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INCREASED ALVEOLAR BONE DAMAGE IN PATIENTS WITH 

CHRONIC PERIODONTITIS DUE TO OBESITY 

ABSTRACT 

Background: Periodontitis and obesity are diseases that have a relationship with 

each other, the increased cortisol hormone in periodontitis patients causes a 

decrease in leptin levels and a person will feel hungry easily, then there is fat 

accumulation and lead to obesity. Meanwhile, obese patients have a body weight 

that exceeds normal, then there are disorders of the liver, consumption of a high- 

fat diet, and there are inflammatory factors that can trigger alveolar bone damage 

and cause periodontitis. Objective: To explain the mechanism by which obesity can 

cause alveolar bone damage in patients with chronic periodontitis. Research 

Methods: literature sources used in the preparation of articles through several 

databases (Pubmed, Embase, Scopus, Scient Direct, and CINAHL) with 

descriptions related to alveolar bone damage in patients with chronic periodontitis 

due to obesity. Results: Inflammatory cytokines in obese patients are associated 

with high CRP levels and will induce PGE2 and MMP which can trigger osteoclast 

activity. PGE2 will induce osteoblasts to produce Receptor activator of nuclear 

factor k -ligand (RANKL). RANKL and Receptor activator of nuclear factor kappa 

(RANK) will activate osteoclastogenesis. The inhibition of RANKL with RANK by 

OPG will increase the activation and differentiation of osteoclasts and will result 

in destruction of the periodontal ligament and cause alveolar bone destruction. 

Conclusion: Alveolar bone damage in patients with chronic periodontitis due to 

obesity that occurs due to disorders of the liver and a high-fat diet that affects bone 

metabolism and causes a local inflammatory response. This obesity condition can 

eventually exacerbate the occurrence of alveolar bone damage by increasing CRP 

levels which stimulate MMP production. However, there have been many studies 

that support that a decrease in CRP can improve the condition of the oral cavity. 
 

Keywords: Alveolar bone destruction, Chronic periodontitis, Obesity, 

Inflammatory cytokines 
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PENINGKATAN KERUSAKAN TULANG ALVEOLAR PADA 

PENDERITA PERIODONTITIS KRONIS AKIBAT OBESITAS 

ABSTRAK 

Latar belakang: Periodontitis dan obesitas merupakan penyakit yang memiliki 

hubungan satu sama lain, hormon kortisol yang meningkat pada penderita 

periodontitis menyebabkan adanya penurunan kadar leptin dan seseorang akan 

merasa mudah lapar, lalu terdapat penumpukan lemak dan mengakibatkan 

terjadinya obesitas. Sedangkan pada penderita obesitas memiliki berat badan yang 

melebihi normal, lalu terdapat gangguan pada organ liver, konsumsi diet tinggi 

lemak, dan terdapat faktor inflamasi yang dapat memicu terjadinya kerusakan 

tulang alveolar dan menyebabkan terjadinya periodontitis. Tujuan: Menjelaskan 

mekanisme obesitas dapat menyebabkan kerusakan tulang alveolar pada penderita 

periodontitis kronis. Metode Penelitian: sumber pustaka yang digunakan dalam 

penyusunan artikel melalui beberapa database (Google Scholar, Science Direct, 

NCBI, dan PUBMED) dengan deskripsi terkait kerusakan tulang alveolar pada 

penderita periodontitis kronis akibat obesitas. Hasil: Sitokin inflamasi pada 

penderita obesitas dikaitkan dengan tingkat CRP yang tinggi dan akan menginduksi 

PGE2 dan MMP yang dapat memicu aktivitas osteoklas. PGE2 akan menginduksi 

osteoblas dalam memproduksi Receptor activator of nuclear factor k β -ligand 

(RANKL). RANKL dan Receptor activator of nuclear factor kappa (RANK) akan 

mengaktifkan osteoklastogenesis. Hambatan RANKL dengan RANK oleh OPG 

akan meningkatkan aktivasi dan diferensiasi osteoklas dan akan mengakibatkan 

kehancuran ligamen periodontal dan menyebabkan terjadinya kerusakan tulang 

alveolar. Kesimpulan: Kerusakan tulang alveolar pada penderita periodontitis 

kronis akibat obesitas yang terjadi akibat gangguan pada hepar dan diet tinggi 

lemak yang mempengaruhi metabolisme tulang serta menyebabkan respon 

inflamasi lokal. Kondisi obesitas pada akhirnya dapat memperparah terjadinya 

kerusakan tulang alveolar dengan melalui peningkatan kadar CRP yang 

merangsang produksi MMP. Namun, sudah banyak penelitian yang mendukung 

bahwa apabila menurunnya CRP dapat memperbaiki kondisi rongga mulut. 

 

 
Kata kunci: Kerusakan tulang alveolar, Periodontitis kronis, Obesitas, Sitokin 

inflamasi. 
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