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RESUMEN

Antecedentes y objetivo: La periodontitis es una enfermedad inflamatoria cronica 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
inflamacion 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 glicacion avanzada) disminuyen en periodontitis, aunque su relacién con la obesidad
no esta bien establecida. Ademas, una dieta inadecuada podria influir en la progresion de la
enfermedad. Este estudio evalué 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 anos, divididos en cuatro grupos segun estado periodontal y nutricional. Se registraron
parametros clinicos periodontales, medidas antropométricas, marcadores bioquimicos e ingesta
dietética. Las concentraciones de sRAGE e IL-6 se cuantificaron en suero y liquido crevicular
gingival (LCG) mediante ELISA. Resultados: Los participantes con sobrepeso/obesidad y
periodontitis mostraron niveles séricos de sRAGE mas bajos y niveles de IL-6 en LCG mas
altos. Este grupo presenté también ingestas inadecuadas de proteinas, calcio, magnesio y
vitamina B5 (>45%). Los niveles séricos de sRAGE se correlacionaron inversamente con
profundidad de bolsas, pérdida de insercién clinica y numero de dientes afectados, mientras
que IL-6 en LCG se correlacioné positivamente con marcadores de severidad periodontal. No
se observaron diferencias significativas de sSRAGE en LCG entre los grupos. Conclusiones: La
obesidad y la periodontitis se asocian con cambios inflamatorios sistémicos y locales,
evidenciados por disminucion 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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INTRODUCCION

La enfermedad periodontal agrupa diferentes patologias que afectan al periodonto, entre ellas
la gingivitis y la periodontitis (Tahiroglu et al., 2025). La gingivitis se manifiesta clinicamente por
inflamacion, enrojecimiento alrededor de los dientes y agrandamiento gingival (Khan et al.,
2020), y puede progresar a periodontitis. Esta ultima es una enfermedad inflamatoria cronica
multifactorial asociada a la presencia de una biopelicula bacteriana, y se caracteriza por la
destruccion progresiva del soporte del diente (hueso alveolar y ligamento periodontal), lo que
puede provocar la pérdida de organos 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 afos (Nazir
et al., 2020). En México, la prevalencia de gingivitis y periodontitis supera el 50% en adultos de
entre 20 y 80 afios siendo la gingivitis, la forma mas comun. Por otro lado, la periodontitis afecta
entre el 2.4% y el 11.7% de los adultos de entre 20 y 64 afios (SIVEPAB, 2021).

La periodontitis esta 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 higado graso no alcohdlico y ciertos tipos de cancer
(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-a), proteina C reactiva (PCR) y estrés oxidativo (Chen et
al., 2021; Kataoka et al., 2021). La inflamacién sistémica podria 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 patdégenos 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 insercion y un menor numero de piezas dentarias, en comparacion con individuos
con peso normal (Ozdemir et al., 2022). Ademas, otros autores documentaron que el riesgo de
enfermedad periodontal incrementa con el aumento del indice de masa corporal (IMC) (Liu et
al., 2024).

Por otro lado, la IL-6 presenta caracteristicas quimiotacticas y puede ser secretada por una
diversidad de células del sistema inmune, queratinocitos, las células endoteliales y los
fibroblastos. Esta citocina cumple una funcién esencial en la modulacion de la respuesta del
huésped ante infecciones bacterianas. En el transcurso de un proceso inflamatorio, ya sea
provocado por una lesion o por una higiene oral inadecuada, se evidencia inicialmente una
infiltracion de neutroéfilos, seguida por la llegada de monocitos. Estas células inflamatorias
secretan una diversidad de citocinas, incluyendo interleucina-1B (IL-1B), factor de necrosis
tumoral-a (TNF-a), interferon-y (IFN-y) y, de manera notable, IL-6 (Mazurek-Mochol et al.,
2024).

Los productos finales de glicacion avanzada (AGEs Advanced Glycation End Products por sus
siglas en inglés) son compuestos derivados de la glicacion no enzimatica de lipidos, proteinas
y acidos nucleicos (R. Singh et al., 2001). Estos pueden tener un origen endégeno formados
durante el metabolismo corporal normal, o exégeno, a partir de fuentes externas como los
alimentos (Tayyib et al., 2023). La unién de los AGEs a sus receptores especificos (RAGE)
desencadena la produccion de especies reactivas de oxigeno (ROS) e inician una cascada de
sefalizacion proinflamatoria, que incluye la activacion de las vias RAGE/TLR4-NF-kB-ROS (Ott



et al., 2014), la cual podria contribuir al proceso inflamatorio cronico (Sohouli et al., 2020).

El receptor para productos finales de glicacion avanzada (RAGE) es una proteina
transmembrana cuya manifestacion es limitada bajo condiciones fisioldgicas, que se expresa
en tejidos como el higado, los rifiones, los pulmones, el cerebro, asi como en los sistemas
cardiovascular e inmunolégico (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 via de sefalizacion, actuando como un inhibidor competitivo que bloquea la activacion
del receptor (Lim et al., 2021). Se ha propuesto que los niveles circulantes sRAGE podrian
funcionar como un biomarcador de periodontitis. Diversos estudios han observado que los
niveles séricos de sRAGE estan significativamente disminuidos en pacientes con periodontitis
severa en comparaciéon con individuos periodontalmente sanos (Kim et al., 2021). Esta
disminucién también ha sido reportada en otros estudios que evaluan 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 correlacion entre la enfermedad periodontal y la
nutricion, en las cuales un patron 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 evolucion clinica favorable en pacientes con periodontitis (Swarnamali et al.,
2023). Por ejemplo, la vitamina C, reconocida como un antioxidante esencial en la dieta,
desempefia un papel crucial en la neutralizacién de especies reactivas de oxigeno (ROS),
contribuyendo asi 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 acidos grasos omega-3, vitamina C, antioxidantes
y fibra reduce significativamente la inflamacion gingival, mejorando los resultados clinicos 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 relacién con la progresion de la enfermedad, lo
que permitira identificar posibles interacciones entre el estado nutricional, la dieta y la condicion
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 evaluacion
integral que incluya indicadores antropométricos, clinicos, dietéticos y moleculares.

MATERIALES Y METODOS
Reclutamiento de participantes de estudio

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigaciéon de la Facultad de
Estomatologia de la UASLP con numero 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 llevd a cabo mediante un muestreo no probabilistico



consecutivo. Los participantes fueron reclutados por medios digitales, carteles publicos vy
folletos entre septiembre del 2023 y diciembre del 2024.

Los criterios de inclusion fueron personas de 18 a 59 afios de ambos sexos sin antecedentes
de enfermedad gastrointestinal o metabdlica diagnosticada. Se excluyeron individuos con
diagnostico de enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus (DM) hepaticas, renales u
oncoldgicas, o si estaban embarazadas o en periodo de lactancia, si estaban bajo tratamiento
farmacolégico como antihipertensivos, medicamentos para controlar diabetes mellitus como
metformina o farmacos para la terapia de reemplazo hormonal en el manejo de hipertiroidismo
o hipotiroidismo. Finalmente, fueron eliminados aquellos que no completaban la evaluacion o si
decidian retirarse del estudio.

En el estudio, se recopilaron datos de 113 participantes, de los cuales aquellos que no cumplian
con los criterios de inclusién no se consideraron para el analisis. Finalmente, se incluyeron 98
participantes, los cuales se dividieron en cuatro grupos de estudio para su analisis: 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 realiz6 una evaluacién periodontal completa, registro de historial médico, evaluacion
antropomeétrica, clinica y dietética. La medicion de presion arterial se midié en posicion sentada
utilizando un monitor automatico de presion arterial y finalmente se tomdé una muestra
sanguinea para la determinacion de HbA1c, perfil de lipidos, acido urico y glucosa. Las muestras
fueron conservadas a -80 grados para su posterior determinacion de IL-6 y SRAGE por ELISA
(Ensayo por Inmunoadsorcion Ligado a Enzimas).

Historia clinica y diagndstico periodontal

La recoleccion de datos demograficos y clinicos se realizd a través de un cuestionario virtual
estructurado, que incluyo la edad, sexo, historial de tabaquismo, consumo de alcohol, alergias,
uso de medicamentos de forma permanente, presencia de enfermedades sistémicas, nivel de
actividad fisica y cambios en el peso durante los ultimos seis meses. Tras el analisis de los
cuestionarios, se programaron citas para los participantes en el Doctorado en Ciencias
Odontoldgicas, Facultad de Estomatologia, Universidad Autonoma de San Luis Potosi, donde
se realizd una evaluacidon dental integral, analisis antropométricos y un cuestionario sobre la
dieta. Ademas, se incluyé tomas de muestras sanguineas en el Laboratorio de Especialidades
de la Facultad de Medicina, Universidad Autdnoma de San Luis Potosi.

El diagnostico de periodontitis fue realizado por un médico estomatdlogo, siguiendo la
clasificacion periodontal de 2018 (Tonetti et al., 2018). Se llevd a cabo una evaluacion
periodontal completa en todos los érganos dentarios presentes en la cavidad oral, excepto los
terceros molares. Se registraron los siguientes parametros clinicos: profundidad de sondaje,
nivel de insercidon epitelial, gingivitis, sangrado al sondaje, indice de placa y presencia de
pérdida de dientes y caries dental. La profundidad de sondaje se midié6 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 insercion clinica se calculé midiendo la distancia
entre la unién amelo-cementaria y el fondo de la bolsa periodontal (mm), evaluando seis sitios
por diente. El sangrado al sondaje se registré como presente o ausente en seis sitios alrededor



de cada diente tras el paso de la sonda periodontal. El indice de placa se determin6 evaluando
los niveles de placa en las caras vestibulares y oclusales de seis dientes mediante una sonda
periodontal (Lée Harald, 1967). De acuerdo con los criterior anteriores, se diagnostico gingivitis
localizada como la presencia de sangrado al sondaje entre 210% y <30% sin pérdida de
insercioén clinica ni perdida ésea, y gingivitis generalizada como un sangrado al sondaje >30%
también sin pérdida de insercion ni perdida ésea (Trombelli et al., 2018), por otro lado la
periodontitis generalizada se diagnosticO en aquellos pacientes que presentaban bolsas
periodontales de 24 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 Deteccion y Evaluacion de
Caries (ICDAS). (Bordoni et al., 2021).

Toma de muestra de liquido crevicular

El liquido crevicular se recolecté utilizando una punta de papel estéril numero 40 insertada en
la base de la bolsa periodontal durante 30 segundos en seis sitios del diente con mayor
profundidad. Posteriormente, se depositd en un tubo Eppendorf que contenia 400 pL de solucion
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 Autonoma de San Luis Potosi, donde fueron
almacenadas a —80 °C para su posterior analisis.

Medicion de indicadores antropométricos y toma de presion arterial

Los parametros antropométricos, como el peso, la altura y la circunferencia de la cintura-cadera
(CC), asi como la circunferencia de cuello (CCu), fueron medidos en duplicado y se documento
el promedio de los dos valores. Todas las mediciones se realizaron en el Doctorado en Ciencias
Odontoldgicas, Facultad de Estomatologia, Universidad Autbnoma de San Luis Potosi.

Para evaluar el peso se utilizé una balanza electronica calibrada TANITA UM-081 y los
participantes subieron a la bascula con la menor cantidad de ropa, sin zapatos ni calcetines. La
altura se midié con un estadiometro moévil (Seca 213); la medicidon se tomd6 en posicion
antropométrica (NOM-047). El indice de masa corporal (IMC) se calcul6 por medio de la formula
de Quetelet: IMC = peso (kg) / talla (m?). Utilizando los criterios de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), se definid como peso normal 18.5-24.9 kg/m?, sobrepeso =25 kg/m?y obesidad
230 kg/m?2. La circunferencia de la cintura-cadera se midié en el punto medio entre la ultima
costilla y la cresta iliaca. La CCu se midio a nivel del cartilago tiroides, con la cinta alineada
horizontalmente, con el paciente de pie, cabeza erguida y ojos mirando hacia adelante. Las
mediciones se aproximaron al centimetro mas cercano (0.1 cm) utilizando una cinta métrica
metalica LUFKIN Executive Thin Line de 2 m, modelo W606PM. Se analizé la composiciéon
corporal con el equipo InBody 720; ademas, se solicitd al paciente que colocara sus pies en
contacto con los electrodos de manera erguida y que sostuviera los electrodos en las manos
para un analisis correcto. El paciente mantuvo esta postura durante 3 minutos. Los parametros
analizados incluyeron el peso, nivel de agua, masa musculoesquelética, area de grasa visceral,
masa mineral, masa grasa, nivel de proteina y distribucién de la masa corporal segmental.



Para la medicion de la presion arterial (PA), se utiliz6 un monitor automatico portatil (Omron
Healthcare Co.) con un brazalete ajustable, seleccionado segun la circunferencia braquial de
cada participante. La medicion se llevé a cabo en el brazo derecho, con los participantes en
posicidn sentada durante cinco minutos previos al procedimiento. La interpretacién de los
valores de presién arterial sistélica (PAS) y presion arterial diastdlica (PAD) se baso6 en las
recomendaciones de la Asociacion Americana del Corazén (AHA), que considera como valores
normales una PAS <120 mmHg y una PAD <80 mmHg. (Gijon-Conde et al., 2018)

Determinacion de parametros bioquimicos

Se solicito 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 acido
etilendiaminotetraacético (EDTA, por sus siglas en inglés) para la determinacion de
Hemoglobina Glicosilada (HbA1c), siguiendo los protocolos internos del Laboratorio de
Especialidades de la Facultad de Medicina, Universidad Autbnoma de San Luis Potosi,
conforme a lo reportado previamente (Gonzalez-Cortés et al., 2019). Ademas, se obtuvo una
segunda muestra sanguinea en un tubo con activador de coagulacion para la obtencion de
suero, que se dividid en cuatro alicuotas de 500 pL, las cuales fueron almacenadas a -80°C
durante un ano para su determinacion.

Una de las alicuotas de suero se utilizé para medir las concentraciones de acido urico, colesterol
total, colesterol de HDL (lipoproteina de alta densidad), colesterol LDL (lipoproteina de baja
densidad), triglicéridos y glucosa en ayuno, las cuales se evaluaron en la plataforma analitica
automatizada BS300 (Mindray®, Nanshan, Shenzhen, China) siguiendo los protocolos internos
y el uso de kits de reactivos disponibles comercialmente que se enuncian a continuacion:
La concentracion de glucosa se determiné mediante el método enzimatico de glucosa oxidasa-
peroxidasa utilizando una reaccion enzimatica colorimétrica. Para la evaluacion del acido urico
y triglicéridos se empled el método enzimatico-colorimétrico. El colesterol total y el HDL-C se
midieron con el método de colesterol oxidasa mientras que el LDL-C se calculé utilizando la
ecuacion de Friedewald. Todas las muestras se midieron en el autoanalizador Alcyon 300
(Abbott, lllinois, EE. UU., con reactivos de BioSystems, México). Siguiendo los protocolos
internos del Laboratorio de Analisis Clinicos, Facultad de Ciencias Quimicas, Universidad
Auténoma de San Luis Potosi.

Evaluacion dietética

Se aplicé 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 informatico personalizado (desarrollado por el Departamento de Ciencias Médicas
de la Universidad de Guanajuato (Mendoza-Herrera et al., 2018)) en el Doctorado de Ciencias
Odontolégicas, Facultad de Estomatologia, Universidad Autonoma de San Luis Potosi, que
vincul6 las selecciones de frecuencia de consumo con los equivalentes de alimentos en las
tablas de informacion nutrimental de la USDA, Nutricloud y Food Processor.

A partir de este analisis de la dieta se obtuvieron los datos de la ingesta de calorias, fibra,
hidratos de carbono, proteinas, liquidos totales, acidos grasos saturados, acidos grasos
monoinsaturados, acidos grasos poliinsaturados, colesterol, azucar, etanol, vitamina A, C, B1,
B2, B3, B5, B6, B9, B12, E, calcio, fosforo, hierro, magnesio, sodio, potasio, zinc y selenio. Se



considerd una ingesta adecuada de macro y micronutrientes cuando se cumplian 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 como un nutriente de un alimento contribuye a la dieta, considerando la
ingesta de nutrientes en personas sanas segun edad y sexo.

Inmunoensayo

Una segunda alicuota se utilizd un afio después de la recoleccion de las muestras para la
determinacién de los niveles de IL-6 y sSRAGE en suero y liquido 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 Investigacion en Ciencias de la Salud y Biomedicina (CICSAB),
Universidad Autonoma de San Luis Potosi, siguiendo las instrucciones del fabricante.

Para determinar sRAGE, el liquido crevicular se descongeldé gradualmente; una vez
descongelado, la muestra se homogeneizd 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 estandar y muestras. Luego, se retiraron las tiras
de la microplaca excedentes del marco y se agregd 100 yL de diluyente de ensayo a cada pozo.
A continuacion, se afadioé 50 uL de solucion control estandar a cada pozo, que se cubrid y se
incubo 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 agregé 200 pL de
conjugado a cada pozo, cubriéndolo con un nuevo sellador de placas, y se incubd a temperatura
ambiente durante 2 horas. Se aspiraron y lavaron los pozos 4 veces mas. Luego, se agreg6 200
ML de solucion sustrato a cada pozo, incubando a temperatura ambiente durante 30 minutos
mientras se protegia la placa de la luz. Finalmente, se afiadio 50 uL de solucion de paro en cada
pozo, y los resultados se leyeron en espectrofotdmetro para microplacas (Epoch, Biotek, EE.
UU.) a 450 nm dentro de los 30 minutos, ajustando la correccién 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 uL de dilucién estandar, control, buffer de
dilucién, y se diluyeron las muestras en duplicado, colocandolas en el pozo. La placa se incubd
a temperatura ambiente durante 1 hora agitando a 300 RPM en un agitador orbital de
microplacas. Después, se lavaron los pozos 3 veces con soluciéon de lavado (0.35 ml por pozo).
Tras el lavado final, se invirtio y golped la placa fuertemente contra una toalla de papel. Luego,
se pipetearon 100 uL de solucion de anticuerpo con biotina en cada pozo y se incubd la placa
a temperatura ambiente durante 1 hora agitando a 300 RPM. Se repiti6 el lavado de los pozos
3 veces con solucion de lavado, y después del lavado final, se volvié a invertir y golpear la placa
contra una toalla de papel. Posteriormente, se pipetearon 100 pL 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 solucion de lavado.
Después de esto, se agregaron 100 pL de solucion de sustrato en cada pozo, evitando exponer



la placa a la luz solar directa. Se incubé la placa durante 10 minutos a temperatura ambiente
sin agitarla. Finalmente, se agregd 100 yL de solucion de paro y se determino la absorbancia
de cada pozo utilizando un espectrofotometro 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 ley6 dentro de los 5 minutos después de la adicion de la solucion de paro
mediante software (Gen5™, Biotek, EE. UU.).

ANALISIS ESTADISTICO

Calculamos el tamafio de muestra para la comparacién de dos medias independientes (prueba
bilateral, a=0.05, potencia 1-$=0.80), asumiendo varianzas iguales y una asignaciéon 1:1:1:1.
Con base en evidencia previa que reportd diferencias marcadas en los niveles séricos de
sRAGE entre individuos con periodontitis y controles sanos (Detzen, 2019), anticipamos un
tamano de efecto grande (d de Cohen = 0.8) y una desviacion estandar estimada de los niveles
de sRAGE de 330 pg/mL. En el andlisis univariado, las variables categdricas se reportaron como
frecuencias y porcentajes, mientras que las variables continuas se expresaron como medias y
desviaciones estandar (media + DE). Se aplicaron las pruebas de Shapiro-Wilk y Brown-
Forsythe para determinar la distribucién 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
consideré estadisticamente 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 latabla 1y 2 se observan las caracteristicas, medidas antropomeétricas y analisis clinicos de
los 4 grupos de estudio. Al comparar el indice de masa corporal, indice cintura / cadera, grasa
visceral, % de grasa, sindrome metabdlico y LDLc, se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre los sujetos sin sobrepeso/obesidad con respecto a los sujetos con
sobrepeso/obesidad, observando promedios mas altos en los grupos de sujetos de este
segundo grupo. En relacion con la variable sSRAGE en suero (tabla 2), se identificaron los
promedios mas bajos en los dos grupos de sujetos con sobrepeso/obesidad, observando
diferencias estadisticamente significativas entre el grupo de sujetos sin sobrepeso/obesidad con
periodontitis (1893 + 903) con todos los grupos del estudio. La frecuencia mas alta de
parametros clinicos alterados se observé en los grupos con sobrepeso/obesidad.

El diagnéstico 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 insercidn



epitelial, % de periodontitis y diagnostico de enfermedad periodontal, se identifican diferencias
estadisticamente significativas entre grupos, observando los valores mas 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 estadisticamente significativas entre grupos en
la ingesta inadecuadas de proteinas, colesterol, vitamina B1, B5, B6, calcio, Fosforo, Hierro,
Magnesio y Selenio. En el grupo de sujetos con sobrepeso/obesidad con periodontitis, se
presentaron ingestas inadecuada mayores del 45% en proteinas, 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 relacion al sRAGE en liquido crevicular, no se encontraron diferencias
estadisticamente 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 liquido crevicular
con la frecuencia de dientes enfermos, IL-6, profundidad de bolsa periodontal y pérdida de nivel
de insercion epitelial. En relacion con la IL-6 en el liquido crevicular, se observaron diferencias
estadisticas 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 liquido
crevicular con las variables del estudio, la interleucina se correlaciond (r= < 0.40) con la
frecuencia de dientes enfermos, profundidad de bolsa periodontal y pérdida de nivel de insercién
epitelial.

DISCUSION

Esta investigacién evidenci®é que los sujetos con sobrepeso/obesidad y periodontitis
manifestaron alteraciones metabdlicas mas evidentes, una reduccién en la concentracién de
RAGE soluble (sRAGE) en sangre y una prevalencia incrementada de consumo dietético
inadecuado, especialmente en nutrientes esenciales como proteinas, calcio, magnesio y
vitaminas del complejo B. Se ha reportado que en condiciones de normopeso y de salud
metabdlica, se observa una mayor disponibilidad de sRAGE (Aradillas-Garcia et al., 2025;
Moreno-Navarrete et al., 2024), posiblemente debido a una disminucién en la necesidad de
neutralizacion de sus ligandos y a una regulacion negativa de la activacién del RAGE de cadena
completa (Tayyib et al., 2023).

Ademas, los resultados de este estudio muestran que los niveles de sRAGE fueron
significativamente mas 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 interaccién entre el estado metabdlico y la
inflamacion 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 reduccién de los
niveles circulantes de sRAGE en pacientes con periodontitis sugiere una mayor activacion del
RAGE de longitud completa lo cual propiciaria un incremento en la inflamacion sistémica y local
relacionada a la alteracion en el periodonto (Vianello et al., 2025).

La periodontitis comparte factores de riesgo con la obesidad, como una inadecuada
alimentaciéon. En la periodontitis, la pérdida de dientes repercute en la funcién masticatoria
afectando la ingesta alimentaria (Wright et al., 2020). Ademas, 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 progresion de las
enfermedades periodontales (Woelber et al., 2023). La ingesta dietética de macro y
micronutrientes mostro diferencias estadisticamente significativas entre grupos en la ingesta
inadecuada de proteinas, colesterol, vitamina B1, B5, B6, calcio, fésforo, hierro, magnesio y



selenio. En el grupo de sujetos con sobrepeso/obesidad con periodontitis, se presentaron
ingestas inadecuadas mayores del 45% en proteinas, 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 mostré que la ingesta inadecuada de magnesio incrementa la prevalencia de
periodontitis con un OR de 0.65 a 0.69 (IC95% entre 0.5y 0.92; p < 0.05) (Li et al., 2022). Estos
hallazgos se alinean con los de esta investigacion, en la que se registré 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; 1C95% 0.38-0.79), mientras que la vitamina D
no reveld relaciones relevantes.(Nascimento et al., 2022). Estos datos concuerdan con los
hallazgos de la presente investigacion, que reveld una insuficiencia en la ingesta de calcio en
mas del 45% de los individuos con sobrepeso/obesidad y periodontitis, o que indica que su
deficiencia podria 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 progresién de las enfermedades periodontales.

El liquido 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 patolégico. EI LCG incluye diversos productos derivados del huésped y de bacterias, asi
como biomarcadores que pueden ser evaluados para el diagnéstico, prondstico y manejo de la
enfermedad periodontal (Bibi et al., 2021). En nuestro estudio no encontramos diferencias
significativas en los niveles de sSRAGE 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 poblacion con
normopeso, sobrepeso y obesidad, con y sin periodontitis, sin enfermedades sistémicas (sin
Diabetes Mellitus), lo cual podria explicar no encontrar diferencias significativas; ademas, este
estudio reporta niveles en saliva que, a diferencia del LCG se encuentra dentro del espesor
bioldgico periodontal (Thomas et al., 2024).

Los resultados del presente estudio evidencian una correlacién significativa entre los niveles de
sRAGE vy diversos parametros clinicos asociados con la periodontitis, tanto a nivel local (LCG)
como sistémico (suero). Especificamente los niveles de sRAGE en LCG mostraron una
correlacién positiva con el numero de dientes enfermos (r = 0.4552) y con los niveles locales de
IL-6 (r = 0.4295). Esta asociacion sugiere que sRAGE podria 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 comparacién con individuos sanos (Kim et al., 2021) nuestros hallazgos revelan
que los niveles circulantes de sRAGE fueron significativamente mas bajos en los grupos con
sobrepeso/obesidad, independientemente del estado periodontal, en comparacién con el grupo
sin sobrepeso/obesidad con periodontitis. Esto sugiere que el componente metabdlico podria
ejercer una mayor influencia sobre los niveles de sRAGE que la propia presencia de
periodontitis. Lo anterior es relevante considerando que sRAGE actua como un receptor
sefuelo, al unirse a los ligandos proinflamatorios del RAGE sin activar su sefalizacion
intracelular, lo que le confiere un potencial efecto antiinflamatorio (Wiersma et al., 2022). La
disminucién de sSRAGE en sujetos con sobrepeso/obesidad podria reflejar una menor capacidad
para neutralizar estos ligandos, lo que favoreceria un estado inflamatorio crénico y una mayor



susceptibilidad a la progresion de la periodontitis.

Los niveles de sRAGE en el LCG se correlacionaron positivamente con el numero de dientes
afectados (r = 0.4552) y con las concentraciones locales de IL-6 (r = 0.4295), lo que sugiere su
participacion 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 insercién epitelial (r = 0.4000; p < 0.001). Estas
observaciones son consistentes con las reportadas por Reichert et al., quienes describieron una
asociacién inversa entre la inflamacion subgingival y los niveles séricos de sRAGE (Reichert,
2022). Aunque se observaron niveles mas altos de sSRAGE en los grupos con periodontitis, esto
podria reflejar un mecanismo compensatorio en el que sRAGE actua como un receptor sefiuelo
para los productos finales de glicacion avanzada (AGEs), mitigando la sefializacion inflamatoria
mediada por RAGE (Plemmenos, 2022). La IL-6, una citocina proinflamatoria clave, mostro
diferencias significativas entre los grupos en el LCG (p = 0.0003), con los niveles mas altos
detectados en los grupos con periodontitis (13 £ 5 pg/mL). Ademas, la IL-6 se asocid con la
pérdida de insercion, la profundidad de bolsa y la frecuencia de dientes afectados. Esto coincide
con estudios previos que muestran que el LCG presenta niveles mas elevados de IL-6 en
proporcion a la severidad de la periodontitis (Costantini, 2023; Nibali, 2022). En este sentido, la
deteccidén temprana de IL-6 en fluidos orales podria facilitar intervenciones oportunas para
preservar la salud periodontal (Cafiero, 2021). La clasificacién de los participantes segun su
estado nutricional y periodontal fue una de las principales fortalezas de este estudio, lo que
permitid un analisis integral utilizando marcadores antropométricos, bioquimicos, dietéticos y
moleculares. Sin embargo, sus limitaciones incluyen su disefo transversal, que impide
establecer inferencias causales, asi como las dificultades para estimar con precision 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 inflamacién en periodontitis, particularmente en pacientes con obesidad. Ademas, la
identificacion de deficiencias nutricionales puede orientar estrategias de manejo especificas
para controlar la progresion de la enfermedad periodontal.

Aplicacion en la clinica:

En el ambito clinico, los niveles sanguineos de sRAGE podrian desempefiarse como
herramienta adicional en relacion con la inflamacién y monitorear de la periodontitis,
particularmente en casos de obesidad.

CONCLUSION

Nuestros hallazgos principales son que IL-6 y SRAGE a nivel local (LCG) mostraron correlaciéon
con parametros clinicos dentales. Por un lado, IL-6 se correlacioné con la frecuencia de dientes
enfermos, profundidad de bolsa y perdida de nivel de insercion, mientras que sRAGE solo con
el numero de dientes enfermos. A nivel sistémico solo sSRAGE presentd una correlacion con los
parametros clinicos. 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 sSRAGE
en suero y liquido crevicular mostraron correlacion positiva. Es importante destacar que este es



el primer estudio de su tipo que ofrece una detallada descripcion de la poblacién involucrada a
través de una caracterizacion completa que incluye parametros antropométricos, clinicos,
bioquimicos y dietéticos. Este enfoque multidisciplinario representa un modelo ideal para tratar
de forma conjunta el diagndstico y tratamiento de pacientes con periodontitis, teniendo en
cuenta tanto los factores locales como los sistémicos que influyen en la evolucién de la
enfermedad periodontal.
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Receptor de Productos Finales de Glicacio
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Introduccion

RAGEs en enfermedad periodontal

El SRAGE total fue
significativamente menor en el a
suero de pacientes con
periodontitis en comparacion
con los controles
periodontalmente sanos (0,95 +

PO

Justificacion

*+ Segun la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricién Continua (ENSANUT) 2020-2023
para adultos de 20 afios, la prevalencia de
obesidad fue 37.1 % (41.0 % en mujeres, 33.0
% en hombres).

* La obesidad y sobrepeso en México cuestan al
pais entre 2.5 y 5% del producto interno bruto.
(938 millones)

0.43 ng/ml frente a 1.17 + 0.40 .
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0'008)' la enfermedad periodontal debido a un estado
de inflamacion crénica.
19 22
Introduccién

Asociacion entre sRage y AGEs en la enfermedad Periodontal: estudio
retrospectivo.

Table 2. Correlation between bleeding on probing (BOP) and skin autofluorescence (sAF)/soluble
receptor of advanced glycation end products (sSRAGEs).

Variables BOP SAF SRAGE
r 1.000 0.106 0.189
BoP P 0154 0.034
n 95 95 94
r 0.106 1.000 0.086
SAF P 0154 0205
n 95 95 a4
r 0.189 0.086 1.000
SRAGE P 0034 0205
n 94 94 9%
7, Spearman’s rank cormvlation coofRcient; p, SIgnihcance (one sided).
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Pregunta de investigacion

¢Existen diferencias en el
perfil dietético y en los
niveles séricos y creviculares
de SRAGE e IL-6 entre
sujetos con sobrepeso y
obesidad, cony sin
periodontitis?

21

Hipétesis
xisten diferencias en los niveles de perfil
ietético, sSRAGE e IL-6 entre los sujetos con

sobrepeso y/o obesidad con y sin
periodontitis.

Objetivo del estudio

Evaluar el perfil dietético y los
niveles de sSRAGE e IL-6 en sujetos

con sobrepeso y obesidad con y sin
periodontitis.




Objetivos especificos

Comparar las caracteristicas y medidas antropométricas entre los
grupos con y sin periodontitis en sujetos con sobrepeso y obesidad.
Comparar los pardametros clinicos periodontales entre los grupos
de estudio.

Comparar el perfil dietético (macro y micronutrientes) en los

grupos con y sin periodontitis.

Comparar los niveles séricos y locales de sRAGE e IL-6 entre los
grupos con y sin periodontitis.

Analizar las correlaciones entre sRAGE, IL-6, las variables
antropométricas, clinicas, dietéticas y periodontales.

MATERIALES
Y METODOS

26

Materiales y métodos

Criterios de seleccion

* Sujetos con normopeso y sobrepeso/obesidad, con y sin periodontitis.

*Se incluyeron adultos de 18 a 59 afios sin enfermedades
gastrointestinales o metabdlicas.

28

Materiales y métodos

Criterios de exclusion

Se excluyeron personas con
enfermedades cronicas,
embarazo, lactancia o
tratamiento farmacolégico.

29

| Materiales y métodos

Reclutamiento de pacientes

Aprobado por el Comité de Etica: CEI-FE-
011-023.

Se realizé un estudio transversal con
muestreo no probabilistico consecutivo.

Materiales y métodos

Calculo del tamafio de muestra

*El tamafio de muestra fue calculado '

usando una comparacion de medias
basada en la literatura cientifica, el

tamafio mas pequefio calculado fue de ‘ ‘

(3=

=k -
-

e S i

12 participantes por grupo con un poder
de 0.80 y un nivel significativo de 0.05.
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Materiales y métodos
*Se evaluaron 113 participantes; se|

Reclutamiento de pacientes incluyeron 98 tras aplicar criterios de
seleccion.

«Se dividieron en 4 grupos para el
analisis:

1) Normopeso sin periodontitis

+2) Normopeso con periodontitis

+3) Sobrepeso/obesidad sin periodontitis
+4) Sobrepeso/obesidad con periodontitis

Plan de trabajo

am e
| | |
RAcE Talk X degrasa v
= ~ s
G e
peiniey i
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PLAN DE TRABAJO|

Plan de
trabajo

étricos y toma de presion arterial

P

Peso (kg) > bascula TANITA UM-081.

Talla (m) - estadimetro Seca 213.

IMC (kg/m?) > férmula de Quetelet.

Circunferencia de cintura (cm) - cinta Lufkin
W606PM.

Circunferencia de cuello (cm) = cinta Lufkin W606PM.
Grasa corporal (kg).

Masa muscular (kg).

Grasa visceral (UA o cm?).

Agua corporal total (L).

Proteinas (kg).
Minerales (kg).
R

I corporal (kg o %)
- InBody 720 (andlisis de 3 min de pie).
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Plan de trabajo

-

ciuim
P —
s frvepipaen
et st
Py =

icos y toma de presién arterial

P

Presion arterial:

Medida con monitor automatico Omron
Healthcare Co. en brazo derecho, tras 5
min de reposo.

Presién sistélica (mmHg) y diastélica
(mmHg)
Valores normales: <120 / <80 mmHg.

33

36




Materiales y métodos

Materiales y métodos

Historia Clinica

Evaluacion clinica
completa y se firmo el
consentimiento informado

por escrito.

Diagnéstico periodontal

YV

*Sangrado al sondaje (%) — diagnéstico de
gingivitis localizada o generalizada.

Sangrado al
sondaje (BOP)
Sangrado tras el sondaje,

signo de inflamacion
gingival activa

37

Materiales y métodos

Materiales y métodos

Diagnoéstico periodontal

Profundidad de
bolsa (PD)

Distancia del margen
gingival al fondo de la
bolsa periodontal

Ll

— sonda North Carolina Hu-Friedy (6 sitios por diente).

S 7SN O PO a4 gl o P RSO 3 v

Diagnostico periodontal

La presencia de pérdida de insercién clinica (CAL) 2
4 mm en un porcentaje determinado de sitios
dentales permite clasificar la extension de la
enfermedad:

Periodontitis localizada: afecta < 30 % de los sitios
evaluados.

Periodontitis generalizada: afecta 2 30 % de los
sitios.

38

Materiales y métodos

Materiales y métodos

Diagndstico periodontal

Nivel de insercion
clinica (CAL)

Distancia de la unién
cemento-esmalte al
fondo de la bolsa; indica
pérdida de insercion

Diagnostico periodontal

eLa caries dental se evalué mediante el sistema
ICDAS (Bordoni, 2021), y la pérdida dental se
registro clinicamente.




Materiales y métodos

Materiales y métodos

Diagnéstico periodontal

El indice de placa se determiné
evaluando los niveles de placa
en las caras vestibulares y
oclusales de seis dientes
mediante una sonda periodontal
(Lée Harald, 1967)

*Energia total (kcal)

+Carbohidratos (g)
+Proteinas (g)
*Grasas (g)
+Fibra (g)
*Colesterol (mg)
+Vitaminas: A (ug), B1 (mg), B6 (mg), C (mg), E
(mg)
*Minerales: calcio (mg), fésforo (mg), hierro (mg),
magnesio (mg), sodio (mg), potasio (mg), zinc (mg),
selenio (ug)
— Cuestionario alimentario (Universidad de
Guanajuato), hoja de calculo validada (Mendoza-
Herrera, 2018).

Materiales y métodos

Materiales y métodos

Toma de muestra de liquido crevicular

*Punta de papel estéril #40, insertada
durante 30 segundos.

*Las muestras se colocaron en tubos
Eppendorf con PBS.

-Para evaluar IL-6 (pg/mL) y SRAGE
(pg/mL).

oman, 1 371, ot

e e e s 241, 51

Biovengore.
*sRAGE (pg/mL) — kit
Quantikine®, R&D Systems.
— Muestras de suero y
fluido crevicular
(almacenadas a -80 °C,
procesadas en CICSAB-
UASLP).
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| Materiales y métodos

Materiales y métodos

Determinacién de parametros bioquimicos

Variable Valores normales Método de determinacién
< 5.7 % (normal); 5.7-6.4 % > Método sdimérico /
Hamoglobina glucosilada (HbAle) .55 (ciabecea) |por N>
Método enzimatico colorimétrico glucosa)
Glucosa sérica 70-100 mg/elL. (ayuno) peri
e Hombres: 3.4-7.0 jeres: 2460
me/dL
I p— Método enzimético colorimétrico (colesterol
ovidasa)
HOL-colestarol Hombres: > 40 me/diMueres: >S50 mg/dL :ﬂ:’; RIS Ol el
LDL-colesterol <130 mg/dL (éptimo < 100 mg/dL) Calculo indirecto (férmula de Friedewald)
Método enzimatico colorimétrico (gcerol-
THglicéridos <150 me/dL fostoo oidusa)
Calculo: Ln [Triglicéridos (mg/cL) x Glucosa
(mg/du)/ 2]
5 s T
i frends £

Inmunoensayo (SRAGE)

88

S0 agregala

*Muestras: descongelar, homogeneizar (vorte
1-3 min), centrifugar (10,000 RPM, 10 min, 4 °C)
+Preparacion: reactivos,  estandares
diluciones segln kit

*Placa: 100 pL diluyente + 50 pi

icay o
oo

M e B, estandar/muestra — incubar 2 h — lavado x4
HEC *Conjugado: 200 pL — incubar 2 h — lavado x4
—~ = *Sustrato: 200 pL — incubar 30 min er
Q oo oscuridad
o =Paro: 50 pL

3 e

s

«Lectura: 450 nm (correccién 540/570 nm) er]
lector Epoch (Biotek, EE. UU.)

o

o OnEimnes son

orosrne 2009 7 1154 Gt a8 Ssnbe 018 7he B et emmimvbe sy S
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| Materiales y métodos

Inmunoensayo (IL-6) «Descongelado y centrifugado de muestras
(10,000 RPM, 24 °C)

-Adicion de estandares y muestras en
duplicado (100 uL)

«Incubacién 1 h con agitacién (300 RPM)

*Lavados x3 —» anticuerpo biotinilado (100
uL, 1h)

*Lavados x3 — conjugado estreptavidina-
HRP (100 L, 1h)

-lavados x3 » sustrato (100 HL 10 min,
oscuridad)

«Solucién de paro (100 pL)

-lectura de absorbancia (450 nm,
correccién 630 nm)

0015 e e it o Aty

Resultados y Discusion

Analisis estadistico

*Variables categoricas: reportadas co
frecuencias y porcentajes.

*Variables continuas: expresadas como medias
medianas y rangos intercuartilico.

*Se evalué la normalidad con pruebas d
Shapiro-Wilk y Brown-Forsythe.

50

Analisis estadistico

Comparaciones entre grupos:

Kruskal-Wallis y Chi-cuadrado para multiples grupos.
Mann-Whitney U y Chi-cuadrado para dos grupos.
Correlaciones moderadas y altas consideradas entre
variables continuas (r = 0.4 a 1) (correlacion de Spearman).
Nivel de significancia estadistica: p < 0.05.

Analisis realizado con JMP v15 (SAS Institute).

51

52

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%))

53

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%).
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Poblaciiny eripes:
Tolalde 08 patcpantes duidides on custio grupos.

Salivary
pacienRd SMMP-8 i

3 Sans siddmicomente con periedontits (SH PD) - 13 pidertes

RERESEERE e Aportacion clinica

TABLE 2 Salivary paumeters of the study subjects.

Los niveles sanguineos de

Uncontrolled DMGPD  Controled DMPD.  SHLPD siwen SRAGE podrian desempefiarse
Variables (Group 1) (Group2) (Group3) (Group 4) pvalue & )
Nommber cl ucicpmns ) 21 » [ » "A como herramienta adicional
AMMP-$ (ng/mL) P 2856 + 047 2654 = 0.45° 1298 + 031 <0.001* . . .
AGE (wmt) » wasisned  s0ssusey  Swssioe <o en relacidn con la inflamacion
RAGE (gl 087 2 0 s 2o nzus  amsom s
SRAGE (pg/mL) A5 2 2362 65812 & 1942 SIES = TIAE B1S8S 2 1518° <0.001" y para monitorear la
i . Rl periodontitis, particularmente
e 18 e ' S en casos de obesidad.

e

68 71

Tipo de estudio: Estudio prospectivo con seguimiento a 3

all . o rced Glycation End Iroduct IAGL) and Soluble Recey
Po : 85 pacientes sometidos a cirugia de bypass X URAGE Lrves in Reaiont Feriadonits Svery

coronario (CABG) Tnsinping Covans ey Bypo i (CARC
De ellos, 62 (72.9%) presentaban periodontitis (moderada o
severa segin los criterios del CDC/AAP) y 23 (27.1%) tenian
salud periodontal.

et p s ane

Conclusiones

*Los resultados de este estudio muestran una clara interaccion entre las

variables antropométricas, clinicas y bioquimicas evaluadas. Los grupos con
i sobrepeso y obesidad, particularmente el grupo 4 (obesidad con periodontitis),
presentaron los valores mas elevados de grasa corporal y otras variables
antropométricas, lo que refleja un mayor estado de adiposidad y un perfil
i LA s

id f .
2 | io més p
@ §
*En el diagnéstico periodontal, la frecuencia de periodontitis generalizada
I alcanzé el 100 % en el grupo 4, lo que evidencia la estrecha relacién entre el
- exceso de tejido adiposo y la severidad de la enfermedad periodontal.
<ot
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Conclusiones

A nivel bioquimico, las concentraciones séricas y creviculares de sRAGE se
encontraron significativamente disminuidas en los participantes con sobrepeso y
obesidad, tanto en presencia como en ausencia de periodontitis, siendo esta
reduccion mas marcada en el grupo 4. Este hallazgo sugiere una menor capacidad
de neutralizacién de los productos de glicacién da y un estado infl io
sostenido.

Finalmente, en cuanto a la ingesta dietética, los individuos con sobrepeso u
obesidad y periodontitis mostraron las mayores frecuencias de consumo
inadecuado de macro y micronutrientes esenciales, lo que refuerza el papel de la
dieta como modulador clave del proceso inflamatorio periodontal.
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Conclusiones

+IL-6 (LCG) y SRAGE (suero) se correlacionaron con dientes
enfermos, profundidad de bolsa y pérdida de insercion.

«Aporte del estudio: primer modelo multidisciplinario
(antropometria, clinica, bioquimica y dieta) para
diagnéstico y tratamiento integral de periodontitis.
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ANEXO N.° 2: PUBLICACIONES

Articulo 1: Association between Gender, Age, and Skeletal Class with Mandibular Condyle
Morphology: A Retrospective Study
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Abstract

Objiectives: This study aims to examine the impact of demographic variables on mandibalar condyle
morphology, a eritical factor in orthodontic treatment and masdllofscial surgery. The investigation focuses
on the relationship between gender, age, and skeletal dlass with the morphological dimensions of the:
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mudtivariate binary logistic regression to discern the differences and assodiations among the variables
studied.

Results: The findings revealed notable differences in y = across different:
skeletal dlasses, with males typically | ing larger condylar di icns than females. The data also
showed a pasitive car eomdyle height and width. Round-shaped condyles were the

st eommnon form found, with significant pender differences observed in certain skeletal classes.
identified significant associations between pender, age, and
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condylar width and shape.

Conclusions: The study concliades that d ic factors such as gender and age significantly affect
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Introduction

The temponomandibalar joint (TM]) i one of the most complex joints in the human body. The mandibular
condyle articulates with the glenoid fossa of the temporal bome, and b these str isthe
articudar disc, a fbrocartilaginous tissoe that allows smooth sliding and acts as a cushion between the
condyle and the fodsa. The mandibular condyle is an iinthe temg dibular joint,
allowing mobility and function of the jaw. Under normal conditions, the mandibular condyle should be:
positioned in a way that allows proper jow function without or pain, g @ Fearr
relationship with the glencid fossa and the articular disc. This invalves a de bir hanical i

that a and [k

mﬁﬂmmmmdmwmmummm

radiographically, wsing technigues such as panoramic radi hy [ 2], magnetic mnaging 5, and
compurted tomography | 1] The marphology of th yle can vary dep g on ¥, e
mmmmmm,muﬂmmmumﬂhﬂmm
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the right and left sides of the face), and different types af malocclusions.

Variations in the shape and size of the condyle can influwence the position and function of the jaw, which in
turn can be associated with sagittal skeletal malocthusions. However, the full understanding of this
relationship is not yet well established, especially in specific populstions [4]. Sagittal skeletal maloccusions
constitute a common dental problem that reflects an alteration in the anteroposterior nelationship between
the jaws, being classified as Class I, I, or Il according to the relative position of the maxilla and the
mandible. These malocclusions not ealy affect facial sesthetics but can also have a negative mpact cn
masticatory function and, therefore, the quality of life of affected individuals .

The Mexican population presents significant genetic and environmental diversity, which can influence the
manifestation and characteristics of both skeletal malocclesions and condylar marphalogy. Despite the
clinical refevance of understanding this relationship, the existing literature reganding the corelation
beetween condylar monphology and sagittal skeletal maloeclnsions in the Metican popualation is limited. This
gap in knowledge highlights the need to g jous research studies in this popalation to improve the
understanding of these relationships and their clinical implication [¢].

The abjective of this study was to associate gender, age, and skebetal chass with the morphalogy of the
mandibular condyle.

Materials And Methods

A retros pective study was conducted from 3004 to 2021 at the Master's Degree in Dental Science with a
Spedialization in Advanced General Dentistry Program, San Luis Potos] University, San Luis Potosi, Mexico.
The study received approval from the Research Ethics Committes of the Autonamous University of San Luls
Potosi (CET-FE-024-021).

Study population, sample selection and groups

Ore hundred fifty participants with clinical records met the selection criteria. Consecutive non-probabilistic
sanyiling was utilized. The recards were divided into six groupe:L) 25 males with skeletal class 1; 2) 15
Females with skelietal class T; 3) 15 males with skeletal class IT; 4) 25 Fensales with skeletal chss II; 5) 15 males
‘with skeletal class TIT; ) 25 femalies with skeletal class 1. The inclision eriteria were: ) participants of both
genders; b) thase with skeletal classes [, I1, and II1; £) aged between 14 and 70; d) patients requiring
orthodant ;&) patients with rdinlogical studies; £) p of 28§ teeth in the
mouth. Bxclusion eriteria inclisdid: a) undbservable radiographs; b) patiests with mixed dentition; ¢)
patients with a history of masillofacial sungery.

Sample Size Calculation

Sample size was caloulated using a means comparison, based on a prior study [4), acoounting for the
differences between skeletal class and condyle morphology. The smallest calculated sample size was 20
pasticipamts for each group, with a power of (.80 and a significance lewel of (L05.

Dental panoramic radiographs and image analysis

Radiographs : Panoramic mdiographs were acquired at: the diology department of the Faculty of
Stomnatology, Autonomens University of San Luds Potos], using the Kodak es 93000 radialogical equipenert
(Rochester, NY 14650 USA). Patients were positioned vertically as the device rotated around their heads. A
meter ensured the troe vertical position, guarntesing the mdiological image was error-free.

Skedetal class. To categarize each patient’s sheletal class, Steiner and Mchamara cephalometry was utilized.
Measisrements incladed:

a) Steiner: SMA, SNE, ANE, SND, 5L segment, SE segment, GO-GN/SH angle, Occlusal plane to SH, I05-NA
angle, ICS-NA distance, palatal plane/1CS, ICI-NB angle, IC] to GO-GN plane, interincisal angle.

) MciNamara: nasion perpendicalar to paint A, effective mandibular length Condilion-Gnation, length
Condilion-Paint A, maxillo-mandibular difference, anteroinferior Eacial height, mandibular plane angle,
Eacial axis angle, nasion perpendicular to pogonicn. The resalts were compared with the standand
measisrements of each technigue to determing the sheletal cass.

Condylar Marphology. The following measunements determined the morphaliogy and dimensions of the
mandibalar condyle: 1. Right mandibalar condyle height, 2. Right anteraposterior width, 3. Left mandibular
condyle height, 4. Left anteroposterior width. Measrn were conducted using the Eodak Carestream
wiewer(h software (Rochester, NY 14450 USA}, wherein the mandibular condyle's contour was delineated,
diistinguishing it from the articular fossa and the articalar disc space. The height measurement limits were
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sett at the uppermast and medial part of the mandibular condyle and the jancion of the condyle head with
thee neck of the mandibular branch. For width, it was the most posterior and anterior parts of the mandibalar
condyle. Lastly, the mandibular condyle's morphology was analyzed based on Obérg's dassification | 7). The
condyles were grouped based on general appearmance into: 1) Rounded or sEghthy convesx, Z) Mosthy flat
{straight), 5) Ridge-shaped (irmverted V-shaped), and 4) Pear (Figure 1)

FIGURE 1: Shapas of the mandibular condyle assessed according to

Obérg's classification.
Ay Owal shaps, B) Round shape, C} Flat shaps, D) inveriod ' shaps, E-H) Moassremants of condyle hoight and
widhh, Tha dofied line s the bass of the condyle, |) Image of d | il dyle with round shapa, J)

Image of disseoted mandibular condyle with flal shaps

Prior to indtiating the study, the calibration of the examiner was ensumsd for all variables. The intraclass
comelation coefficients and kappa values obtained daring this calibration process excesded 0,80, In the
univariate analysis, categorical variables wene represented as frequencies and percentages, while continuons
wariables were depicted as means with their respective standard deviations. The Shapino-Willk and Brown-
Forsythe tests wene employed to ascertain the distriibution of the varables. Differences between groups wene
identified wsing the Chi-square test and the Mann-Whitney 1 test. Ultimately, two multiariate binary
logistic regression models rncted to esti amsociations, presented 2 odds ratios with 255%
confidence intervals (Cl) [£]. The dependent variables were defined as follows: (i) gender (Male and Female)
for the first model and {7 age range, categorized as 14 - 41 and 41 - T0 years old, for the second model. For
Borth models, the independent variables included the height, width, and shape of the mandibular condyle. A
variance inflation factor anahysis was conduwcted to detect: and mitigate any matticollinearity amoneg the
independent variables. The specification error test was employed to confirm the assumption that the logit of
the response variable Boearly cornelates with the independent variables. After establishing the primary
appropristeness of the model, the goodness of ft test was applied. Data analysis was performed using [MP
version 9.0 (SAS Institate, Cary, NC, USA) and Stata version 110 (Stata Corp LP, College Station, TX, USA).

Results

Ome hundred fifity participamnts with clinical reconds met the selection criteria. The records were divided into
i growps: 1) 25 males with skebetal class [, aged 14 to 55 years (mean: 51 £ 1.0); 7) 25 females with skeletal
class I, aged 14 to T years (mean: 39 2 L; 3) 25 males with sheletal class [T, aged 14 to 65 vears (mean: 38
£ 1.0y 4) 25 females with skeletal class 1T, aged 15 to 67 years (mean; 37 £ 1.5); 5) 25 males with skeletal
class IT, aged 15 to 65 years (mean: 36+ 1.0); ) 25 females with soeletal cdass 11, aged 1410 51 years (mean:
342 1.1). On each subject’s panoramic radiograph, the height, width, and shape of bath the left and right

Il
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Male (r=T5)
Class |

Class N

Class W

Ferials {n=75)

Class |

Class N

Class W
Coenparison: Male vs Female ()
Class |

Class I

Class

condyles were identified. Table | displays the height and width of the left and right condyles for all six study
groups. When comparing male and female participants acnoss the three sheletal classes, statistically
significant differences were found in the height and width of the mandibalar condyle (p <0.05). Reganding
height, differences were identified in skeletal classes I (average: 1.23 right, p=0.0001; and 1.10l=ft,
pe0.0003p and [T {average: 1.52 right, p=0.0204; and 1.21 left, p=0.00507, with higher values observed in
males. When analyzing the width of the condyle, differences were noted in skeletal classes [ (average: 1.35
right, p=0.001; and 130 left, p=0.000) and 1T (average: 115 rght, p=0u000; and 106 left, p=0.0109), with
bower values found in skeletal class 11 males. Upon correlating height with condylar wideh across all groups, a
moderate positive correlation was observed (Rho=0.4709, p=0.0001).

Haight [mm) Mean £ S0 Wiclth [ren) Maar £ SO
Right Laft Right Laft
108201 1062032 135202 130202
123201 190204 113202 108201
132202 121202 128201 118201
Right Laft Right Left
108201 132202 0.1 201 115212
08601 095209 085201 08501
147202 108201 124202 118202
07923 08018 0.0001 0.0004
0.00M 00013 0.0001 00108
0.0204 0009 0.7853 0.1841

TABLE 1: Height and width of the mandibular condyle in the study groups.
n= 25 X=rays por group. 5.00= Standard Deviation. Statistioal test used: Mann-Whitnay U,

The shape of the condyle in the stady groups is identifed in Table 2. The most commaon shape in all groups
‘wons ot (= 1046, 359%). When comparing male and female genders with the 3 skeletal classes, statistically
significant differences were found in the shapes of the left condyle of skeletal class 11 and I (p <0.05),

chserving high frequencies of the round shape in the male pender with skeletall class T (o= 14, 28%) and in
the pear shape (n= 10, 209) in women with sieletal class I1.

4ol
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Maia jn=TE)  Fraguancy (%}
Clasa | 122y

Clasa Il 10 ¢20)

Clasa Il LT

Tolad 30 ¢20)
Fumale (=75}  Right

Clasa | 510}

Clasa Il 0 £20)

Clasa W1 10 g20)

Tolad |/ (T)

Tole {re=300) 55 {18}
Comparison: Male va Famals (o)
Clsstgs  Fght

Clasa | 01788

Class Il are

Clasa W 01188

TABLE 2: Shape of the condyle in the study groups.

Puar Flad . W

LRt FRight Lt Rt Latt Right Lkt
Froquascy [} Frey y %) Foo quanery (W) Freg
&) 1 8z B (1€ s sy 81z}
1020} Ty Ti) 4B B i1 ) 204
ey Bz i) 28 18 (14 38
22 (21} {1 20 {14} 15 (407} 12 48) W) 11 {8}
Leit FRight Ladt g Lah Right Lkt
s(80) 4 2438} B (1€ 2 808} 818}
T 448 0 21 519 18 8z (34}
74 348 aE) w1 Bi1zZ) 3E) 818}
1913 1148 231 22018 0 o )
81 04m) =4 43(14) i) 2 ) 4i13)
Laft

0LE53

LAET

[ 1]

IRight: R, Ledt: L1, imweriad V-V Inv. Statistical lest used: Chi-squarm.

Totsl

In Table 5, the combinations of left and right condyle shapes most common in each study subject ang
ohserved. Statistically significant differences were identified (p= (L.0001) in class ] of the female gender and
in class IT of both genders.
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1= Rourd and Round
2~ Rourd and Flat

A= Round and Irmveried

7(14) 00826  1.-Paar and Paar 8 (18) 0,000

2.~ Poar and Irverbed W

12 60001 1.~ Round and Rownd B(18) 00001

2= Irwerbsd WV and Inverbad 'V

&(12) 04837 1. Round and Flak 8(16) 0.1288

2.~ Rourd and Irvaried W

TABLE 3: Combinations of left and right condyle shapes most frequent in each study subject.
n= 50 shapes of sach skoletal cass. Statisical test used: Chi-square.

Multhariate Binary Logistic Regression Anabysis for males and fermales and age range is identified in Table
i, The two wariables wene assodated (p < 0.05) with the width (Male and female: OR= 8.0 and age mange: OR=
S0y and with the shape of the condyle (Male and female: OR= 4.0 and age range: OR= &0L

First model. Dependent variable: Male and Female

Indapeadent variables
Height
Widih

Shaps

oR 8% 01 povalus
3 040 - 18,84 0.2232
8 116-1.22 0.0968
4 03 - 082 0.0422

Swcond modsl. Dapendant variabls: Age range: (14 - 41) and (42 - T0)

Indapandent variablas
Hsight
Widih

Shape

oR 6% C1 prvalus
2 0.3-18.0 0.4333
8 17-180 0.0185
& 06-12 0.0005

TABLE 4: Multivariate Binary Logistic Regression Analysis for male, female, and age range.

Discussion

The aim of this study was to determine the association between gender, age, and skeletal class with condylar
morphology. The study was conducted using panoramic radiograplny to assess dylar shape and d I
skedetal malocclusion. Panommic radiography was chosen due to its numenous advantages, especially in
mqumlum For instance: panaramic radiography is a cost-effective

d to CBCT, it uses lower radiation doses than CBCT. It is mare accessible since
mwmmmﬂmmmmmnhmnrmmmm
evaluations. [t is also less prone to image distortions from movement than CBCT (5.

significant differences were found in the height and width of the mandibular condyle (p <0.05). Higher
‘values in height wene observed in skeletal class [T and I in males. These resilts seem to align with previouns:
studies. Tarig et all found that in general, mandibular condyles tend to be larger in individuals with skebetal

ol



clazs T and smaller in individuals with skeletal class 1. They also found that the mandibular condyle in men
tends to hive larger morphometric parameters companed to wamen | (0], Saccooc ef al. found that ina
Cavcasian population, skeletal class [I] exhibited a langer condylar valume compared to skeletal class [ and
IL. Likewise, the volume and surface area of the mandibular candyle were larger in men than inwomen |11
However, the stady by Mohsen et al. did not report significant differences between the morphometric
parameters of the mandibular condyle and the sagittal or vertical sheletal class [12]. Skeletal Class [T
malocclusion is associated with a greater beight of the mandibular condyle because patients with Skeletal
Claess [T harve a horizontal growth pattern in thedr jow | 151, This is due to the fact that Class T nalocclusion
often represents mandibalar prograthism, which is primarily of genetic origin | 141). Additionally, skeletal
clags T can sometimes represent progressive condylar hyperplasias, which are characterized by excessive
growth of the mandibualar condyle, which is generally unilateral, also causing facial asymmetry [15].

According to our results, we also ohserved greater width of the mandibular condyle in subjects with skeletal
class I1. However, based on the Bterature review we conducted, this type of relationship has not been
previously rep d, and some studies even report contradictory resalts. For instance, Mohsen et al. did not
fimd significant differences between the width of the mandibular condyle and the sagittal skeletal classes
[12]. Whereas Alhammadi et al. reported that subjects with skeletal type [ malocclusion had a namower
condylar width [10). Hasebe et al. also reported that patients with skeletal class I had mandibular condyles
of narrower width [17]. Although it has not been well studied, the reason why the condyle has a greater width
in. subjiects with class [ malocclusion many be dise to the adaptive growth phenomenan. In sheletal class I1,
especially in cases where there is mandibular retrograthism the jaw is positioned backward), the condyle
mmmmwwhmmmm Iﬂlmﬁmm
and function of the temporomandibular joint (TMI) may be altered, leading to i

adaptive changes in the condylar region [19).

Our data indicate differences in the width of the mandibular condyle between men and wamen with skeletal
class type L. This result may be duwe to the inherent differences in anstomy and morphalogy between men
and wamen, and different biomechanical factors. For instance, Lewis et al. reparted that the translational
movements of the mandibalar condyle daring opening and closing movements were greater in men
Eapprasimately 15-20 ) than in womnen (approdmately 13- 17 men); bothin near and curvilinesr
movements, This is explained by the authors’ findings that men had a langer jaw compared o women.
Likewise, the mandibular rotaticnal movement during opersing was significantly greater in men compared to
wienen 201, Chen et al, reparted that the maturatin of chandrocytes in the mandibular condyle is affected
in female mice and not in mae mice when there are changes in occhasal pressane (21 o et al. reported
that the developmient of the condylar cartilage and subchondral banie sccurs at earlier stages of development
hefre 4 manths) in female rats compared fo males, As a resl, this leads toa larger condyle at an earlier
agge in female rats (27,

Our results indicate that the most commeon condyle shape in all study groups was the round shape of the
right candyle (=55, 18%). In the male gender, this condylar shape predominated on the left side (o= 32,
21%), and in the female pender, it predominated on the right side (o=25, 175%). Yabdn and Emine conducted
a study in 2009 in which they evaluated the marphology of the mandibular comdyles in a Turkish population.
‘Thee amithars found a significant difference in the shape of the right condyle between men and women, In
‘women, the shape of the right condyle was rounded, while men presented a flattened right condyle.
Differences with our results may be due to the methodology used; the aforementioned authors nsea
classification of condylar morphology different from curs. Maregver, the authors alse assocdate these
differences with genetic factors, such as racial morphalogical differences, and the presence of functional
Exctors like the degree of edentulism in the patients evaluated [27). Singh et al, conducted a study in 2020in
‘which they analyzed panoramic mdiographs of 350 patients. The study's results reported that the
predominant morphalogy of the mandibular condyle was the roanded shape with a prevalence of 52%. This
result s consistent with our Anding that the mast comman condybar shape was the rounded form at 35%.
However, unlike our resubts, the authors report that B0% of the patients had the same rounded comdylar
shape an bath sides., Similarly, the authars reparted that tooth lass an both sides of the arch significantly
affects the shape of the mandibalar condyle [24). These results ane consistent with: the findings of Yalcin and
Emine [25]. Another study in 2020, which was conducted on a sample of 450 digital panoramic radiographs
of Iragi patients, also reported that the most common shape of the mandibular condyle was the munded
fiwal) shape, which was present in a similar percentage in both men and women (55%). This result aligns
with our study’s findings, even thoagh the method of classifying the condylar marphology was different from
the ane we used. Just lke in this study, the authors reported a significant difference in the condyle shape
between the right and left sides and between the genders of the patiests (1]

Regarding the skebetal class, in this study, the most frequent shape of the conchle was the rounded shape on
thie befit side in the male gender with class [T (14, 18%} and the rounded shape on the right side in cass I, T,
and pear-shaped on the beft side in class I (10, 20%) in the female pender. However, Merigpue et al. found no

association between the shape of the condyle and the type of malocclusion in the pati The:
authors reported that the most frequent shape of the mandibular condyle in the Brazilian population was
comvex [17]. Mohsen et al, alsa found no fation b the l or sagittal shape of the condyle and

‘the sagittal and vertical skeletal malocclusion patterns of a Chinese population | | 2], Sreenivasagan et al
reparted that the oval-shaped mandibular comdyle was the most commaon, foll wed by the bird's beak shape

Tl



in the three types of malocclusions (1, 11, and [1) present in an Indian population (281 Finally, a large
m&dmmmmmmwdhmmnmmn&dmwﬂ
shape, and there does not seem to be a relationship between this and the hori I skeletal

Myhamm&nﬂmﬂnmhhﬂmddﬂ&nvuuhwuwﬂpm
moephological changes in the mandibular condyle and different types of malocclusi hological
WhhmmﬂykmmmmwmmhRmmhm
malocchasions [29].

Finally, our results found an association between gender and age with the shape and wicth of the
mandibular condyle. This finding aligns with previ dies; for i Karlo et al. reported that with
increasing age, the size of the condyles tended to grow, which in turn caused a reduction in the i
angles and modified the condyle shape from round to oval [30.. Yalcin and Emine found that mandibular
condyles had a convex shape in the age ranges of 18-29 years and 30-56 years, while in the age range of over
60 years, patients displayed an angled condylar shape. Additionally, they also found an association between

gender and the shape of the right condyle. The right dyle in tended to be more rounded compared
tomen's |25). Tassoker et al. reported that subjects older than 56 years tend to have mandibular condyles
with a flattened or angled shape [21].

The present study, with its retrospective design, faces inherent limitations associated with this
hodology, as retraspective data collection may limit our ability to infer causal relationships and exert

i over all rel riables, in addition to the possibility that relevant information may not have been
Ma&ﬁnd&mmddMMMWMamﬂem
Iculation based an previ h, we must acknowledge that the le size used may not make it

wwmmwuwmmmwm

Conclusions

In this study, an association between age and gender with the shape of the mandibular condyle was
mmmwwmmwwpmm@mmmm
in predicting these condylar fi This information can be used in the planning of arthodontic
treatments and maxillofacial surgeries when mare precise evaluation methods, such as tomography or
magnetic resonance imaging, are not readily available.
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