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RESUMEN

Objetivo: Determinar el efecto de la melatonina en pacientes con periodontitis crénica.
Materiales y métodos: La poblacién estuvo conformada por 8 pacientes con periodontitis créonica
(PC) tratados con 20 mg diarios de melatonina (MLT) durante 5 dias y 8 sujetos sanos. Para
cuantificar los niveles de IL-17 se tomaron muestras de fluido crevicular gingival (FCG) antes y
después del tratamiento con MLT de igual manera el registro de los pardmetros clinicos se realizé
antes y después del tratamiento con el farmaco, en los sujetos sanos se realiz6 la toma de muestra
y el registro de los pardmetros clinicos en un solo tiempo. La IL-17 fue determinada a través del
ensayo inmunoenzimatico indirecto (ELISA). Resultados: Se encontraron diferencias significativas
entre los parametros clinicos y los niveles de IL-17 de los pacientes con PC antes y después del
tratamiento con MLT. En cuanto a la produccién de IL-17, se evidenciaron diferencias significativas
entre los pacientes con PC y los sujetos sanos. Sin embargo, al relacionar los parametros clinicos con
los niveles de IL-17, no se observoé correlacion. Conclusién: Los resultados obtenidos en el presente
estudio sugieren que la melatonina ejerce efectos antiinflamatorios en la cavidad oral.
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Effect of melatonin in patients with chronic periodontitis. An approximation

ABSTRACT

Objective: To determine the effect of melatonin in patients with chronic periodontitis.
Materials and methods: The population consisted of 8 patients with chronic periodontitis (PC)
treated with 20 mg of melatonin daily (MLT) for 5 days and 8 healthy subjects. To quantify IL-17
levels, samples of gingival crevicular fluid (FCG) were taken before and after treatment with MLT,
in the same way the recording of clinical parameters was performed before and after treatment
with the drug, in healthy subjects performed the sampling and recording of clinical parameters in a
single time. IL-17 was determined through the indirect immunoenzymatic assay (ELISA). Results:
Significant differences were found between clinical parameters and IL-17 levels of patients with CP
before and after treatment with MLT. Regarding the production of IL-17, significant differences were
evidenced between patients with CP and healthy subjects. However, when the clinical parameters
were related to IL-17 levels, no correlation was observed. Conclusion: The results obtained in the
present study suggest that melatonin exerts anti-inflammatory effects in the oral cavity.

Key Words: Chronic Periodontitis, Melatonin, Interleukin 17, Inflammation.

INTRODUCCION

La periodontitis es una enfermedad inflamatoria
crénica multifactorial, la cual se inicia a partir de la
biopelicula que se forma alrededor de los dientes y se
acumula en el margen gingival, colonizando el surco
gingival. La complejidad de la biopelicula genera
estimulos para las células epiteliales e inflamatorias y
sobre las demds células del tejido conectivo, activando
los mecanismos de la respuesta inmunitaria innata y
adaptativa'. La periodontitis crénica (PC) se clasifica
a su vez segln la extension de la enfermedad en
localizada o generalizada y segtin la severidad, lo cual
serelaciona con el nivel de pérdida de insercién clinica
y la profundidad al sondaje de la bolsa periodontal en
leve, moderada o avanzada?.

La enfermedad periodontal crénica es una de las 7
patologias periodontales propuestas por la Asociacion
Americana de Periodoncia y es la mdas prevalente en
pacientes adultos®. La PC tiene una alta prevalencia
en el mundo, la cual representa un promedio del 33%,
siendo en algunos paises mas prevalente que en otros’.

En Latinoamérica, la enfermedad periodontal tiene
mayor prevalencia en sus formas leves, aunque en la

medida que avanza la edad se ha comprobado que la
periodontitis se presenta en formas mds graves*. Asi
mismo, en Venezuela la prevalencia de la enfermedad
periodontal se presenta en 19% de la poblacién sin
diferencia significativa entre géneros; no obstante, a
partir de los 55 afios se observa mayor progresién de
la enfermedad®.

Una vez establecida la periodontitis se forma un
infiltrado inflamatorio constituido por diferentes
tipos celulares como linfocitos y macréfagos que
van a producir distintos subtipos de citocinas que
participardn en la activacion de los procesos de
destruccién del tejido conectivo de insercién®. Las
citocinas son mediadores de la respuesta inmunitaria
que juegan un papel importante en la patogénesis de
la enfermedad periodontal’.

Se ha demostrado que una serie de citocinas
proinflamatorias como IL-1, IL-6, TNF-a, IL-17,
IL-12, IL-18 e IFN-y, asi como la expresion de sus
respectivos receptores se sintetizan en respuesta a las
bacterias periodonto patégenas y sus productos, lo
cual conlleva a la induccién y al mantenimiento de
una respuesta inflamatoria en el periodonto®.



Ciencia Odontologica
Vol. 17 N° T (Enero-Junio 2020), pp. 42-43

Lascélulas TH17 enlesiones periodontales producen
IL-17 y exacerbanlaenfermedad periodontal liberando
mediadores proinflamatorios que activan la via del
metabolismo 6seo a través del receptor activador del
factor nuclear xappa B (NFxB) y su ligando (RANK-
RANK-L), por lo tanto, la IL-17 es capaz de producir
osteoclastogénesis debido a la induccion indirecta del
RANK-L’.

En otro orden de ideas, la melatonina (MLT) es
una hormona sintetizada en el centro del cerebro a
partir del triptéfano en la glandula pineal compuesta
por dos tipos de células: las células neurogliales y
los pinealocitos, que predominan en nimero y que
producen dos tipos de sustancias: las indolaminas
entre las que se encuentra la MLT y los péptidos,
algunos de ellos comola arginina, de gran importancia
en el organismo’.

En este sentido, varios estudios han confirmado
la actividad antiinflamatoria producida por la MLT
en situaciones de inflamacién aguda y respuesta
inmunitaria exacerbada'"®. La MLT parece reducir
la infiltracion de neutréfilos y los niveles de
mediadores de la inflamacion'*', neutralizando la
produccion exacerbada de mediadores inflamatorios,
principalmente citocinas''®. Por todo lo antes
expuesto, el objetivo de este estudio fue determinar el
efecto de la melatonina en pacientes con periodontitis
cronica.

MATERIALES Y METODOS

GRUPO EXPERIMENTAL:
De un total de 60 pacientes atendidos durante un
periodo de 2 afos, se seleccionaron de acuerdo a los
criterios de inclusién 8 pacientes con PC en edades
comprendidas entre los 25 a 60 afios de edad sin distingo
de género, que acudieron al Centro de Atencién Integral
del adulto de la Facultad de Odontologia/LUZ (CIA).
Como criterios de inclusion del grupo experimental
se consideraron:
» Pacientes cronica

con periodontitis segun

los «criterios de la Academia Americana de

Periodontologia’: localizada o generalizada en

funciéon de si <30% o >30% de los sitios estdn
involucrados. La gravedad se basa en la cantidad de
pérdida de insercion clinica (PIC) y se designé como
leve (1-2 mm PIC), moderada (3-4 mm PIC) o grave (>
5 mm PIC).

GRUPO CONTROL:

Estuvo constituido por 8 adultos periodontalmente
y sistémicamente sanos con edades comprendidas
entre los 25 a 60 afios de edad, que asistieron al Centro
de Atencion Integral del adulto de la Facultad de
Odontologia/LUZ (CIA).

Una vez explicado el proposito del estudio, los
participantes seleccionados (Pacientes y controles)
firmaronunconsentimientoinformado, elcualcontenia
toda informacion al respecto de la investigacion,
procedimientos a los que fueron sometidos, asi
como también, sus derechos como participantes,
demostrando su colaboracién voluntaria en el estudio,
siguiendo los criterios de la Declaracion de Helsinki
de la Asociaciéon Médica Mundial®.

Como criterio de exclusién del grupo experimental
y control se consideraron:

> Sujetos con formas agresivas de enfermedad
periodontal, diabéticos, embarazo, VIH, desordenes
6seos, necesidades de profilaxis antibidtica previa,
habito tabaquico y alcoholismo, pacientes que toman
drogas que afectan el metabolismo, esteroides,
anticonceptivos, antiinflamatorios y aquellos que
recibieron tratamiento periodontal en los tltimos 6
meses.

> Sujetos que presenten condiciones orales
inadecuadas: caries activas, procesos periodontales
severos o alguna otra lesion en mucosa bucal.
ciertas condiciones

» Sujetos que presenten

sistémicas (hipertension, artritis reumatoide, esclerosis

multiple, vitiligo, psoriasis, lupus eritematoso,
sistémico.
TRATAMIENTO CON MLT

Los pacientes con PC fueron tratados con 20 mg
de MLT pura encapsulada®? esta dosis fue utilizada
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tomando en consideracion estudios previos en
donde se encontr6 un efecto inmunomodulador o
protector de la hormona. El fadrmaco fue administrado
durante 5 dias, 1 vez al dia a las 9:00 pm para
potenciar el ciclo natural de sintesis de la MLT.

EVALUACION CLINICA
La realiz6 un periodoncista entrenado y calibrado
en la deteccién de signos y sintomas de periodontitis.
Todas las evaluaciones se llevaron a cabo después de
la higiene oral. Los examenes clinicos se realizaron
con los pacientes acostados y se utiliz6 una lampara
frontal de luz hal6gena, un espejo bucal plano y una
sonda periodontal WHO. La determinacién del Indice
Gingival (IG) se registré de acuerdo con el indice de
Loe & Silness® y el indice de placa (IP) segun los
criterios de Silness & Loe*. El estado de los tejidos de
soporte dentario fue evaluado mediante la medicién
de la profundidad del surco gingival, en seis puntos
de cada diente seleccionado (papila distal, medio y
mesial: vestibular/ palatino-lingual), en los cuales
se midi6 la distancia desde el margen gingival hasta
la localizacién de la punta de la sonda periodontal.
También se midi6 el nivel de insercién y se determiné
el nivel 6seo a través de radiografias periapicales.
Criterios para el indice Gingival de Loe & Silness:
0= Encia normal. 1= Inflamacion leve: ligero
cambio de coloraciéon, edema leve, sin hemorragia a
la palpacion. 2= Inflamacién moderada: color rojo,
edema y aspecto brillante, hemorragia a la palpacién.
3= Inflamacién grave: marcado color rojo y edema,
ulceraciones; tendencia a la hemorragia esponténea.
Estas calificaciones se corresponderan con el grado
de gingivitis bajo los siguientes términos:

Calificaciones Gingivales Grado de Gingivitis
0.1-1.0 Leve
1.1-2.0 Moderado

2.1-3 Grave

Enelindice de placa deSilness & Loe, se establecieron
4 categorias:

Grado 0: Ninguna placa, Grado 1: Pelicula de placa
fina en el margen gingival. Solo reconocible al frotar
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con la sonda, Grado 2: Moderada cantidad de placa a
lo largo del margen gingival y espacios interdentales
reconocida a simple vista, Grado 3: Gran cantidad
de placa a lo largo del margen gingival con espacios
interdentales ocupados por placa.

Estas calificaciones se corresponderan con el grado
de placa bajo los siguientes términos:

GRADOS DE PLACA
0.1-1.0 Ligero
1.1-2.0 Moderado
2.1-3 Severo

RECOLECCION DE MUESTRA DE FLUIDO
CREVICULAR GINGIVAL (FCG):

Se realiz6 previa al examen clinico, los pacientes
no debian ingerir alimentos una hora antes de la
evaluacion. Para el examen se realizo aislamiento
relativo del sector con rollos de algodén; se removio
con rollos de algodén y mucho cuidado la placa
presente tratando de no tocar la encia. Se sec6 la zona
con aire por 15 segundos y se emplearon puntas de
papel estandarizados. En los sujetos sanos las puntas
se introdujeron en la entrada del surco gingival sin
ejercer presion alguna, durante 30 segundos en 3
sitios de la cara vestibular de los incisivos centrales
superiores e inferiores: mesial, medio y distal. Con
respecto a los pacientes con periodontitis crénica
las muestras fueron tomadas de las zonas mas
afectadas. En los pacientes con periodontitis crénica
se tomaron 2 muestras de fluido crevicular una antes
del tratamiento con la melatonina y la otra después de
recibir el tratamiento. Luegolas puntas de papel fueron
colocadas en un tubo estéril que contenia 180pLde
solucion Buffer (10 mM de NaH2PO4 y NaCl 150 mM,
a pH=7,2)*. Posterior a la recoleccién de las muestras
estas fueron centrifugadas y almacenadas a -80°C
hasta su procesamiento. Aquellas tiras visiblemente
contaminadas por sangre fueron descartadas y se
realiz6 la toma de otra muestra.

DETERMINACION DE IL-17
La IL-17 fue determinada a través del ensayo
inmunoenzimatico indirecto (ELISA), para lo cual se utilizé



Ciencia Odontolégica
Vol. 17 N° T (Enero-Junio 2020), pp. 44-45

un kit comercial (Abcam) con una concentraciéon
minima detectable de 80 pg/ml. La reaccién
colorimétrica se cuantificé en un lector de microplacas
(TitertekMultiskan® PLUS). El

concentracion se determind a través de una curva de

calculo de 1la

regresion lineal de densidad 6ptica vs. concentracion.
Los resultados se expresaron en pg/mL.

ANALISIS ESTADISTICO

La comparaciéon de los resultados obtenidos
se realiz6 utilizando el programa Graph Pad
Instat versiéon 3.05 y Graph Pad prism 5.0 para la
representacion grafica delos datos. Las comparaciones
entre los grupos se realizé mediante la prueba T de
Student, para los estudios de correlacion se utiliz6 la
prueba de correlaciéon de Pearson, con un limite de
significancia p<0,05. Los resultados se expresaron
como media * error estandar.

RESULTADOS

INDICE GINGIVAL Y DE PLACA DE PACIENTES
CON PERIODONTITIS CRONICA ANTES Y
DESPUES DELTRATAMIENTO CON MELATONINA
Y SUJETOS SANOS

Cuando se evalué el indice gingival en los
pacientes con periodontitis crénica antes y después
del tratamiento con MLT se encontré una diferencia
(p<0,0001) al ser
comparado con los sujetos sanos. Por otro lado,

estadisticamente significativa

se observaron diferencias significativas antes y

después del tratamiento con MLT (p=0,033). Los
valores obtenidos para el indice gingival en sujetos
sanos y pacientes con periodontitis crénica fueron
los siguientes: sanos: 0,10+0,05; melatonina antes:
1,2840,14; melatonina después: 1,03+ 0,08.

Con respecto al indice de placa se encontraron
diferencias (p<0,0001) antes y después del tratamiento
con MLT en comparacién con los sujetos sanos.
Los valores encontrados en cada uno de los grupos
estudiados fueron los siguientes: sanos: 0,10+0,05;
melatonina antes: 1,49+0,15 y melatonina después:
1,23£0,16. En los pacientes con periodontitis crénica
antes y después del tratamiento con MLT se encontré
diferencias significativas (p=0,044) (Tablal).

PROFUNDIDAD AL SONDAJE Y NIVEL DE
INSERCION DE PACIENTES CON PERIODONTITIS
CRONICA ANTES Y DESPUES DEL TRATAMIENTO
CON MELATONINA'Y SUJETOS SANOS

Se obtuvo una diferencia marcada enla profundidad
al sondaje en el grupo con periodontitis crénica
en comparaciéon con los sujetos sanos (p<0,0001).
Asi mismo, se evidencié disminucién en las bolsas
periodontales de los pacientes con periodontitis
crénica luego de recibir el tratamiento con el farmaco,
encontrandose diferencias significativas (p=0,008)
antes y después del tratamiento con la MLT. Los
valores obtenidos para cada grupo fueron los
siguientes: sanos: 0,0lmm=0,01; melatonina antes:

5,65mm=0,73; melatonina después: 3,91 mm=1,06.

Tabla 1. Indice gingival y de placa de pacientes con periodontitis cronica antes y después del tratamiento con

melatonina y sujetos sanos

indice Gingival (1G)

GRUPOS
x

SANOS 0,10

MELATONINA ANTES 1,28

MELATONINA DESPUES 1,03

indice de Placa (IP)

SEM X SEM
0,05 0,10 0,05
0,14 1,49 0,15
0,08 1,23 0,16

IG: p<0,0001 Melatonina antes y después vs sanos; Melatonina antes vs después p=0,033
IP: p<0,0001 Melatonina antes y después vs sanos; Melatonina antes vs después p=0,044
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Al ser evaluado el nivel de insercion, se encontraron
diferencias significativas p<0,0001 en los pacientes
con periodontitis crénica antes y después de la
MLT al ser comparado con los sujetos sanos. Con
respecto a los pacientes con periodontitis cronica se
observaron diferencias estadisticamente significativas
(p=0,018) antes y después del tratamiento con MLT.
El nivel de insercion obtenido en los sujetos sanos
y los pacientes con periodontitis son los siguientes:
sanos: 0,02mm=*0,01; melatonina antes: 6,32mm=0,70;
melatonina después: 4,73 mm=+1,02 (Tabla 2).

DETERMINACION DE IL-17 EN FLUIDO
CREVICULAR GINGIVAL DE PACIENTES CON
PERIODONTITIS CRONICA Y SUJETOS SANOS
ANTES Y DESPUES DEL TRATAMIENTO CON
MELATONINA.

Al evaluar la concentracién de IL-17 (expresada en
pg/mL) en los pacientes con periodontitis crénica,
se evidenciaron diferencias significativas (p<0,0001)
en la producciéon de la citocina en los pacientes con
periodontitis cronica antes y después del tratamiento
con MLT con respecto a los sujetos sanos. Los valores
obtenidos fueron los siguientes: sanos: 711,08+19,38
melatonina antes: 428,38+ 27,01 melatonina después:
332,30+ 17,17. En referencia al tratamiento con MLT
se observaron diferencias significativas (p=0,047)
antes y después del tratamiento (Figura 1).
PARAMETROS CLINICOS Y NIVELES DEIL-17 EN

Alcocer, Valero, Mordn, Viera, Guevara

PACIENTES CON PERIODONTITIS CRONICA.
Al correlacionar los parametros clinicos IG, IP, NI y

PS con los niveles IL-17 en fluido crevicular gingival

de pacientes con periodontitis crénica tratados con

MLT, no hubo correlacién entre estos parametros
(Tabla 3).

DISCUSION

En pacientes con periodontitis crénica, se ha
observado una tendencia al aumento de IL-17 a nivel
de fluido gingival crevicular (FGC), este aumento
podria ser consecuencia del desarrollo de la respuesta
inmunitaria a nivel local por la pérdida 6sea®. Por otra
parte, estudios han demostrado que la MLT suprime
fuertemente la produccion de 6xido nitrico (NO) y la
producciéon de IL-6 inducida por lipopolisacaridos
(LPS) de Porphyromonas intermedia, una de las
principales causas de enfermedad periodontal
inflamatoria, sugiriendo que la MLT podria tener un
papel protector contra la enfermedad periodontal®.

En relacién a los parametros clinicos estudiados (IG,
IP,PSyNI), seencontré unadiferenciaestadisticamente
significativa entre los pacientes con periodontitis
cronica y los sujetos sanos, encontrandose, éstos
elevados en los pacientes afectados periodontalmente
debido a que los mismos presentan mayor cantidad
de irritantes locales, mayor pérdida de insercion
clinica, asi como bolsas periodontales més profundas
lo que es un reflejo de la condicién periodontal, estos

Tabla 2. Profundidad al sondaje y nivel de insercién de pacientes con periodontitis cronica antes y después del

tratamiento con melatonina y sujetos sanos

GRUPOS
X
SANOS 0,01
MELATONINA ANTES 5,65

MELATONINA DESPUES 3,91

Profundidad al Sondaje
(PS)

Nivel de insercién (NI)

SEM X SEM
0,01 0,02 0,01
073 6,32 0,70
1,06 4,73 1,02

PS: p<0,001 Melatonina antes y después vs sanos; Melatonina antes vs después p=0,008
NI: p<0,001 Melatonina antes y después vs sanos; Melatonina antes vs después p= 0,018
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Figura 1. Niveles de IL-17 en fluido crevicular gingival de sujetos sanos y pacientes con periodontitis crénica antes

y después del tratamiento con melatonina
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Fuente: Elaboracion propia 2020

Tabla 3. Correlacion entre parametros clinicos y niveles de IL-17 en fluido crevicular gingival de pacientes con

periodontitis crénica tratados con MLT

Parametros clinicos

Niveles de IL-17

r P
IG -0,44 0,27
P -0,36 0,38
PS -0,60 0,11
NI -0,57 0,13

hallazgos son consistentes con estudios realizados
por otros autores®*,

Asi mismo al evaluar los parametros clinicos,
se observaron diferencias significativas del indice
gingival, indice de placa, profundidad al sondaje y
nivel de insercién antes y después del tratamiento con
MLT en los pacientes con periodontitis crénica. Estos
hallazgos son consistentes a los reportados en un
estudio, donde hubo una disminucién significativa
del indice gingival, profundidad al sondaje y niveles
salivales de RANKL en pacientes diabéticos con
enfermedad periodontal tratados con aplicacion
topica de MLT al 1%, una vez al dia durante 20 dias.
El tratamiento con MLT se asocié con una mejoria

del indice gingival y de la profundidad al sondaje,
disminuciéon en las concentraciones salivales de
RANKL y aumento de las concentraciones salivares
de osteoprotegerina (OPG)>.

En el presente estudio se demuestran altos niveles
de IL-17 en fluido gingival crevicular de sujetos sanos,
al ser comparados los niveles de esta citocina con los
pacientes de periodontitis crénica tratados con MLT,
lo que pudiese indicar que esta citocina tiene un papel
importante en la regulacion del sistema inmunitario.
Estos hallazgos son similares a los reportados en un
estudio previo donde se evidenciaron diferencias
significativas, encontrdndose niveles elevados de
IL-17 en fluido crevicular gingival de sujetos sanos
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en comparacién con las pacientes con periodontitis
crénica y periodontitis agresiva generalizada®. En
este sentido, se han reportado bajas concentraciones
de IL-17 en fluido crevicular gingival en pacientes con
periodontitis cronica generalizada comparado con el
grupo control®.

Asi mismo en un estudio realizado en pacientes
con periodontitis agresiva y periodontitis crénica se
midi6 la IL-17 y IL-23 en muestras de fluido crevicular
gingival encontrdndose que la concentracién de IL-
17 era significativamente maés alta en el grupo sano
en comparaciéon con el grupo con periodontitis®.
El descenso en los niveles de la IL-17 pudiera ser
consecuencia del consumo de la citocina en el proceso
de reabsorciéon 6sea durante el desarrollo de la
enfermedad periodontal.

En contraste, otra investigaciéon reporto niveles
significativamente elevados de IL-17 en fluido
crevicular gingival en pacientes con periodontitis
crénica y periodontitis agresiva en comparacion con
los sujetos sanos?.

En base a lo anteriormente expuesto, es posible
postular una serie de factores que podrian explicar
las discrepancias en los niveles de IL-17 entre los
diferentes trabajos, como son: 1. Sitios de muestreo
de FCG con procesos inflamatorios inactivos 2. Bajo
ntimero de pacientes 3. IL-17 unida a su receptor
sobre la membrana celular (IL-17R) 4. Degradacion
de IL-17 en el surco gingival por proteasas derivadas
de las bacterias y de las células del hospedero 5.
Posible existencia de IL-17R soluble, que haga un
secuestro de la citocina 6. Diferencias en los niveles de
sensibilidad de deteccion de los estuches comerciales
utilizados 7. Respuesta heterogénea por variacion
racial entre las poblaciones estudiadas 8. Diferencias
en los volimenes de elucién del FCG que afecten la
concentracion de la citocina ¥.

Con respecté a los niveles de IL-17, se observo
una diminucion significativa en la concentracion
de la citocina después del tratamiento con MLT.
Estos resultados son consistentes a los reportados

en un estudio donde se encontré una disminucion
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significativa del indice gingival y profundidad
de IL-1p, IL-6 y
prostanglandina E-2 en fluido crevicular gingival

al sondaje, concentraciones
de pacientes diabéticos con periodontitis crénica
tratados con aplicacién tépica de melatonina al 1%
por 20 dias®. Asi mismo en cultivo de células TCD4+
tratados con dosis de 10, 100 y 200 ng/mL de MLT,
se observ6 una supresion en la expresion de IL-17A
en presencia de altas concentraciones del farmaco®.
De igual manera en un estudio clinico doble ciego, 50
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 con PC fueron
asignados al azar alos grupos de tratamiento y control.
Los grupos de tratamiento y control recibieron 6 mg
de MLT o placebo (2 tabletas) una vez al dia durante
8 semanas. En el grupo tratado con MLT se redujeron
significativamente los niveles en suero de IL-6 y
proteina c reactiva comparado con el grupo control®.

Por otra parte, al relacionar los pardmetros clinicos
con los niveles de IL-17, no se encontrd correlacion
entre las variables ensayadas, nuestros resultados
coinciden con lo reportado en otro estudio donde no
se observo correlacion significativa en muestras de
saliva*'. Por el contrario, se ha descrito correlacion
entre los parametros clinicos evaluados y los niveles
de la IL-17 *2. Una posible explicaciéon del porque en
esta investigacion no se encontré correlacion entre las
variables de estudio pudo deberse al tamafio de la
muestra lo que representa una limitacion.

Losresultados obtenidos sugieren que la melatonina
ejerce efectos antiinflamatorios en la cavidad oral,
mejorando los parametros clinicos evaluados y
modulando la respuesta inmunitaria en pacientes con
periodontitis crénica al disminuir la concentraciéon
de la IL-17, citocina involucrada en el desarrollo y
progresion de la enfermedad.
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