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I. INTRODUCCIÓN 

La enfermedad periodontal se considera un problema de salud pública, ya que está presente 

en más del 90% de la población adulta chilena en distintos grados de severidad, con un daño 

acumulativo en el tiempo. La periodontitis comienza a manifestarse desde la adolescencia, 

mostrando su máxima expresión en la edad adulta. Según los resultados de un estudio 

nacional realizado en población adulta y publicado el año 2010, se reporta una alta 

prevalencia y extensión de la pérdida de inserción clínica, siendo el género, el nivel de 

educación y el tabaquismo los principales indicadores de riesgo. Las pérdidas de inserción 

mayores a 6 mm, en al menos uno de los dientes examinados, fueron del 39% y 69% para los 

grupos de 35 - 44 años y 65 - 74 años respectivamente1. Además, podría conducir a la pérdida 

de dientes y discapacidad, afectando negativamente la estética y función de la masticación, 

ser una fuente de desigualdad social y deteriorar la calidad de vida.  

En los últimos años se ha estudiado la enfermedad periodontal como una patología asociada 

a diversas condiciones sistémicas del paciente y no solo como una patología de la cavidad 

oral. Múltiples estudios sugieren a la obesidad como un factor de riesgo para el desarrollo de 

la enfermedad periodontal. El mecanismo de acción exacto por el cual se relacionan ambas 

patologías aún está sujeto a investigación. Sin embargo, los efectos adversos de la obesidad 

en el periodonto podrían ser mediados por intolerancia a la glucosa, dislipidemia o por niveles 

elevados de mediadores inflamatorios, sustancias secretadas por el tejido adiposo2. Por otra 

parte, la obesidad también corresponde a otra patología crónica compleja de alta prevalencia 

y de difícil tratamiento, se considera como el desorden nutricional más común dentro de 

América y es un factor de riesgo para múltiples enfermedades sistémicas como hipertensión, 

diabetes mellitus, arteriosclerosis, enfermedades cerebrovasculares y cardiovasculares3. 

Algunas de sus causas son la acumulación excesiva de grasa en el cuerpo, el déficit de una 

dieta equilibrada, una baja ingesta de frutas y frutos secos, un alto consumo de sodio, 

azúcares y carbohidratos, influenciado también por factores genéticos y ambientales, nivel 

socioeconómico y disminución de la actividad física4,5. La prevalencia de la obesidad en Chile, 

de acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud (ENS) 2016 - 2017 ha aumentado en un 31,2% 

durante los últimos 6 años4, y, junto con ello, se evidencia un gran aumento de co-

morbilidades asociadas al aumento del Índice de Masa Corporal (IMC). 

El objetivo del presente estudio, es realizar un Scope-Review en el que se observará el efecto 

del tratamiento periodontal mecánico en los mediadores inflamatorios sistémicos de 

pacientes obesos con periodontitis. 

 

II. MARCO TEÓRICO 

La enfermedad periodontal puede ser clasificada en gingivitis, que corresponde a una 

inflamación gingival que presenta sangrado al sondaje ≥ 10%, o, por otra parte, en 
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periodontitis, que es aquella patología de la cavidad oral que afecta a los tejidos que rodean 

y sostienen al diente. Esta última se describe como una patología crónica e infecciosa de la 

cavidad oral de origen multifactorial no transmisible e irreversible, que comienza a través de 

una disbiosis del biofilm, generando una reacción inflamatoria tanto en el periodonto de 

protección como en el de inserción, el que está formado por cemento, hueso alveolar y el 

ligamento periodontal6. Esta patología se caracteriza por la pérdida de inserción clínica del 

diente, el desplazamiento hacia apical de la unión epitelial y una reabsorción ósea. Esto 

provoca la formación del saco periodontal, que es una profundización patológica del surco 

gingivodentario. 

La periodontitis se produce como consecuencia del desequilibrio en el microbioma oral, lo 

que favorece la colonización y posterior invasión de microorganismos patógenos 

provenientes de la región supragingival, favoreciendo la aparición de bacterias gram negativo 

como Porphyromonas gingivalis, Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Treponema 

dentícola, etc., las que están fuertemente asociadas al desarrollo de la enfermedad 

periodontal. Los periodontopatógenos por sí solos no son capaces de desarrollar la 

enfermedad periodontal, estos deben estar acompañados de un huésped susceptible, como 

podrían ser las personas con obesidad, para el desarrollo de la periodontitis7. 

De acuerdo con la clasificación de periodontitis de Fine y cols en 20188 la periodontitis se 

manifiesta clínicamente como una pérdida de inserción clínica (CAL) interdentaria en dos o 

más dientes no adyacentes, o bien, CAL vestibular con sacos de ≥ 4 mm en dos o más dientes 

que puede acompañarse de sangrado gingival8. Se observa una pérdida ósea alveolar, la que 

es evaluada radiográficamente, según los niveles de hueso marginal9. Los parámetros más 

utilizados para evaluar la existencia de enfermedad periodontal son: la profundidad clínica de 

sondaje (PCS), el nivel de inserción clínica (NIC), el sangrado al sondaje (SAS), la recesión 

gingival, la movilidad dentaria y el compromiso de furca.  

Dentro de los tratamientos de la periodontitis contamos con el tratamiento periodontal no 

quirúrgico (TPNQ), el que ha demostrado con evidencias clínicas su efectividad10. El objetivo 

de la terapia periodontal es prevenir y controlar la enfermedad eliminando los factores 

irritantes locales, además de devolver la forma, función, estética y confort perdido. La acción 

terapéutica involucra la motivación al paciente, control de placa bacteriana, destartraje 

supragingival, destartraje subgingival y pulido radicular, en la que se considera la remoción 

de cálculo en la corona y raíz, con el fin de conservar el diente y evitar que progrese la 

enfermedad3. Este procedimiento es realizado con instrumental manual llamado curetas, las 

cuales son específicas para cada sitio, y es complementado con instrumentos ultrasónicos y 

químicos, como la clorhexidina que actúa evitando la adherencia bacteriana. En el estudio 

realizado por Silva-Boghossian CM y cols se demostró que el tratamiento periodontal 

mecánico, además de ser exitoso para la enfermedad periodontal, reduce los niveles de 

mediadores bioquímicos circulantes de TNF-a, IL-6 y leptina presentes también en la 

obesidad11. Estas citocinas inducen procesos inflamatorios y trastornos de estrés oxidativo, 
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generando procesos celulares similares entre ambas patologías, lo que podría aumentar la 

susceptibilidad a múltiples enfermedades inflamatorias crónicas como las enfermedades 

cardiovasculares, hígado graso no alcohólico y periodontitis11.  

La plausibilidad biológica de la asociación entre la obesidad y la periodontitis podría deberse 

a un a un estado pro-inflamatorio crónico que se presenta en los pacientes obesos en el que 

se incrementa la producción de TNF-α (Factor de Necrosis Tumoral alfa), leptina, IL-1 

(interleuquina 1) e IL-6 (interleuquina 6) secretadas por los adipocitos y macrófagos del tejido 

adiposo blanco12. Estas citoquinas tienen diferentes acciones; el TNF-α aumenta la actividad 

de los osteoclastos, provocando una mayor resorción ósea12, la IL-1 induce a los fibroblastos 

a aumentar la producción de colagenasas, lo que aumenta el proceso de degradación del 

tejido conectivo periodontal13, y, finalmente la IL - 6 y la leptina provocan un estado 

proinflamatorio en pacientes con obesidad13. Estas adipocitocinas son importantes en el 

desarrollo y la progresión de la enfermedad periodontal, ya que su liberación está 

estrechamente relacionada con una mayor susceptibilidad a la infección bacteriana, causada 

por una alteración en la respuesta inmune del huésped12. Por lo tanto, el estado inflamatorio 

provocado por la obesidad es uno de los factores que condiciona la respuesta inmunológica13 

que podría tener un efecto en el desarrollo de la enfermedad periodontal12 al favorecer la 

reabsorción ósea e incrementar la producción de colagenasas. 

En el 2011 Zuza y cols realizaron un ensayo clínico sobre la terapia periodontal no quirúrgica 

en dos grupos de pacientes; unos con obesidad y otros con IMC normal, ambos con 

periodontitis crónica, donde se observó que factores como el índice de placa, SS, PS, NIC, IL-

1, IL-6, TNF-α, entre otros, disminuían en ambos grupos, con la excepción del TNF-α y del IL-

6, que se mantuvieron elevados en el grupo de pacientes obesos10. 

Esta investigación es realizada con el fin de evaluar la posible relación del efecto del 

tratamiento periodontal mecánico sobre los mediadores inflamatorios sistémicos en 

pacientes obesos con periodontitis. Esto se realizará mediante un Scope-Review, bajo la 

revisión de diversos estudios para dar respuesta a la pregunta de investigación. 

III. PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

¿Cuál es el efecto del tratamiento periodontal mecánico en los mediadores inflamatorios 

sistémicos de pacientes obesos con periodontitis en comparación con aquellos pacientes 

normopeso con periodontitis? 

IV. OBJETIVO GENERAL: 

Evaluar el efecto del tratamiento periodontal mecánico sobre los mediadores inflamatorios 

sistémicos de pacientes obesos con periodontitis en comparación a aquellos pacientes 

normopeso con periodontitis. 
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V.  METODOLOGÍA 

● Metodología de búsqueda de información: 

La presente investigación fue llevada a cabo por dos investigadoras, quienes realizaron un 

Scope-Review en el cual se realizó una búsqueda de información de forma manual y 

electrónica de acuerdo al vocabulario DeCS/MeSH en  plataformas como PubMed, ClinicalKey, 

Wiley Online Library, key journal como Periodontology 2000, Journal of Clinical 

Periodontology y Journal of Periodontology seguido de una posterior recopilación y selección 

de información de diferentes papers, revisiones bibliográficas escritas en inglés y español en 

donde se consideró la lista de referencia bibliográficas y diferentes estudios de tipo 

transversales, observacionales, analíticos, etc. que incluyeran los criterios de selección para 

realizar la investigación propuesta. 

 

● Criterios de selección: 

Estudio en población adulta, estudios realizados en pacientes con obesidad y enfermedad 

periodontal, estudios realizados en pacientes sometidos a tratamiento periodontal mecánico, 

estudios realizados en pacientes no fumadores, ni otra enfermedad sistémica, investigaciones 

sobre los mediadores inflamatorios sistémicos presentes en la obesidad y periodontitis. 

-  

● Selección de palabras clave: 

1. Periodontal Disease: 

Inglés: Periodontal Disease, Periodontal Diseases, Chronic Periodontal Disease, Periodontitis 

Adult, Periodontitis. / Español: Enfermedad Periodontal, Enfermedades Periodontales, 

Periodontitis crónica, Periodontitis del adulto, Periodontitis. 

 

2. Obesity: 

Inglés: Obesity Abdominal, Obesity Morbid, Benign Obesity, Metabolically, Metabolically 

Healthy Obesity, Healthy Obesity Metabolically, Obesity Metabolically Healthy, Metabolically 

Benign Obesity. / Español: Obesidad abdominal, Obesidad mórbida, Obesidad benigna, 

metabólicamente, Obesidad metabólicamente saludable, Obesidad saludable 

metabólicamente, Obesidad metabólicamente benigna. 

 

3. Periodontal treatment: 

Inglés: Periodontal treatment, Treating periodontitis, Non-surgical periodontal treatment, 

Efficacy of non-surgical periodontal therapy, Mechanical periodontal treatment. / Español: 

Tratamiento periodontal, Tratamiento de la periodontitis, Tratamiento periodontal no 

quirúrgico, Eficacia de la terapia periodontal no quirúrgica, Tratamiento periodontal 

mecánico. 

 

4. Mediators inflammatories systemic: 

Inglés: Systemic inflammatory mediators, Cytokines systemic pro-inflammatory. / Español: 

Mediadores inflamatorios sistémicos, Citoquinas pro-inflamatorias sistémicas. 
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VI.   RESULTADOS 

Autores, 

año de 

publicación, 

título 

País, 

muestra 

Diseño del 

estudio 

Objetivo Metodología Resultados 

 

Conclusión 

Yuwei Zhang 

y cols.14 

 

2023 

 

‘’Impact of 

Non-surgical 

Periodontal 

Treatment 

on 

Cytokines/A

dipocytokin

es Levels 

Among 

Periodontitis 

Patients 

with or 

without 

Obesity: A 

Systematic 

Review and 

Meta-

analysis’’ 

China, 17 

estudios. 

Revisión 

sistemática y 

meta 

análisis. 

Proporcionar 

evidencia 

científica 

sobre el 

impacto de 

la terapia 

periodontal 

no quirúrgica 

en citocinas 

o 

adipocitocin

as en 

pacientes 

con 

periodontitis 

con o sin 

obesidad. 

Se 

identificaron 

1695 estudios 

en las bases 

de datos 

electrónicas, 

donde se 

seleccionaron 

33 estudios. 

Luego de la 

evaluación de 

los textos, 17 

estudios 

fueron 

incluidos (16 

metaanálisis y 

1 diagrama de 

flujo). 

3 meses después 

del TPNQ se 

redujeron los 

niveles séricos de 

IL-6 y RBP4. 

 

En cuanto a TNF-

α, proteína C 

reactiva (PCR), 

resistina, 

adiponectina y 

leptina no hubo 

diferencias 

significativas 

antes y después 

del TPNQ. 

 

El TPNQ tiene 

impacto sobre la 

redistribución de 

mediadores 

proinflamatorios 

específicos y 

también sobre 

antiinflamatorios en 

fluidos biológicos, 

tanto en pacientes 

obesos como no 

obesos. 

El TPNQ podría 

contribuir a la 

reducción de nivel 

sérico de IL-6 y RBP4 

en personas con 

obesidad después de 

3 meses, y también 

podría contribuir con 

el aumento de 

adiponectina en 

personas sin 

obesidad. 

Vesile Elif 

Toy y cols.15 

 

2023 

 

“Obesity as 

a modifying 

factor of 

periodontal 

Turquía, 

39 

pacientes. 

Estudio 

experimental 

Investigar los 

efectos de la 

terapia 

periodontal 

sobre la 

respuesta 

clínica, el 

líquido 

crevicular 

Se toman 

muestras de 

sangre venosa 

y de fluido 

crevicular de 

sacos 

periodontales 

(5 - 7mm) de 

sitios no 

La TPNQ produjo 

mejoras 

significativas en 

los niveles de 

leptina en ambos 

grupos. Los 

niveles de TNF-α 

y adiponectina 

solo mejoraron 

La obesidad puede 

modular el perfil 

inflamatorio y 

oxidativo de los 

pacientes con 

periodontitis al 

aumentar los niveles 

de adipocitocinas y 

marcadores de 
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therapy 

outcomes: 

local and 

systemic 

adipocytoki

nes and 

oxidative 

stress 

markers” 

gingival y los 

niveles 

séricos de 

adipocitocin

as y 

marcadores 

de estrés 

oxidativo en 

pacientes 

obesos y no 

obesos con 

periodontitis

. 

contiguos. en el grupo de 

obesos. No hubo 

diferencias 

significativas en 

los niveles de 

adipocitocinas 

entre los grupos, 

excepto la 

leptina. 

estrés oxidativo, 

tanto a nivel 

sistémico como 

local. Un mayor 

estado 

proinflamatorio y 

oxidante en 

pacientes con 

obesidad puede 

contribuir a que 

sean más propensos 

a la periodontitis. 

Johannes 

Matern y 

cols.16 

 

2020  

 

“Effect of 

periodontal 

therapy on 

adipokine 

biomarkers 

in 

overweight” 

Alemania, 

80 

pacientes. 

Análisis 

experimental 

  

 

Evaluar el 

efecto de la 

terapia 

periodontal 

no-

quirúrgica y 

el efecto de 

los niveles 

de 

biomarcador

es asociados 

a la 

inflamación 

sistémica en 

pacientes 

con 

sobrepeso y 

normopeso. 

Se midieron 

niveles de 

biomarcadore

s séricos en 40 

pacientes con 

sobrepeso y 

con peso 

normal.  

 

Los pacientes 

recibieron 

TPNQ y 

mantenimient

o. 

- Reducción del 

SAS, y de la P.S 

en sitios ≥ 3.5 

mm.  

- Orosmucoide 

(ORM) es menor 

en ambos grupos 

-  Proteína C 

reactiva de alta 

sensibilidad 

(hsPCR) 

disminuyó más 

en pacientes 

obesos  

- Quimerina sólo 

disminuyó en 

pacientes con 

obesidad 

- RBP4 no se 

observaron 

diferencias 

significativas 

posterior al 

tratamiento. 

La terapia 

periodontal no 

quirúrgica a largo 

plazo dio lugar a una 

reducción mesurable 

de los marcadores 

inflamatorios séricos 

en ambos grupos. 

Sin embargo, el 

estado 

proinflamatorio de la 

obesidad puede 

anular el efecto 

antiinflamatorio de 

la TPNQ debido al 

aumento de 

biomarcadores 

inflamatorios 

liberados por el 

tejido adiposo. 

Martínez-

Herray 

España, 

78 

Estudio de 

intervención 

Evaluar si la 

pérdida de 

Se dividieron 

los pacientes 

Todos los 

parámetros 

Se sugiere la 

intervención 
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cols.17 

 

2018 

 

 “Dietary 

therapy and 

non-surgical 

periodontal 

treatment in 

obese 

patients 

with chronic 

periodontitis

” 

pacientes. en pacientes 

obesos.  

peso 

acompañada 

de una 

intervención 

dietética 

mejora la 

respuesta de 

los pacientes 

obesos al 

tratamiento 

periodontal 

no 

quirúrgico. 

en dos 

grupos: unos 

con terapia 

dietética y 

otros sin 

dieta. Todos 

recibieron 

TPNQ, se 

midieron los 

parámetros 

periodontales, 

antropométric

os y 

bioquímicos 

como: PCR, 

C3, RBP4 y 

TNF-α e IL-6 al 

inicio y a las 

12 semanas 

del 

tratamiento. 

periodontales 

mejoraron en 

ambos grupos 

después del 

tratamiento 

periodontal.  

La reducción en 

la P.S media de 4 

a 5 mm fueron 

significativament

e mayor en el 

grupo dietético. 

Además, C3 y 

TNF-α 

disminuyeron en 

el grupo dietético 

post- 

intervención.  

La IL-6 no varía 

en los grupos. 

dietética para la 

pérdida de peso ya 

que la disminución 

del IMC produce una 

mayor reducción de 

la inflamación 

sistémica y mejora la 

respuesta y eficacia 

del tratamiento. 

Zohaib 

Akram y 

cols.18 

 

2016 

 

“Efficacy of 

non-surgical 

periodontal 

therapy in 

the 

managemen

t of chronic 

periodontitis 

among 

obese and - 

obese 

patients” 

Alemania, 

5 

estudios. 

Revisión 

sistemática y 

metaanálisis. 

 

 

Revisar 

sistemáticam

ente la 

eficacia de la 

TPNQ en el 

tratamiento 

de la 

periodontitis 

crónica en 

sujetos 

obesos y no 

obesos. 

 

Se incluyeron 

cinco estudios 

para la 

extracción de 

datos. En 

todos los 

estudios, la 

TPNQ se 

realizó 

mediante 

raspado y 

alisado 

radicular no 

quirúrgico 

(SRP) de toda 

la boca con 

instrucciones 

estándar de 

higiene bucal 

Se midió la 

profundidad de 

las bolsas 

periodontales y 

la pérdida de 

inserción clínica 

antes y después 

del TPNQ en 48 

pacientes con y 

sin obesidad, se 

realizó la 

comparación a 

las 24 semanas 

de seguimiento. 

Aún no está claro si 

la TPNQ tiene un 

impacto significativo 

sobre los resultados 

clínicos 

periodontales en 

pacientes obesos 

con periodontitis 

crónica. La 

diferencia de los 

niveles séricos de 

citoquinas pro-

inflamatorias (IL-6, 

IL- β, TNFα, leptina, 

adiponectina y PCR) 

en pacientes obesos 

y no obesos fueron 

inconsistentes. 
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Carina M. 

Silva-

Boghossian 

y cols.11 

 

2021 

 

“What Are 

the clinical 

and 

systemic 

Results of 

periodontitis 

treatment in 

obese 

individuals?” 

Suiza, 9 

estudios. 

Revisión 

sistemática. 

 

Evaluar el 

impacto de 

la obesidad 

en los 

resultados 

del 

tratamiento 

periodontal 

y observar si 

la terapia 

puede 

mejorar los 

biomarcador

es sistémicos 

en pacientes 

obesos. 

Se buscó en 

literatura 

publicada en 

los últimos 5 

años, donde 

se 

seleccionaron 

estudios de 

intervención 

que muestran 

el impacto de 

la obesidad en 

los resultados 

del 

tratamiento 

periodontal. 

El TPNQ podría 

mejorar los 

parámetros 

clínicos en 

individuos 

obesos, existe 

una disminución 

de las P.S en 

sitios ≥ 4mm y un 

menor SAS, sin 

embargo, los 

pacientes obesos 

tienen una 

respuesta menor 

a la terapia 

versus pacientes 

con perfil 

“normal”. 

La terapia 

periodontal 

demostró ser más 

significativa en 

pacientes obesos. 

Las pruebas 

reflejaron que los 

biomarcadores se 

reducen después del 

tratamiento. Aun así, 

se necesitan más 

investigaciones al 

respecto. 

Erica N. 

Reckera y 

cols.19 

 

 2015 

  

“Novel 

biomarkers 

of 

periodontitis 

and/or 

obesity in 

saliva” 

EE.UU, 63 

pacientes. 

Análisis 

exploratorio 

de datos 

(EDA). 

Detectar 

biomarcador

es atribuidos 

a la 

inflamación 

crónica y 

determinar 

si se 

relacionan 

con la 

gravedad de 

la 

periodontitis 

y la 

obesidad. 

Se evaluó 

saliva entera 

no estimulada 

y se midieron 

los niveles de 

IL-1ra, 

SCD40L, 

granzima β, 

AFP. 

Existe una 

correlación 

positiva entre el 

porcentaje de 

grasa y los 

niveles de 

granzima β, 

además de una 

asociación entre 

la gravedad de la 

E.P y los niveles 

de IL-1. 

A pesar de que 

existen correlaciones 

significativas entre 

los biomarcadores y 

la enfermedad 

periodontal, se 

necesita mayor 

evidencia científica. 
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VII. DISCUSIÓN  

El presente estudio fue realizado con el fin de evaluar la información disponible respecto del 

efecto del tratamiento periodontal mecánico sobre los mediadores inflamatorios sistémicos 

de pacientes obesos con periodontitis versus aquellos pacientes normopeso con 

periodontitis. Como bien está establecido en la literatura científica, el tratamiento 

periodontal mecánico provoca una mejora en los parámetros clínicos periodontales de 

pacientes con obesidad. No obstante, de acuerdo con nuestros hallazgos, también se observa 

una disminución de ciertos biomarcadores presentes en la inflamación, lo que podría resultar 

en una mejora sistémica del paciente. Los resultados obtenidos a través de los estudios 

seleccionados se correlacionan con la teoría de que los pacientes que sufren obesidad y 

enfermedad periodontal simultáneamente presentan mayor cantidad de citoquinas 

inflamatorias que pacientes con un peso “normal”, por lo que ambas patologías podrían 

relacionarse y potenciarse. Se observa que tratando la obesidad podría mejorar la 

periodontitis y viceversa, ya que existe una disminución de importantes biomarcadores 

presentes a nivel plasmático como la TNF-α, que es responsable de aumentar la actividad de 

los osteoclastos, por lo que la reabsorción ósea se vería retrasada. Por otra parte, la IL-6 y la 

PCR también disminuyen posterior al tratamiento mecánico, en virtud de lo cual, el estado 

pro-inflamatorio que genera esta citoquina en conjunto al tejido adiposo se ve reducido. Los 

resultados no son concluyentes entre los investigadores, por lo que se sugiere que el 

tratamiento abarque otras aristas como la dieta, higiene oral, ejercicio físico y otras patologías 

concomitantes para mayor éxito del tratamiento en la periodontitis y obesidad.  

Se realizó un mapeo de la evidencia publicada, donde se recopilaron siete estudios que 

cumplen con los criterios de selección, entre estos se encuentran los siguientes autores: 

La revisión sistemática de Yuwei Zhang y cols.14 y el estudio de Vesile Elif Toy y cols.15 

demostraron que existe mayor cantidad de ciertos mediadores inflamatorios séricos en 

pacientes obesos como la IL-6, RBP4, leptina y TNF-α, y que además con la terapia periodontal 

mecánica se disminuyen algunas de estas citoquinas en pacientes con y sin obesidad. Sin 

embargo, las diferencias entre ambos grupos no fueron significativas, a pesar de que Vesile 

Elif Toy15 propone que la obesidad tiene consecuencias en el desarrollo y progresión de la 

enfermedad periodontal debido al aumento que existe en estos pacientes de TNF-α y 

marcadores del estrés oxidativo total (TOS) que contribuyen al estado pro-inflamatorio y 

oxidativo, lo que da como resultado que estos pacientes pueden ser más propensos a sufrir 

periodontitis. 

El análisis experimental de Johannes Matern y cols.16 menciona nuevos biomarcadores 

inflamatorios y luego de 27,5 meses, la terapia periodontal logra reducir los biomarcadores 

inflamatorios en pacientes periodontales. Las mejoras fueron más evidentes en pacientes con 

sobrepeso. 
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El estudio de Martínez-Herrera y cols.17 expone que todos los parámetros periodontales 

mejoraron posterior al tratamiento, tanto en el grupo de pacientes sometidos a terapia 

dietética como en el grupo que no estuvo sometida a esta, no obstante, la PS media, C3 y 

TNF-α, disminuyó más en los pacientes con intervención dietética. La revisión sistemática de 

Carina M. Silva-Boghossian y cols.11 en 2021 también explica que con la TPNQ se muestran 

mejoras en las PS y disminución del SAS en pacientes obesos, pero que existe una menor 

respuesta a la terapia que en pacientes con perfil “normal”.  

La revisión sistemática de Zohaib Akram y cols.18 muestra una correlación positiva entre la 

gravedad de la enfermedad periodontal y los niveles séricos de IL-6, aunque no queda claro 

si los resultados del estudio son relevantes dado que el número de estudios seleccionados fue 

relativamente bajo y los hallazgos fueron inconsistentes. 

El análisis exploratorio de Erica N. Reckera y cols.19 no demuestra claridad en el impacto 

positivo del tratamiento periodontal en los mediadores inflamatorios, ya que las diferencias 

en los niveles de las citoquinas en ambos grupos de pacientes, con y sin obesidad no fueron 

representativos.  

Las investigaciones seleccionadas en este estudio tienen la misma finalidad, pero las 

intervenciones realizadas, la población, el seguimiento, los países y el diseño de los estudios 

tienen ciertas diferencias por lo que podemos evidenciar heterogeneidad en las 

investigaciones.  

Yuwei Zahng y cols.14 realizó una revisión sistemática y metaanálisis en China, donde se 

seleccionaron 17 estudios. Se evaluaron los niveles séricos de IL-6, TNF-α, PCR, adiponectina, 

leptina y RBP4 en dos grupos de pacientes. Vesile Elif Toy y cols.15 por su parte realizó un 

estudio experimental con 39 pacientes en Turquía, evaluó los niveles de adipocitocinas y 

marcadores de estrés oxidativo en el líquido crevicular gingival, Johannes Matern y cols.16 

realizó un estudio experimental con 80 pacientes en Alemania, donde estudió los niveles 

séricos de nuevos biomarcadores como el ORM, hsPCR, quemerina y RBP4 en muestras de 

plasma. Martinez-Herrera y cols.17 realizó un estudio de intervención en 78 pacientes en 

España, incluyó en su estudio la terapia dietética, los parámetros periodontales, 

antropométricos y bioquímicos. Zohaib akram y cols.18, realizaron una revisión bibliográfica y 

metaanálisis en Alemania, donde se seleccionaron 5 estudios para evaluar la eficacia de la 

TPNQ, se midió la PS y la diferencia de los niveles séricos de IL-6, IL- β, TNFα, leptina, 

adiponectina y PCR. Carina M. Silva-Boghossian y cols.11 desarrollaron una revisión 

sistemática en Suiza, donde se seleccionaron 9 estudios, evaluaron la TPNQ comparando dos 

grupos de pacientes, unos con y otros sin obesidad, además, tomaron en cuenta parámetros 

periodontales en su investigación. Erica Reckera y cols.19 realizaron un análisis exploratorio en 

la saliva entera no estimulada sobre diferentes biomarcadores y midieron niveles de IL-1ra, 

SCD40L, granzima β y AFP. 
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Las principales diferencias de las intervenciones radican en la forma en que fueron medidos 

los resultados por lo que algunos estudios muestran tener éxito respecto a la influencia de la 

TPNQ en los mediadores inflamatorios sistémicos de pacientes obesos, concluyendo que 

estos logran disminuir posterior a la terapia de periodontal, sin embargo otros estudios no 

indican disminuciones relevantes de las citoquinas en pacientes después del tratamiento 

periodontal. Esto puede deberse a que el tamaño de la población de algunos estudios no fue 

suficiente para llegar a resultados estadísticamente significativos, además, se tomaron en 

cuenta diferentes biomarcadores para las mediciones, las investigaciones no fueron 

realizadas bajo los mismos parámetros ni condiciones, por ejemplo, algunos estudios 

analizaron citoquinas presentes en la saliva, otros a nivel sérico o mediante ensayos inmuno-

nefelométrico. En consecuencia, existe una gran heterogeneidad en la literatura científica y 

las investigaciones deberían incluir información respecto de las condiciones sistémicas del 

paciente.  

En concordancia con la literatura científica estudiada, ambas patologías inflamatorias de 

interés en la investigación han aumentado su prevalencia a nivel mundial en el último tiempo. 

Cada vez existen más investigaciones al respecto, y los estudios que se han desarrollado 

respaldan una asociación entre la enfermedad periodontal y la obesidad, aunque aún no está 

comprobado el mecanismo biológico por el cual se relacionan ambas patologías.  Se ha 

observado que cuando los pacientes presentan periodontitis y obesidad simultáneamente los 

niveles inflamatorios y los parámetros clínicos periodontales disminuyen exitosamente 

después del tratamiento periodontal no quirúrgico, y que principalmente se reducen los 

niveles circulantes de ciertos biomarcadores como la IL-6, TNF-α, leptina, la profundidad al 

sondaje y sangrado en la generalidad de las investigaciones. Sin embargo, se observan 

mejores resultados cuando los pacientes son sometidos a tratamientos multidisciplinarios 

como la terapia dietética, por lo que se debe tener en cuenta que la obesidad es una 

enfermedad metabólica crónica y que el tratamiento periodontal debe ser parte de un 

tratamiento integral de la obesidad. 
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VIII. CONCLUSIÓN  

De la revisión de la literatura se puede concluir que posterior al tratamiento mecánico 

periodontal los parámetros clínicos periodontales como el SAS se ve reducido, la PS y PIC en 

personas obesas y no obesas se pueden ver disminuidos o mantenidos en el tiempo. Se 

observa que los valores de marcadores pro-inflamatorios como la IL-6 y TNF-α se reducen 

significativamente en pacientes con obesidad por lo que el tratamiento de la periodontitis 

beneficia de forma positiva a individuos obesos, ya que la TPNQ podría ayudar a reducir la 

carga inflamatoria sistémica y puede retrasar la aparición de posibles morbilidades asociadas 

a inflamación. Sin embargo, se necesitan más investigaciones para facilitar la comprensión del 

mecanismo por el cual se afectan ambas patologías. Esto responde la pregunta de 

investigación ya que existe un efecto de la terapia periodontal mecánica en los mediadores 

inflamatorios sistémicos de pacientes obesos.  

Este estudio tiene limitaciones que deben ser consideradas al interpretar los resultados. En 

primer lugar, los recursos de búsqueda de información fueron acotados, ya que solo se 

utilizaron algunas bases de datos y motores de búsqueda. No se accedió a otras fuentes como 

revistas o libros que requieren de un pago previo. En segundo lugar, los términos utilizados 

para la búsqueda fueron DeCS/MeSH, por lo que el idioma considerado fue en español e 

inglés, lo que puede haber excluido algunos estudios relevantes publicados en otros idiomas. 

En tercer lugar, el tiempo acotado para la búsqueda de información puede haber afectado la 

exhaustividad de la investigación. En cuarto lugar, la poca experiencia en el desarrollo de este 

tipo de investigaciones pudo influir en el diseño, la metodología y la calidad del estudio. El 

número de estudios que cumplen con los criterios de la revisión fue limitado. 

Es fundamental que en un futuro se consideren ensayos clínicos aleatorizados con un tamaño 

de muestra de 250 pacientes sobre 18 años para que el estudio nos entregue precisión en los 

resultados con un nivel de confianza alto, bajo grado de variabilidad y que sean reproducibles 

en el tiempo para evitar sesgos. Se propone que se incluya la terapia periodontal quirúrgica, 

además de la terapia periodontal mecánica, en futuras investigaciones, con la finalidad de 

comparar ambos tratamientos y tratar de determinar si existirían beneficios adicionales en la 

disminución de los biomarcadores inflamatorios, teniendo en cuenta las citoquinas 

mencionadas en estudios recientes como la quemerina, C3, hsPCR, RBP4, ORM y TOS. Se debe 

considerar una terapia multidisciplinaria para el manejo de la obesidad con médicos, 

nutricionistas y preparadores físicos, así generar un cambio de hábitos antes y durante la 

terapia periodontal, ya que esta patología puede estar relacionada con múltiples 

enfermedades que pueden influir en la severidad de la periodontitis, como la diabetes, por lo 

que el seguimiento de los pacientes debe ser estimado a largo plazo. Es importante tratar la 

obesidad como una enfermedad crónica metabólica, procurando que estos pacientes asistan 

a controles periódicos con un dentista, para realizar prevención, tratamiento o mantención 

de la enfermedad periodontal.   
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