.
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Muestra

Autor Ano |[n |estudiada|Técnica MMP Efecto
Aumento de MMP-9 mayor en
MMP-9, TIMP-1, TIMP- | lado compresién. Aumento TIMP-
Grantetal. (201321 |LGC Inmunoensayo |2 1y TIMP-2 en lados de tension
MMP-1, MMP-2, MMP-|No se encontraron diferencias
Canavarro 3, MMP-7, MMP-8, significativas en las diferentes
et al. 201316 |[LGC Inmunoensayo | MMP-12, MMP-13 MMP,s en LGC durante OTM
MMP-9 y TIMP-1 aumenta en
primeras 3 semanas en el lado de
compresion.  TIMP-1 decae
posteriormente e igula el lado de
Zhou et al 201120 |LGC Inmunoensayo |MMP-9 TIMP-1 tension.
Aumento significativo de todas
las MMP’s 1 hora despues de
activacion, se normaliza en dia
MMP-3, MMP-9, MMP-|21. No hay cambios en lado
Capellietal. [2011][14 |LGC Inmunoensayo |13 tension.
Aumento MMP-9 y dismunicion
Pulpa de MMP-2 en capa
Leone etal. [2009[10 |dental IHQ MMP-9, MMP-2 odontoblastica
MMP-2 y MMP-9 aumentan en
lado de compresion. MMP-1 y
MMP-1, MMP-8, MMP- | TIMP-1 aumenta en zona de
Bildt et al. 2009(8 |[LGC Zimografia 2, MMP-9, TIMP-1 tension.
MMP-1 aum,entado en lado de
compresion y TIMP-1 aumentado
Garlet et al. |2007 LGC PCR-RT MMP-1, TIMP-1 en aldo de tension




Cantarella et

Aumento de MMP-1 y MMP-2 en

al 200611 |LGC WB MMP-1, MMP-2 compresion y tension
Inmunoensayo, MMP-1 no detectable. MMP-8
Ingmanetal. |2005|5 |[LGC WB MMP-1, MMP-8 mayor en experimental.
Se encontr6 aumento de
Apajalahti et MMP-2, MMP-8, MMP- | actividad de MMP-9 en pacientes
al. 200310 [LGC Zimografia, WB | 9, MMP-13 con longitud radicular disminuida

Tabla 2. Resultado







