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INTRODUCCIÓN

https://www.google.com/search?q=implante+dental+vs+diente&sxsrf=ALiCzsYtGqPLfXuRrUwt7iXF8OmaKT3jyg:1669930765656&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=2ahUKEwjRk9jwsNn7AhVLSzABHanpCqkQ_AUo

AXoECAIQAw&biw=1536&bih=714&dpr=1.25#imgrc=RLsrUaOtop5v2M

• Menor irrigación

• Adherencia epitelial

• Ausencia de LPD

• Mayor irrigación

• Inserción conectiva

• Presencia de LPD



Colombo APV, Tanner ACR. The Role of Bacterial Biofilms in Dental Caries and Periodontal and Peri-implant Diseases: A Historical Perspective. J Dent Res. 2019;98(4):373-385. 

doi:10.1177/0022034519830686



Belibasakis GN, Manoil D. Microbial Community-Driven Etiopathogenesis of Peri-Implantitis. J Dent Res. 2021 Jan;100(1):21-28. doi: 10.1177/0022034520949851. Epub 2020 Aug 12. PMID: 32783779; PMCID: 

PMC7754824.
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Inflamación

Citoquinas pro 

inflamatorias

Citoquinas anti

inflamatorias

IL-17, TNF-α, IL-1, IL-6, G-

CSF y GM-CSF, IL-32, IL-

33

Factor Etiológico 

Biopelícula

IL-10, IL-22, IL21, 

Iwakura Y, Ishigame H, Saijo S, Nakae S. Functional Specialization of Interleukin-17 Family Members. Immunity [Internet]. 

2011;34(2):149–62. Available from: http://dx.doi.org/10.1016/j.immuni.2011.02.012
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Condición patológica que ocurre en tejidos alrededor

de implantes dentales, caracterizado por inflamación

en tejido conectivo periimplantario y perdida

progresiva de hueso de soporte. Schwarz 2018

PERIIMPLANTITIS

• 10,9% prevalencia a nivel mundial

• Estas condiciones se han asociado a 

procesos inmunológicos

• Susceptibilidad individual 

Schwarz F, Derks J, Monje A, Wang HL. Peri-implantitis. J Clin Periodontol. 2018;45(June 2016):S246–66
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IL17

https://www.misistemainmune.es/inmunologia/component

es/cual-es-la-funcion-de-la-citoquina-il-17-y-como-se-

produce

Citoquina encargadas de participar en 

respuestas inflamatorias y crónicas. Esta 

proteína presenta grupos familiares desde 

la IL-17A hasta la IL-17F

Linfocitos TCD4+

Linfocitos TCD8+

NKT

Células linfoides

Neutrófilos

Células productoras 

de IL17

Gu C, Wu L, Li X. IL-17 family: Cytokines, receptors and signaling. Cytokine [Internet]. 2013;64(2):477–85. Available from: 

http://dx.doi.org/10.1016/j.cyto.2013.07.022
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IL17 como citoquina proinflamatoria 

Codifican

Citoquinas 

proinflamatorias y 

quimiocinas

Péptidos 

antimicrobianos

Metaloproteinasas de 

matriz

• Promoción de osteoclastogénesis, 

estimulando sistema RANK –

RANKL

• Inhibición de la diferenciación 

osteoblástica  

Huang Z, Pei X, Graves DT. The Interrelationship Between Diabetes, IL-17 and Bone Loss. Curr Osteoporos Rep. 2020;18(1):23–31. 



Severino VO, et al. Expression of IL-6, IL-10, IL-17 and IL-33 in the peri-implant crevicular fluid of patients with peri-implant mucositis and peri-
implantitis. Arch Oral Biol [Internet]. 2016;72:194–9. Available from: http://dx.doi.org/10.1016/j.archoralbio.2016.08.021 Correa A, Garzón L, Rendon A. 

¿Cómo se desarrolla? 

La patogenia de la periimplantitis ha venido 

siendo estudiada in vitro e in vivo

Aumento en la producción de ciertas 

citoquinas, como la IL-17 

JUSTIFICACIÓN

http://dx.doi.org/10.1016/j.archoralbio.2016.08.021


PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN
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¿Cuál es el papel de la IL-17 en la 

patogénesis de la enfermedad 

periimplantar?

P: Pacientes con periimplantitis

E: Presencia de IL17

C: Implantes sanos 

O: Cambios presentados en tejidos periimplantares



OBJETIVO GENERAL 

Analizar la influencia de la IL-17 en la
patogénesis de la periimplantitis basados en la
literatura actual.

Correa A, Garzón L, Rendon A. 



OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Describir la fisiopatología de la periimplantitis.

Entender la fisiopatología de la IL 17 en los
procesos inflamatorios locales.

Correa A, Garzón L, Rendon A. 



ASPECTOS 
METODOLÓGICOS

TIPO DE 
ESTUDIO
TIPO DE 
ESTUDIO

Revisión 
sistemática de la 

literatura 

MATERIAL 
OBJETO DE 

ESTUDIO

MATERIAL 
OBJETO DE 

ESTUDIO

Literatura científica 

publicada relacionada 

con el tema que cumpla 

con los criterios de 

inclusión.

OBJETO DE 
ESTUDIO

OBJETO DE 
ESTUDIO

Fisiopatología de la 

IL-17 en 

enfermedad 

periimplantar.

PUBLICACIONESPUBLICACIONES

Publicaciones 
seleccionadas para la 
revisión sistemática 

de la literatura 
parten de la pregunta 

PECO

Correa A, Garzón L, Rendon A. 



ASPECTOS METODOLÓGICOS

CRITERIOS DE INCLUSIÓN

• Ensayos clínicos controlados, casos y

controles, cohortes transversales.

• Idioma inglés

• Estudios publicados en humanos

• Artículos de investigación publicados

entre los años 2011 y 2022

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN

• Estudios con pacientes

sistémicamente comprometidos.

• Estudios con pacientes fumadores

• Estudios donde no se cuantifica la

IL-17.

Correa A, Garzón L, Rendon A. 



CONSIDERACIONES ÉTICAS

Ministerio de Salud, RESOLUCIÓN Nº 008430  de 1993 (4 de octubre de 1993), Art. 11 , Ministerio de Salud Co

Según el Artículo 11 de la Resolución N.º 008430 de 1993

un estudio de este tipo se considera una investigación sin

riesgo debido a que no se realiza ninguna intervención

biológica, fisiológica, psicológica o social.

Correa A, Garzón L, Rendon A. 



ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA

((((((periimplant infection) OR (peri-implant infection)) OR 
(periimplantitis)) OR (peri-implantitis)) OR (periimplant
disease)) OR (peri-implant disease)) AND (Interleukin-17)

Bases de datos:  Pubmed, Ebscohost, Embase, Cochrane 

Correa A, Garzón L, Rendon A. 



RESULTADOS
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Calidad y riesgo de sesgo en los artículos de acuerdo con la guía Newcaste-Ottawa para estudios de cohorte. 

Stang A. Critical evaluation of the Newcastle-Ottawa scale for the assessment of the quality of nonrandomized studies in meta-analyses. Eur J Epidemiol [Internet]. 2010 [cited 2022 Jun 15];25(9):603–5

RIESGO DE SESGO

Correa A, Garzón L, Rendon A. 



RESULTADOS 

Estudio IL17 en salud 

periimplantar

IL17 en mucositis IL17 en periimplantitis Tipo de prueba

Darabi 2013 14.5 ± 8.9 pg/sitio

(liquido crevicular)

No reporta 19.7 ± 16.0 pg/sitio

(liquido crevicular)

ELISA

Rezazadeh 2019 5.8 ± 0.5 ng/dL

(liquido crevicular)

57.7± 14.6 ng/dL

(liquido crevicular)

19.9 ± 10.3 ng/dL

(liquido crevicular)

ELISA

Severino 2011 12 pg/ μl

(liquido crevicular)

No reporta 26 pg/ μl

(liquido crevicular) p <0.05

ELISA

Severino 2016 120 pg/μl

(liquido crevicular)

580 pg/μl

(liquido crevicular)

500 pg/μl

(liquido crevicular) p<0.02

ELISA

Fernandes 2014 No reporta No reporta 23 leucocitos/mm2

(biopsia tejido

periimplantar)

ELISA

Correa A, Garzón L, Rendon A. 



Autores Publicado en Lugar de medición y 

citoquinas evaluadas

Muestra y 

variables

Resultados

Gustavo 

Pereira, 

Mardegan

Jamil Awad

Shibli, 

Leandro 

Amadeu

Roth, Marcelo 

Faveri, 

Gabriela Giro, 

Marta Ferreira 

Bastos

Clinical oral implants 

research 

Biopsias de tejido 

periimplantar/Expres

ión génica de TGF-

B, IL-17 e IL-23

40 participantes, 

20 con 

periimplantitis y 

20 con 

implantes sanos

Altos niveles de TGF-B 

mRNA fueron 

observados en biopsias 

tomadas de grupo 

control. Niveles de IL-

23 mRNA 

incrementaron en grupos 

con periimplantitis. Sin 

diferencias significativas 

para presencia de IL-17 

mRNA

Correa A, Garzón L, Rendon A. 

RESULTADOS

Mardegan GP, Shibli JA, Roth LA, Faveri M, Giro G, Bastos MF. Transforming growth factor-β, interleukin-17, and 

IL-23 gene expression profiles associated with human peri-implantitis. Clin Oral Implants Res. 2017;28(7):e10–5



Autores Publicado en Lugar de medición y 

citoquinas evaluadas

Muestra y 

variables

Resultados

Mahdi

Kadkhodaz

adeh, Zahra 

Baghani, 

Ahmad 

Reza 

Ebadian

Immunological

investigations

Sangre periférica/IL-

17R

197 

participantes, 75 

con 

periodontitis 

crónica, 38 con 

periimplantitis y 

84 sanos

Mayor frecuencia de 

genotipo CC comparado 

con CA y AA en grupos 

de periimplantitis, 

periodontitis y salud

Correa A, Garzón L, Rendon A. 

RESULTADOS

Kadkhodazadeh M, Baghani Z, Ebadian AR, Youssefi N, Mehdizadeh AR, Azimi N. IL-17 gene polymorphism is associated

with chronic periodontitis and peri-implantitis in iranian patients: A cross-sectional study. Immunol Invest. 2013;42(2):156–63. 



DISCUSIÓN

Correa A, Garzón L, Rendon A. 

Biomaterial

Kotsakis (2021)

• Ningún metal o aleación 

es completamente inerte in 

vivo

• Corrosión o tribocorrosión

del metal pueden influir 

sobre la respuesta inmune

Perdida ósea de 

rápido avance 

Biomaterial

Óseo

Mucoso
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Darabi et al (2013), Severino 

et al (2011 y 2016) y 

Rezazadeh (2019) 

Aumento de IL17 en periimplantitis

Vs. Salud. Junto con IL-1, IL-6 y 

TNF-α. 

Rezazadeh (2019) 
Aumento de IL17 en mucositis Vs. 

Periimplantitis, donde se encuentra 

aumentada la IL10. 

Control de la enfermedad periimplantar por medio de la 

regulación de la respuesta inmune

Martins LRL (2022)
Baja expresión de IL 22 podría 

implicar una alteración en la 

modulación del sistema inmune en 

mucosas 
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Linfocitos T

• Th1

• Th2

• Th9

• Th17

• Th22

• Células T ayudadoras 

foliculares

• Células T reguladoras (Treg)

https://www.youtube.com/watch?v=C

S1avUFRUfo&ab_channel=SinapsisE

MP

Desbalance Th17/Treg puede ser el eslabón central en la 

patogenia de enfermedades autoinmunes o inflamatorias 

Giro (2020)

Existencia de un subperfil hibrido Th17/Treg

asociado con un patrón de respuesta mixto y la 

progresión de la enfermedad 

Bettelli E, Carrier Y, Gao W, Korn T, Strom TB, Oukka M, et al. Reciprocal developmental pathways for the 

generation of pathogenic effector TH17 and regulatory T cells. Nature. 2006;441(7090):235–8. 



LIMITACIONES Y 
RECOMENDACIONES

• Reducida cantidad de estudios sobre IL-17 en enfermedad periimplantar

• Se necesitan más estudios que permitan cuantificar los valores de salud y

enfermedad periimplantaria, por lo cual se debe tener precaución al

momento de tomar dichos estudios para evaluaciones clínicas.

• Es importante estandarizar los criterios de los sujetos evaluados, el

diagnóstico de periimplantitis y el manejo de los métodos escogidos por

cada estudio para la recolección de líquido crevicular

Correa A, Garzón L, Rendon A. 



CONCLUSIONES

1. Los enfoques de múltiples estudios in vivo han demostrado que la enfermedad

periimplantar presenta componentes inmunológicos compartidos con

enfermedades sistémicas inflamatorias crónicas.

2. Algunos autores han demostrado que la enfermedad periimplantar tiene un

predominio de IL17, lo cual explicaría la destrucción ósea en esta condición, al

estimular la activación del sistema RANK-RANKL, permitiendo la diferenciación

de osteoclastos.

3. Algunos estudios afirman que IL10 se encuentra aún más alta en

periimplantitis, esto explicado debido al intento de controlar la respuesta

potencialmente destructiva en el tejido inflamado alrededor de los implantes

dentales.

1. Los enfoques de múltiples estudios in vivo han demostrado que la enfermedad

periimplantar presenta componentes inmunológicos compartidos con

enfermedades sistémicas inflamatorias crónicas.

2. Algunos autores han demostrado que la enfermedad periimplantar tiene un

predominio de IL17, lo cual explicaría la destrucción ósea en esta condición, al

estimular la activación del sistema RANK-RANKL, permitiendo la diferenciación

de osteoclastos.

3. Algunos estudios afirman que IL10 se encuentra aún más alta en

periimplantitis, esto explicado debido al intento de controlar la respuesta

potencialmente destructiva en el tejido inflamado alrededor de los implantes

dentales.
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