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RESUMEN 
 
 

Antecedentes y objetivo: La periodontitis es una enfermedad inflamatoria crónica que afecta 
los tejidos de soporte dental y se asocia con alta prevalencia y enfermedades sistémicas como 
obesidad, diabetes tipo 2 y enfermedades cardiovasculares. La obesidad contribuye a 
inflamación sistémica y alteraciones en la microbiota oral, potencialmente agravando la 
periodontitis. Se ha sugerido que los niveles séricos de sRAGE (receptor soluble de productos 
finales de glicación avanzada) disminuyen en periodontitis, aunque su relación con la obesidad 
no está bien establecida. Además, una dieta inadecuada podría influir en la progresión de la 
enfermedad. Este estudio evaluó el perfil dietético y las concentraciones de sRAGE e IL-6 en 
individuos con sobrepeso u obesidad y periodontitis. Métodos: Se incluyeron 98 adultos de 18 
a 59 años, divididos en cuatro grupos según estado periodontal y nutricional. Se registraron 
parámetros clínicos periodontales, medidas antropométricas, marcadores bioquímicos e ingesta 
dietética. Las concentraciones de sRAGE e IL-6 se cuantificaron en suero y líquido crevicular 
gingival (LCG) mediante ELISA. Resultados: Los participantes con sobrepeso/obesidad y 
periodontitis mostraron niveles séricos de sRAGE más bajos y niveles de IL-6 en LCG más 
altos. Este grupo presentó también ingestas inadecuadas de proteínas, calcio, magnesio y 
vitamina B5 (>45%). Los niveles séricos de sRAGE se correlacionaron inversamente con 
profundidad de bolsas, pérdida de inserción clínica y número de dientes afectados, mientras 
que IL-6 en LCG se correlacionó positivamente con marcadores de severidad periodontal. No 
se observaron diferencias significativas de sRAGE en LCG entre los grupos. Conclusiones: La 
obesidad y la periodontitis se asocian con cambios inflamatorios sistémicos y locales, 
evidenciados por disminución de sRAGE circulante y aumento de IL-6. Estos hallazgos 
respaldan el potencial de sRAGE e IL-6 como biomarcadores de periodontitis y subrayan la 
importancia de evaluar la dieta en su manejo. 
 
Palabras clave: Periodontitis, obesidad, sRAGE, IL-6, ingesta dietética. 
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INTRODUCCIÓN 
 
La enfermedad periodontal agrupa diferentes patologías que afectan al periodonto, entre ellas 
la gingivitis y la periodontitis (Tahiroglu et al., 2025). La gingivitis se manifiesta clínicamente por 
inflamación, enrojecimiento alrededor de los dientes y agrandamiento gingival (Khan et al., 
2020), y puede progresar a periodontitis. Esta última es una enfermedad inflamatoria crónica 
multifactorial asociada a la presencia de una biopelícula bacteriana, y se caracteriza por la 
destrucción progresiva del soporte del diente (hueso alveolar y ligamento periodontal), lo que 
puede provocar la pérdida de órganos dentarios (Fischer et al., 2020). A nivel global, la 
prevalencia de la enfermedad periodontal es del 36.6% en adultos de entre 35 y 44 años (Nazir 
et al., 2020). En México, la prevalencia de gingivitis y periodontitis supera el 50% en adultos de 
entre 20 y 80 años siendo la gingivitis, la forma más común. Por otro lado, la periodontitis afecta 
entre el 2.4% y el 11.7% de los adultos de entre 20 y 64 años (SIVEPAB, 2021). 
La periodontitis está estrechamente vinculada con diversas enfermedades sistémicas, como las 
enfermedades cardiovasculares, la artritis reumatoide, la enfermedad de Alzheimer, la diabetes 
mellitus tipo 2, la enfermedad del hígado graso no alcohólico y ciertos tipos de cáncer 
(Hajishengallis & Chavakis, 2021).  Asimismo, se ha asociado con obesidad. La obesidad se 
caracterizada por un incremento de marcadores proinflamatorios como la interleucina-6 (IL-6), 
factor de necrosis tumoral alfa (TNF-α), proteína C reactiva (PCR) y estrés oxidativo (Chen et 
al., 2021; Kataoka et al., 2021). La inflamación sistémica podría favorecer el desarrollo de 
periodontitis debido a una mayor susceptibilidad a infecciones bacterianas en individuos con 
obesidad (Bezerra et al., 2022). Se ha reportado que patógenos periodontales como P. 
intermedia, T. forsythia, P. gingivalis y T. denticola se encuentran con mayor frecuencia en 
personas obesas (Leonov et al., 2024). Diversos estudios han mencionado que los individuos 
con obesidad presentan un aumento en la profundidad de bolsa, sangrado al sondaje, pérdida 
del nivel de inserción y un menor número de piezas dentarias, en comparación con individuos 
con peso normal (Özdemir et al., 2022). Además, otros autores documentaron que el riesgo de 
enfermedad periodontal incrementa con el aumento del índice de masa corporal (IMC) (Liu et 
al., 2024). 
Por otro lado, la IL-6 presenta características quimiotácticas y puede ser secretada por una 
diversidad de células del sistema inmune, queratinocitos, las células endoteliales y los 
fibroblastos. Esta citocina cumple una función esencial en la modulación de la respuesta del 
huésped ante infecciones bacterianas. En el transcurso de un proceso inflamatorio, ya sea 
provocado por una lesión o por una higiene oral inadecuada, se evidencia inicialmente una 
infiltración de neutrófilos, seguida por la llegada de monocitos. Estas células inflamatorias 
secretan una diversidad de citocinas, incluyendo interleucina-1β (IL-1β), factor de necrosis 
tumoral-α (TNF-α), interferón-γ (IFN-γ) y, de manera notable, IL-6 (Mazurek-Mochol et al., 
2024).  
Los productos finales de glicación avanzada (AGEs Advanced Glycation End Products por sus 
siglas en inglés) son compuestos derivados de la glicación no enzimática de lípidos, proteínas 
y ácidos nucleicos (R. Singh et al., 2001). Estos pueden tener un origen endógeno formados 
durante el metabolismo corporal normal, o exógeno, a partir de fuentes externas como los 
alimentos (Tayyib et al., 2023). La unión de los AGEs a sus receptores específicos (RAGE) 
desencadena la producción de especies reactivas de oxígeno (ROS) e inician una cascada de 
señalización proinflamatoria, que incluye la activación de las vías RAGE/TLR4-NF-κB-ROS (Ott 



 

et al., 2014), la cual podría contribuir al proceso inflamatorio crónico (Sohouli et al., 2020). 
El receptor para productos finales de glicación avanzada (RAGE) es una proteína 
transmembrana cuya manifestación es limitada bajo condiciones fisiológicas, que se expresa 
en tejidos como el hígado, los riñones, los pulmones, el cerebro, así como en los sistemas 
cardiovascular e inmunológico (H. Singh & Agrawal, 2022). Una de sus variantes es la forma 
soluble (sRAGE), que conserva el dominio extracelular, pero carece de los dominios 
transmembrana e intracelular. Esta forma soluble puede unirse a los ligandos de RAGE sin 
activar su vía de señalización, actuando como un inhibidor competitivo que bloquea la activación 
del receptor (Lim et al., 2021). Se ha propuesto que los niveles circulantes sRAGE podrían 
funcionar como un biomarcador de periodontitis. Diversos estudios han observado que los 
niveles séricos de sRAGE están significativamente disminuidos en pacientes con periodontitis 
severa en comparación con individuos periodontalmente sanos (Kim et al., 2021). Esta 
disminución también ha sido reportada en otros estudios que evalúan el suero de pacientes con 
periodontitis frente a controles sanos (Detzen et al., 2019). Sin embargo, hasta el momento, no 
se ha determinado si los niveles disminuidos en pacientes con periodontitis se encuentran 
relacionados a la presencia de obesidad.  
Existen investigaciones que evidencian una correlación entre la enfermedad periodontal y la 
nutrición, en las cuales un patrón de dieta antiinflamatoria han mostrado ser un potencial 
terapéutico en el tratamiento de la gingivitis (Machado, V., 2021). Algunas investigaciones han 
demostrado que la fibra reduce marcadores inflamatorios en los tejidos periodontales, lo cual 
contribuye a una evolución clínica favorable en pacientes con periodontitis (Swarnamali et al., 
2023). Por ejemplo, la vitamina C, reconocida como un antioxidante esencial en la dieta, 
desempeña un papel crucial en la neutralización de especies reactivas de oxígeno (ROS), 
contribuyendo así al mantenimiento de la integridad periodontal (Lee et al., 2017). Dado que 
algunas afecciones del estado nutricional como el sobrepeso y la obesidad se han 
correlacionado con un aumento en el riesgo de padecer enfermedades periodontales, por lo 
tanto, resulta esencial examinar el perfil dietético de los pacientes, considerando tanto el 
consumo de macronutrientes como el de micronutrientes. En este contexto, se ha observado 
que una dieta baja en carbohidratos y alta en ácidos grasos omega-3, vitamina C, antioxidantes 
y fibra reduce significativamente la inflamación gingival, mejorando los resultados clínicos en 
pacientes con gingivitis y periodontitis (Rajaram et al., 2021; Woelber et al., 2016). Por lo tanto, 
resulta relevante evaluar el perfil dietético en términos de macro y micronutrientes en pacientes 
con periodontitis, con el fin de determinar su relación con la progresión de la enfermedad, lo 
que permitirá identificar posibles interacciones entre el estado nutricional, la dieta y la condición 
periodontal. 
Por lo que en el presente estudio, nos interesa evaluar el perfil dietético, los niveles del receptor 
sRAGE e IL-6 en sujeto con obesidad o sobrepeso con periodontitis, a través de una evaluación 
integral que incluya indicadores antropométricos, clínicos, dietéticos y moleculares.  
 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 
Reclutamiento de participantes de estudio 

Este estudio fue aprobado por el Comité de Ética en Investigación de la Facultad de 

Estomatología de la UASLP con número de registro CEI-FE-011-023; solo los participantes que 

firmaron el consentimiento informado por escrito fueron incluidos en el estudio. El presente 

estudio transversal comparativo se llevó a cabo mediante un muestreo no probabilístico 



 

consecutivo. Los participantes fueron reclutados por medios digitales, carteles públicos y 

folletos entre septiembre del 2023 y diciembre del 2024. 

Los criterios de inclusión fueron personas de 18 a 59 años de ambos sexos sin antecedentes 

de enfermedad gastrointestinal o metabólica diagnosticada. Se excluyeron individuos con 

diagnóstico de enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus (DM) hepáticas, renales u 

oncológicas, o si estaban embarazadas o en período de lactancia, si estaban bajo tratamiento 

farmacológico como antihipertensivos, medicamentos para controlar diabetes mellitus como 

metformina o fármacos para la terapia de reemplazo hormonal en el manejo de hipertiroidismo 

o hipotiroidismo. Finalmente, fueron eliminados aquellos que no completaban la evaluación o si 

decidían retirarse del estudio. 

En el estudio, se recopilaron datos de 113 participantes, de los cuales aquellos que no cumplían 
con los criterios de inclusión no se consideraron para el análisis. Finalmente, se incluyeron 98 
participantes, los cuales se dividieron en cuatro grupos de estudio para su análisis: 1) 27 sujetos 
sin sobrepeso/obesidad sin periodontitis, 2) 21 sujetos sin sobrepeso/obesidad con 
periodontitis, 3) 26 sujetos con sobrepeso/obesidad sin periodontitis y 4) 24 sujetos con 
sobrepeso/obesidad con periodontitis.  
Se realizó una evaluación periodontal completa, registro de historial médico, evaluación 
antropométrica, clínica y dietética. La medición de presión arterial se midió en posición sentada 
utilizando un monitor automático de presión arterial y finalmente se tomó una muestra 
sanguínea para la determinación de HbA1c, perfil de lípidos, ácido úrico y glucosa. Las muestras 
fueron conservadas a -80 grados para su posterior determinación de IL-6 y sRAGE por ELISA 
(Ensayo por Inmunoadsorción Ligado a Enzimas). 
 

Historia clínica y diagnóstico periodontal 

La recolección de datos demográficos y clínicos se realizó a través de un cuestionario virtual 

estructurado, que incluyó la edad, sexo, historial de tabaquismo, consumo de alcohol, alergias, 

uso de medicamentos de forma permanente, presencia de enfermedades sistémicas, nivel de 

actividad física y cambios en el peso durante los últimos seis meses. Tras el análisis de los 

cuestionarios, se programaron citas para los participantes en el Doctorado en Ciencias 

Odontológicas, Facultad de Estomatología, Universidad Autónoma de San Luis Potosí, donde 

se realizó una evaluación dental integral, análisis antropométricos y un cuestionario sobre la 

dieta. Además, se incluyó tomas de muestras sanguíneas en el Laboratorio de Especialidades 

de la Facultad de Medicina, Universidad Autónoma de San Luis Potosí. 

El diagnóstico de periodontitis fue realizado por un médico estomatólogo, siguiendo la 

clasificación periodontal de 2018 (Tonetti et al., 2018). Se llevó a cabo una evaluación 

periodontal completa en todos los órganos dentarios presentes en la cavidad oral, excepto los 

terceros molares. Se registraron los siguientes parámetros clínicos: profundidad de sondaje, 

nivel de inserción epitelial, gingivitis, sangrado al sondaje, índice de placa y presencia de 

pérdida de dientes y caries dental. La profundidad de sondaje se midió en mm desde el margen 

gingival hasta la base de la bolsa periodontal utilizando una sonda manual (North Carolina, Hu-

Friedy) en seis sitios por diente. El nivel de inserción clínica se calculó midiendo la distancia 

entre la unión amelo-cementaria y el fondo de la bolsa periodontal (mm), evaluando seis sitios 

por diente. El sangrado al sondaje se registró como presente o ausente en seis sitios alrededor 



 

de cada diente tras el paso de la sonda periodontal. El índice de placa se determinó evaluando 

los niveles de placa en las caras vestibulares y oclusales de seis dientes mediante una sonda 

periodontal (Lóe Harald, 1967). De acuerdo con los criterior anteriores, se diagnosticó gingivitis 

localizada como la presencia de sangrado al sondaje entre ≥10% y ≤30% sin pérdida de 

inserción clínica ni perdida ósea, y gingivitis generalizada como un sangrado al sondaje >30% 

también sin pérdida de inserción ni perdida ósea (Trombelli et al., 2018), por otro lado la 

periodontitis generalizada se diagnosticó en aquellos pacientes que presentaban bolsas 

periodontales de ≥4 mm en al menos el 30% de las mediciones. La presencia de la perdida de 

dientes y la caries fue evaluada con el Sistema Internacional de Detección y Evaluación de 

Caries (ICDAS). (Bordoni et al., 2021). 

 

Toma de muestra de líquido crevicular 

El líquido crevicular se recolectó utilizando una punta de papel estéril número 40 insertada en 

la base de la bolsa periodontal durante 30 segundos en seis sitios del diente con mayor 

profundidad. Posteriormente, se depositó en un tubo Eppendorf que contenía 400 µL de solución 

salina tamponada con fosfato (PBS). Todas las muestras fueron inmediatamente colocadas en 

una caja de transporte con hielo y trasladadas al Laboratorio de Especialidades Médicas de la 

Facultad de Medicina de la Universidad Autónoma de San Luis Potosí, donde fueron 

almacenadas a −80 °C para su posterior análisis. 

 

Medición de indicadores antropométricos y toma de presión arterial 

Los parámetros antropométricos, como el peso, la altura y la circunferencia de la cintura-cadera 

(CC), así como la circunferencia de cuello (CCu), fueron medidos en duplicado y se documentó 

el promedio de los dos valores. Todas las mediciones se realizaron en el Doctorado en Ciencias 

Odontológicas, Facultad de Estomatología, Universidad Autónoma de San Luis Potosí. 

Para evaluar el peso se utilizó una balanza electrónica calibrada TANITA UM-081 y los 

participantes subieron a la báscula con la menor cantidad de ropa, sin zapatos ni calcetines. La 

altura se midió con un estadiómetro móvil (Seca 213); la medición se tomó en posición 

antropométrica (NOM-047). El índice de masa corporal (IMC) se calculó por medio de la fórmula 

de Quetelet: IMC = peso (kg) / talla (m²). Utilizando los criterios de la Organización Mundial de 

la Salud (OMS), se definió como peso normal 18.5–24.9 kg/m², sobrepeso ≥25 kg/m² y obesidad 

≥30 kg/m². La circunferencia de la cintura-cadera se midió en el punto medio entre la última 

costilla y la cresta ilíaca. La CCu se midió a nivel del cartílago tiroides, con la cinta alineada 

horizontalmente, con el paciente de pie, cabeza erguida y ojos mirando hacia adelante. Las 

mediciones se aproximaron al centímetro más cercano (0.1 cm) utilizando una cinta métrica 

metálica LUFKIN Executive Thin Line de 2 m, modelo W606PM. Se analizó la composición 

corporal con el equipo InBody 720; además, se solicitó al paciente que colocara sus pies en 

contacto con los electrodos de manera erguida y que sostuviera los electrodos en las manos 

para un análisis correcto. El paciente mantuvo esta postura durante 3 minutos. Los parámetros 

analizados incluyeron el peso, nivel de agua, masa musculoesquelética, área de grasa visceral, 

masa mineral, masa grasa, nivel de proteína y distribución de la masa corporal segmental. 



 

Para la medición de la presión arterial (PA), se utilizó un monitor automático portátil (Omron 

Healthcare Co.) con un brazalete ajustable, seleccionado según la circunferencia braquial de 

cada participante. La medición se llevó a cabo en el brazo derecho, con los participantes en 

posición sentada durante cinco minutos previos al procedimiento. La interpretación de los 

valores de presión arterial sistólica (PAS) y presión arterial diastólica (PAD) se basó en las 

recomendaciones de la Asociación Americana del Corazón (AHA), que considera como valores 

normales una PAS <120 mmHg y una PAD <80 mmHg. (Gijón-Conde et al., 2018) 

Determinación de parámetros bioquímicos 

Se solicitó a los participantes acudir en ayuno de 8 a 10 horas. Se obtuvo una muestra de sangre 

venosa de la fosa antecubital, la cual fue recolectada en un tubo con ácido 

etilendiaminotetraacético (EDTA, por sus siglas en inglés) para la determinación de 

Hemoglobina Glicosilada (HbA1c), siguiendo los protocolos internos del Laboratorio de 

Especialidades de la Facultad de Medicina, Universidad Autónoma de San Luis Potosí, 

conforme a lo reportado previamente (González-Cortés et al., 2019). Además, se obtuvo una 

segunda muestra sanguínea en un tubo con activador de coagulación para la obtención de 

suero, que se dividió en cuatro alícuotas de 500 µL, las cuales fueron almacenadas a -80°C 

durante un año para su determinación. 

Una de las alícuotas de suero se utilizó para medir las concentraciones de ácido úrico, colesterol 

total, colesterol de HDL (lipoproteína de alta densidad), colesterol LDL (lipoproteína de baja 

densidad), triglicéridos y glucosa en ayuno, las cuales se evaluaron en la plataforma analítica 

automatizada BS300 (Mindray®, Nanshan, Shenzhen, China) siguiendo los protocolos internos 

y el uso de kits de reactivos disponibles comercialmente que se enuncian a continuación: 

La concentración de glucosa se determinó mediante el método enzimático de glucosa oxidasa-

peroxidasa utilizando una reacción enzimática colorimétrica. Para la evaluación del ácido úrico 

y triglicéridos se empleó el método enzimático-colorimétrico. El colesterol total y el HDL-C se 

midieron con el método de colesterol oxidasa mientras que el LDL-C se calculó utilizando la 

ecuación de Friedewald. Todas las muestras se midieron en el autoanalizador Alcyon 300 

(Abbott, Illinois, EE. UU., con reactivos de BioSystems, México). Siguiendo los protocolos 

internos del Laboratorio de Análisis Clínicos, Facultad de Ciencias Químicas, Universidad 

Autónoma de San Luis Potosí.  

 Evaluación dietética 

Se aplicó el cuestionario de consumo de alimentos para estimar la ingesta de macro y 

micronutrientes y determinar los AGEs dietarios de acuerdo a lo descrito previamente utilizando 

un programa informático personalizado (desarrollado por el Departamento de Ciencias Médicas 

de la Universidad de Guanajuato (Mendoza-Herrera et al., 2018)) en el Doctorado de Ciencias 

Odontológicas, Facultad de Estomatología, Universidad Autónoma de San Luis Potosí, que 

vinculó las selecciones de frecuencia de consumo con los equivalentes de alimentos en las 

tablas de información nutrimental de la USDA, Nutricloud y Food Processor. 

A partir de este análisis de la dieta se obtuvieron los datos de la ingesta de calorías, fibra, 

hidratos de carbono, proteínas, líquidos totales, ácidos grasos saturados, ácidos grasos 

monoinsaturados, ácidos grasos poliinsaturados, colesterol, azúcar, etanol, vitamina A, C, B1, 

B2, B3, B5, B6, B9, B12, E, calcio, fósforo, hierro, magnesio, sodio, potasio, zinc y selenio. Se 



 

consideró una ingesta adecuada de macro y micronutrientes cuando se cumplían las 

recomendaciones de la RDA (Recommended Dietary Allowance, por sus siglas en inglés) y la 

DRI (Dietary Reference Intake, por sus siglas en inglés). La DRI toma en cuenta valores de 

referencia para evaluar cómo un nutriente de un alimento contribuye a la dieta, considerando la 

ingesta de nutrientes en personas sanas según edad y sexo. 

Inmunoensayo 

Una segunda alícuota se utilizó un año después de la recolección de las muestras para la 

determinación de los niveles de IL-6 y sRAGE en suero y líquido crevicular, siguiendo las 

instrucciones del fabricante. Se midieron IL-6 (Interleukin-6 Human ELISA, Biovendor, EUA) y 

sRAGE (human RAGE ELISA kit Quantikine, R&D Systems, EE. UU.). Los ensayos fueron 

llevados a cabo en el Centro de Investigación en Ciencias de la Salud y Biomedicina (CICSAB), 

Universidad Autónoma de San Luis Potosí, siguiendo las instrucciones del fabricante. 

Para determinar sRAGE, el líquido crevicular se descongeló gradualmente; una vez 

descongelado, la muestra se homogeneizó con un vortex (Scientific Industries Vortex-Genie 2 

Mixer, EE. UU.) durante 1-3 min. Posteriormente se centrifugaron a 10000 revoluciones por 

minuto (RPM) durante 10 minutos a una temperatura de 4 ˚C. Posteriormente, se prepararon 

las diluciones recomendadas por cada fabricante. 

Se prepararon todos los reactivos, diluciones estándar y muestras. Luego, se retiraron las tiras 

de la microplaca excedentes del marco y se agregó 100 µL de diluyente de ensayo a cada pozo. 

A continuación, se añadió 50 µL de solución control estándar a cada pozo, que se cubrió y se 

incubó a temperatura ambiente durante 2 horas. Después, se aspiraron los pozos y se lavaron, 

repitiendo el proceso 3 veces para un total de 4 lavados. Posteriormente, se agregó 200 µL de 

conjugado a cada pozo, cubriéndolo con un nuevo sellador de placas, y se incubó a temperatura 

ambiente durante 2 horas. Se aspiraron y lavaron los pozos 4 veces más. Luego, se agregó 200 

µL de solución sustrato a cada pozo, incubando a temperatura ambiente durante 30 minutos 

mientras se protegía la placa de la luz. Finalmente, se añadió 50 µL de solución de paro en cada 

pozo, y los resultados se leyeron en espectrofotómetro para microplacas (Epoch, Biotek, EE. 

UU.) a 450 nm dentro de los 30 minutos, ajustando la corrección de longitud de onda a 540 nm 

o 570 nm mediante software (Gen5™, Biotek, EE. UU.). 

Para determinar la IL-6, se descongelaron las muestras y se centrifugaron a 10000 RPM a 

temperatura ambiente (24 ˚C). Se pipetearon 100 µL de dilución estándar, control, buffer de 

dilución, y se diluyeron las muestras en duplicado, colocándolas en el pozo. La placa se incubó 

a temperatura ambiente durante 1 hora agitando a 300 RPM en un agitador orbital de 

microplacas. Después, se lavaron los pozos 3 veces con solución de lavado (0.35 ml por pozo). 

Tras el lavado final, se invirtió y golpeó la placa fuertemente contra una toalla de papel. Luego, 

se pipetearon 100 µL de solución de anticuerpo con biotina en cada pozo y se incubó la placa 

a temperatura ambiente durante 1 hora agitando a 300 RPM. Se repitió el lavado de los pozos 

3 veces con solución de lavado, y después del lavado final, se volvió a invertir y golpear la placa 

contra una toalla de papel. Posteriormente, se pipetearon 100 µL de conjugado de 

estreptavidina-HRP en cada pozo, incubando la placa a temperatura ambiente durante 1 hora 

agitando a 300 RPM. Nuevamente, se lavaron los pozos 3 veces con solución de lavado. 

Después de esto, se agregaron 100 µL de solución de sustrato en cada pozo, evitando exponer 



 

la placa a la luz solar directa. Se incubó la placa durante 10 minutos a temperatura ambiente 

sin agitarla. Finalmente, se agregó 100 µL de solución de paro y se determinó la absorbancia 

de cada pozo utilizando un espectrofotómetro de microplacas (Epoch, Biotek, EE. UU.) ajustado 

a 450 nm, preferiblemente con la longitud de onda de referencia ajustada a 630 nm (rango 

aceptable: 550-650 nm). Se restaron las lecturas a 630 nm de las lecturas a 450 nm, y la 

absorbancia se leyó dentro de los 5 minutos después de la adición de la solución de paro 

mediante software (Gen5™, Biotek, EE. UU.). 

 ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Calculamos el tamaño de muestra para la comparación de dos medias independientes (prueba 

bilateral, α=0.05, potencia 1−β=0.80), asumiendo varianzas iguales y una asignación 1:1:1:1. 

Con base en evidencia previa que reportó diferencias marcadas en los niveles séricos de 

sRAGE entre individuos con periodontitis y controles sanos (Detzen, 2019), anticipamos un 

tamaño de efecto grande (d de Cohen = 0.8) y una desviación estándar estimada de los niveles 

de sRAGE de 330 pg/mL. En el análisis univariado, las variables categóricas se reportaron como 

frecuencias y porcentajes, mientras que las variables continuas se expresaron como medias y 

desviaciones estándar (media ± DE). Se aplicaron las pruebas de Shapiro-Wilk y Brown-

Forsythe para determinar la distribución de las variables continuas. Para establecer diferencias 

entre los grupos se utilizaron las pruebas de Kruskal–Wallis y Chi-cuadrado. Las pruebas U de 

Mann-Whitney y Chi-cuadrado se emplearon para establecer diferencias entre dos grupos. Se 

identificaron correlaciones medianas y altas (r = 0.4 a 1) entre las variables continuas. Se 

consideró estadísticamente significativo un valor de p<0.05. Todos los datos fueron analizados 

con JMP ver. 15 (SAS Institute, Cary, NC, USA). 

 

RESULTADOS 
Un total de 98 sujetos participaron en el estudio. Los sujetos fueron divididos en 4 grupos:  

1. 27 sujetos sin sobrepeso/obesidad sin periodontitis (edad: 32 ± 9, 16 mujeres (59%));  

2. 21 sujetos sin sobrepeso/obesidad con periodontitis (edad: 39 ± 12, 9 mujeres (43%));  

3. 26 sujetos con sobrepeso/obesidad (69% con sobrepeso) sin periodontitis (edad: 38 ± 

10, 19 mujeres (73%)); 

4. 24 sujetos con sobrepeso/obesidad (50% con sobrepeso) con periodontitis (edad: 40 ± 

9, 9 mujeres (37%).  

En la tabla 1 y 2 se observan las características, medidas antropométricas y análisis clínicos de 
los 4 grupos de estudio. Al comparar el índice de masa corporal, índice cintura / cadera, grasa 
visceral, % de grasa, síndrome metabólico y LDLc, se encontraron diferencias estadísticamente 
significativas entre los sujetos sin sobrepeso/obesidad con respecto a los sujetos con 
sobrepeso/obesidad, observando promedios más altos en los grupos de sujetos de este 
segundo grupo. En relación con la variable sRAGE en suero (tabla 2), se identificaron los 
promedios más bajos en los dos grupos de sujetos con sobrepeso/obesidad, observando 
diferencias estadísticamente significativas entre el grupo de sujetos sin sobrepeso/obesidad con 
periodontitis (1893 ± 903) con todos los grupos del estudio. La frecuencia más alta de 
parámetros clínicos alterados se observó en los grupos con sobrepeso/obesidad. 
El diagnóstico de la enfermedad periodontal en los grupos se observa en la tabla 3. Al comparar 
las variables: sitios con gingivitis, profundidad de bolsa periodontal, pérdida de nivel de inserción 



 

epitelial, % de periodontitis y diagnóstico de enfermedad periodontal, se identifican diferencias 
estadísticamente significativas entre grupos, observando los valores más altos y la presencia 
de periodontitis localizada y generalizada en los grupos con periodontitis. En la Tabla 4, se 
identifican diferentes nutrientes de la ingesta dietética de los 4 grupos de estudio. Al comparar 
todos los nutrientes, se observaron diferencias estadísticamente significativas entre grupos en 
la ingesta inadecuadas de proteínas, colesterol, vitamina B1, B5, B6, calcio, Fósforo, Hierro, 
Magnesio y Selenio. En el grupo de sujetos con sobrepeso/obesidad con periodontitis, se 
presentaron ingestas inadecuada mayores del 45% en proteínas, colesterol, vitamina B5, calcio 
y Magnesio. Las correlaciones entre las variables del estudio en los 4 grupos se observan en la 
tabla 5. Al correlacionar todas las variables se identificaron correlaciones medias y altas (r= 
0.4000 – 1.000). En relación al sRAGE en líquido crevicular, no se encontraron diferencias 
estadísticamente significativas entre grupos (308 mg/dL ± 70, p= 0.5003). Al generar las 
correlaciones, se observaron correlaciones r ≤ 0.40 entre el sRAGE en suero y líquido crevicular 
con la frecuencia de dientes enfermos, IL-6, profundidad de bolsa periodontal y pérdida de nivel 
de inserción epitelial. En relación con la IL-6 en el líquido crevicular, se observaron diferencias 
estadísticas entre grupos (p= 0.0003), identificando valores mayores en los grupos de sujetos 
sin y con sobrepeso/obesidad con periodontitis (13 mg/dL ± 5). Al correlacionar la IL-6 en líquido 
crevicular con las variables del estudio, la interleucina se correlacionó (r= ≤ 0.40) con la 
frecuencia de dientes enfermos, profundidad de bolsa periodontal y pérdida de nivel de inserción 
epitelial.  
 

DISCUSIÓN 
Esta investigación evidenció que los sujetos con sobrepeso/obesidad y periodontitis 
manifestaron alteraciones metabólicas más evidentes, una reducción en la concentración de 
RAGE soluble (sRAGE) en sangre y una prevalencia incrementada de consumo dietético 
inadecuado, especialmente en nutrientes esenciales como proteínas, calcio, magnesio y 
vitaminas del complejo B.  Se ha reportado que en condiciones de normopeso y de salud 
metabólica, se observa una mayor disponibilidad de sRAGE (Aradillas-García et al., 2025; 
Moreno-Navarrete et al., 2024), posiblemente debido a una disminución en la necesidad de 
neutralización de sus ligandos y a una regulación negativa de la activación del RAGE de cadena 
completa (Tayyib et al., 2023).  
Además, los resultados de este estudio muestran que los niveles de sRAGE fueron 
significativamente más bajos en los grupos de sobrepeso y obesidad sin tomar en cuenta el 
estado periodontal, mientras que el grupo de normopeso con periodontitis muestra mayores 
niveles de sRAGE, sugiriendo una compleja interacción entre el estado metabólico y la 
inflamación periodontal. De acuerdo con lo reportado por Kim y cols., los niveles de sRAGE 
disminuyen de acuerdo con la severidad de periodontitis (Kim et al., 2021). La reducción de los 
niveles circulantes de sRAGE en pacientes con periodontitis sugiere una mayor activación del 
RAGE de longitud completa lo cual propiciaría un incremento en la inflamación sistémica y local 
relacionada a la alteración en el periodonto (Vianello et al., 2025). 
La periodontitis comparte factores de riesgo con la obesidad, como una inadecuada 
alimentación. En la periodontitis, la pérdida de dientes repercute en la función masticatoria 
afectando la ingesta alimentaria (Wright et al., 2020). Además, se ha discutido el papel de 
patrones dietéticos caracterizados por un alto consumo de azucares, grasas saturadas e 
inadecuados en fibra, micronutrientes y antioxidantes en el desarrollo y progresión de las 
enfermedades periodontales (Woelber et al., 2023). La ingesta dietética de macro y 
micronutrientes mostro diferencias estadísticamente significativas entre grupos en la ingesta 
inadecuada de proteínas, colesterol, vitamina B1, B5, B6, calcio, fósforo, hierro, magnesio y 



 

selenio. En el grupo de sujetos con sobrepeso/obesidad con periodontitis, se presentaron 
ingestas inadecuadas mayores del 45% en proteínas, colesterol, vitamina B5, calcio y 
magnesio. Lo anterior sugiere que los déficits nutricionales detectados contribuyen a un estado 
inflamatorio persistente que promueve el avance de la periodontitis. Un estudio reportado por Li 
y cols., 2022 mostró que la ingesta inadecuada de magnesio incrementa la prevalencia de 
periodontitis con un OR de 0.65 a 0.69 (IC95% entre 0.5 y 0.92; p < 0.05) (Li et al., 2022). Estos 
hallazgos se alinean con los de esta investigación, en la que se registró una mayor prevalencia 
de consumo insuficiente de magnesio en el grupo con obesidad y periodontitis. De forma similar, 
se ha registrado un efecto protector del calcio sobre la periodontitis (RR = 0.61; IC95% 0.45–
0.83), particularmente en mujeres (RR = 0.56; IC95% 0.38–0.79), mientras que la vitamina D 
no reveló relaciones relevantes.(Nascimento et al., 2022). Estos datos concuerdan con los 
hallazgos de la presente investigación, que reveló una insuficiencia en la ingesta de calcio en 
más del 45% de los individuos con sobrepeso/obesidad y periodontitis, lo que indica que su 
deficiencia podría constituir un factor de riesgo significativo, particularmente en situaciones 
inflamatorias. Esto resalta la importancia de identificar a pacientes con riesgo de déficit 
nutricional antes de la progresión de las enfermedades periodontales. 
El líquido crevicular gingival (LCG), un biofluido oral que se encuentra en la proximidad de los 
tejidos de soporte dentario, ha sido utilizado para analizar y distinguir la salud periodontal del 
estado patológico. El LCG incluye diversos productos derivados del huésped y de bacterias, así 
como biomarcadores que pueden ser evaluados para el diagnóstico, pronóstico y manejo de la 
enfermedad periodontal (Bibi et al., 2021). En nuestro estudio no encontramos diferencias 
significativas en los niveles de sRAGE en LCG entre los grupos de estudio. Lo anterior contrasta 
con lo reportado por Toby Thomas y cols., donde los grupos de pacientes con diabetes y 
periodontitis grave muestran niveles disminuidos de sRAGE en saliva comparado con individuos 
sistémicamente sanos. Cabe resaltar que nuestro estudio abarca una población con 
normopeso, sobrepeso y obesidad, con y sin periodontitis, sin enfermedades sistémicas (sin 
Diabetes Mellitus), lo cual podría explicar no encontrar diferencias significativas; además, este 
estudio reporta niveles en saliva que, a diferencia del LCG se encuentra dentro del espesor 
biológico periodontal (Thomas et al., 2024).  
Los resultados del presente estudio evidencian una correlación significativa entre los niveles de 
sRAGE y diversos parámetros clínicos asociados con la periodontitis, tanto a nivel local (LCG) 
como sistémico (suero). Específicamente los niveles de sRAGE en LCG mostraron una 
correlación positiva con el número de dientes enfermos (r = 0.4552) y con los niveles locales de 
IL-6 (r = 0.4295). Esta asociación sugiere que sRAGE podría estar involucrado en la respuesta 
inflamatoria local, actuando como un biomarcador del estado inflamatorio en el microambiente 
periodontal.  
 
Aunque diversos estudios han reportado niveles bajos de sRAGE en suero en pacientes con 
periodontitis en comparación con individuos sanos (Kim et al., 2021) nuestros hallazgos revelan 
que los niveles circulantes de sRAGE fueron significativamente más bajos en los grupos con 
sobrepeso/obesidad, independientemente del estado periodontal, en comparación con el grupo 
sin sobrepeso/obesidad con periodontitis. Esto sugiere que el componente metabólico podría 
ejercer una mayor influencia sobre los niveles de sRAGE que la propia presencia de 
periodontitis. Lo anterior es relevante considerando que sRAGE actúa como un receptor 
señuelo, al unirse a los ligandos proinflamatorios del RAGE sin activar su señalización 
intracelular, lo que le confiere un potencial efecto antiinflamatorio (Wiersma et al., 2022). La 
disminución de sRAGE en sujetos con sobrepeso/obesidad podría reflejar una menor capacidad 
para neutralizar estos ligandos, lo que favorecería un estado inflamatorio crónico y una mayor 



 

susceptibilidad a la progresión de la periodontitis.  
 
Los niveles de sRAGE en el LCG se correlacionaron positivamente con el número de dientes 
afectados (r = 0.4552) y con las concentraciones locales de IL-6 (r = 0.4295), lo que sugiere su 
participación en las respuestas inflamatorias locales. De manera similar, los niveles séricos de 
sRAGE se correlacionaron con la frecuencia de dientes afectados (r = 0.4834), la profundidad 
de bolsa periodontal (r = 0.4000) y la pérdida de inserción epitelial (r = 0.4000; p < 0.001). Estas 
observaciones son consistentes con las reportadas por Reichert et al., quienes describieron una 
asociación inversa entre la inflamación subgingival y los niveles séricos de sRAGE (Reichert, 
2022). Aunque se observaron niveles más altos de sRAGE en los grupos con periodontitis, esto 
podría reflejar un mecanismo compensatorio en el que sRAGE actúa como un receptor señuelo 
para los productos finales de glicación avanzada (AGEs), mitigando la señalización inflamatoria 
mediada por RAGE (Plemmenos, 2022). La IL-6, una citocina proinflamatoria clave, mostró 
diferencias significativas entre los grupos en el LCG (p = 0.0003), con los niveles más altos 
detectados en los grupos con periodontitis (13 ± 5 pg/mL). Además, la IL-6 se asoció con la 
pérdida de inserción, la profundidad de bolsa y la frecuencia de dientes afectados. Esto coincide 
con estudios previos que muestran que el LCG presenta niveles más elevados de IL-6 en 
proporción a la severidad de la periodontitis (Costantini, 2023; Nibali, 2022). En este sentido, la 
detección temprana de IL-6 en fluidos orales podría facilitar intervenciones oportunas para 
preservar la salud periodontal (Cafiero, 2021). La clasificación de los participantes según su 
estado nutricional y periodontal fue una de las principales fortalezas de este estudio, lo que 
permitió un análisis integral utilizando marcadores antropométricos, bioquímicos, dietéticos y 
moleculares. Sin embargo, sus limitaciones incluyen su diseño transversal, que impide 
establecer inferencias causales, así como las dificultades para estimar con precisión la ingesta 
dietética de AGEs, posiblemente debido a sesgos de memoria. 
 
Los niveles séricos de sRAGE pueden representar un biomarcador adicional para el monitoreo 
de la inflamación en periodontitis, particularmente en pacientes con obesidad. Además, la 
identificación de deficiencias nutricionales puede orientar estrategias de manejo específicas 
para controlar la progresión de la enfermedad periodontal. 
 
Aplicación en la clínica: 
 
En el ámbito clínico, los niveles sanguíneos de sRAGE podrían desempeñarse como 
herramienta adicional en relación con la inflamación y monitorear de la periodontitis, 
particularmente en casos de obesidad. 
 
 
 

CONCLUSIÓN 
 
Nuestros hallazgos principales son que IL-6 y sRAGE a nivel local (LCG) mostraron correlación 
con parámetros clínicos dentales. Por un lado, IL-6 se correlacionó con la frecuencia de dientes 
enfermos, profundidad de bolsa y perdida de nivel de inserción, mientras que sRAGE solo con 
el número de dientes enfermos. A nivel sistémico solo sRAGE presentó una correlación con los 
parámetros clínicos. Por lo tanto, se sugiere que IL-6 es un mejor biomarcador de periodontitis 
a nivel local, mientras que sRAGE lo es a nivel sistémico, a pesar de que los niveles de sRAGE 
en suero y liquido crevicular mostraron correlación positiva. Es importante destacar que este es 



 

el primer estudio de su tipo que ofrece una detallada descripción de la población involucrada a 
través de una caracterización completa que incluye parámetros antropométricos, clínicos, 
bioquímicos y dietéticos. Este enfoque multidisciplinario representa un modelo ideal para tratar 
de forma conjunta el diagnóstico y tratamiento de pacientes con periodontitis, teniendo en 
cuenta tanto los factores locales como los sistémicos que influyen en la evolución de la 
enfermedad periodontal. 
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ANEXOS 
 

ANEXO N.º 1: DIAPOSITIVAS FINALES 
 
 
 



 

 
  



 

 

 



 

 

 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 
 
 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 

 



 

 
 



 

ANEXO N.º 2: PUBLICACIONES 
 
Artículo 1: Association between Gender, Age, and Skeletal Class with Mandibular Condyle 
Morphology: A Retrospective Study 
 

 
 



 

 
 

 



 

 

 



 

 

 



 

 



 

 

 



 

 

 



 

 



 

 



 

 
 
 
 
Artículo 2: 
 
 
Dietary Profile, Soluble Receptor for Advanced Glycation end Products 
(sRAGE) and Interleukin-6 in Individuals with Obesity and Periodontitis  
Revista: Oral Diseases (proceso de revisión) 
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