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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre la periodontitis y las aterosclerosis
carotidea evaluadas mediante radiografias panoramicas en pacientes adultos
del centro radiolégico CERO, Huanuco 2025. Materiales y Método: el estudio
fue de tipo observacional, con un enfoque cuantitativo de nivel relacional, con
un disefio no experimental, correlacional, la poblacion estudiada fue de 235
radiografias panordmicas donde se utiliz6 como instrumento una ficha de
observacién. Resultados: Se observé que el 57% de los participantes
presentd periodontitis leve, el 33.6% moderada y el 9.4% severa, el 25.1%
presento calcificaciones en Grado 1, el 7.7% en Grado 2 y el 1.3% en Grado
3, los pacientes con periodontitis leve, el 98.5% no presento calcificaciones
ateromatosas Grado 0. Sin embargo, con periodontitis severa mostraron una
mayor proporcién de calcificaciones ateromatosas, con un 59.1% de los casos
en Grado 1 y un 27.3% en Grado 2, los pacientes mayores de 60 afios
mostraron una mayor prevalencia de periodontitis severa 45%, vy
calcificaciones ateromatosas Grados 2 con el 63.6% y grado 3 con el 18.2%,
las mujeres presentaron una mayor prevalencia de periodontitis leve (57.8%)
mientras el sexo masculino presento mayor incidencia de calcificaciones
ateromatosas grado 3 con el 3.2%. Conclusion: Existe una asociacion
significativa estadisticamente (p=0.001) entre la periodontitis y la
aterosclerosis carotidea en pacientes adultos del centro radiolégico CERO,
Huéanuco 2025.

Palabras Claves: Periodontitis, aterosclerosis carotidea, clasificacion,

severidad periodontal, radiologia.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between periodontitis and
carotid atherosclerosis evaluated by panoramic radiographs in adult patients
at the CERO radiology center, Huanuco, 2025. Materials and method: This
was an observational study with a quantitative relational approach and a non-
experimental, correlational design. The study population consisted of 235
panoramic radiographs, using an observation form as an instrument. Results:
It was observed that 57% of participants had mild periodontitis, 33.6% had
moderate periodontitis, and 9.4% had severe periodontitis. 25.1% had Grade
1 calcifications, 7.7% had Grade 2 calcifications, and 1.3% had Grade 3
calcifications. Of the patients with mild periodontitis, 98.5% did not present
grade 0 atheromatous calcifications. However, those with severe periodontitis
showed a higher proportion of atheromatous calcifications, with 59.1% of
cases in Grade 1 and 27.3% in Grade 2. Patients over 60 years of age showed
a higher prevalence of severe periodontitis (45%) and Grade 2 atheromatous
calcifications (63. Women had a higher prevalence of mild periodontitis
(57.8%), while men had a higher incidence of grade 3 atheromatous
calcifications (3.2%). Conclusion: There is a statistically significant
association (p=0.001) between periodontitis and carotid atherosclerosis in

adult patients at the CERO Radiology Center, Huanuco, 2025.

Keywords: Periodontitis, carotid atherosclerosis, classification,

periodontal severity, radiology.



INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares constituyen una de las principales
causas de morbimortalidad a nivel mundial, representando un importante
problema de salud publica en paises en desarrollo como el Peru. Dentro de
este grupo de patologias, la aterosclerosis carotidea merece especial atencion
debido a su estrecha relacion con eventos cerebrovasculares potencialmente
incapacitantes o fatales (). Por otra parte, la periodontitis es una enfermedad
inflamatoria crénica de alta prevalencia que afecta los tejidos de soporte
dental y que ha sido vinculada con diversas condiciones sistémicas, incluidas

las enfermedades cardiovasculares @.

Aunque la asociacidon entre periodontitis y enfermedades
cardiovasculares ha sido ampliamente estudiada en poblaciones de paises
desarrollados, existe limitada informacion sobre esta relacion en el contexto
peruano, particularmente en regiones andinas como Huanuco. Comprender la
naturaleza y magnitud de esta asociacién en nuestra poblacidon especifica
resulta fundamental para el desarrollo de estrategias preventivas y

terapéuticas adaptadas a nuestro contexto sociosanitario.

La presente investigacion tiene como propdsito determinar la relacion
entre la periodontitis y la aterosclerosis carotidea evaluadas mediante
radiografias panoramicas en pacientes adultos del centro radiolégico CERO,
Huanuco 2025. Especificamente, se busca identificar los niveles de severidad
de la periodontitis, determinar la frecuencia de hallazgos radiograficos
compatibles con calcificaciones ateromatosas carotideas, analizar la relacién
entre ambas condiciones, y examinar la influencia de variables demograficas

como edad y sexo en dicha relacion.

Los resultados de esta investigacion aportaran evidencia cientifica
relevante que podria fundamentar la implementacién de protocolos de
evaluacion cardiovascular en pacientes con periodontitis y viceversa,
promoviendo un enfoque interdisciplinario en la atencion sanitaria. Asimismo,
contribuiran a posicionar la radiografia panoramica como una herramienta de

valor afadido en la deteccion precoz de calcificaciones carotideas,

Xl



especialmente en contextos con acceso limitado a métodos diagnosticos mas

sofisticados.

Xl



CAPITULOII

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La periodontitis se describe como una enfermedad inflamatoria crénica
de evolucién multifactorial, asociada principalmente a biopeliculas bacterianas
disbidticas, que afecta los tejidos de soporte del diente, como son la encia, el
ligamento periodontal, el cemento radicular y el hueso alveolar. Su progresion
resulta en la pérdida de insercién clinica y ésea, pudiendo terminar con la
pérdida dental (). En cambio, la aterosclerosis es un proceso patologico
sistémico donde hay acumulacién de lipidos, elementos fibrosos y células
inflamatorias en la pared de las arterias de mediano y gran calibre, formando
placas de ateroma. En el caso de las carétidas, incrementa el riesgo de

eventos isquémicos cerebrovasculares @,

La radiografia panoramica, imagen bidimensional de un area amplia de
interés odontologico alejada al dentomaxilar, no solamente esta destinada a
la evaluacion de las estructuras dentomaxilares, también puede detectar
calcificaciones xéricas en los tejidos blandos cervicales suprastenales, las
cuales, en parte, son placas de ateroma calcificadas en la bifurcacion

carotidea, lo que incrementa su utilidad como método de referencia de captura
(3)

El fendbmeno subyacente que vincula ambas patologias radicadas en el
ambito de la inflamacion sistémica cronica. La periodontitis, como un foco
inflamatorio infeccioso persistente, libera mediadores proinflamatorios (como
las citoquinas IL-1, IL-6, TNF-a) y productos bacterianos en el torrente
sanguineo ). Existe una creciente evidencia cientifica de estudios
epidemioldgicos y metaanalisis que respaldan una fuerte asociacion entre la
enfermedad periodontal y un mayor riesgo de enfermedades

cardiovasculares, incluida la aterosclerosis ©.

A nivel internacional la periodontitis afecta aproximadamente al 20-50%

de la poblaciéon adulta a nivel mundial, mientras que la aterosclerosis es un

13



importante contribuyente a la mortalidad global, causando el 31% de las
muertes debidas a enfermedades cardiovasculares, segun lo informado por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ©),

En Peru, el Ministerio de Salud (MINSA) indica que la prevalencia de
periodontitis de moderada a severa alcanza el 70% en adultos mayores de 35
afnos; Ademas, las enfermedades cardiovasculares son la segunda causa de
muerte con un 16,5% segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI) 78,

A pesar de que no existen datos especificos publicados sobre la
aterosclerosis carotidea detectada radiolégicamente en Huanuco, la carga de
las enfermedades cardiovasculares y sus factores de riesgo es sustancial.
Ambas condiciones contribuyen a la carga econdmica de la sociedad debido
a los costos directos del tratamiento (terapia periodontal, rehabilitacion oral,
manejo de eventos cardiovasculares agudos y cronicos) y costos indirectos

por disminucion de la productividad y aumento de la discapacidad.

Uno de los contribuyentes significativos al problema es la naturaleza
frecuentemente asintomatica de la aterosclerosis carotidea en etapas
tempranas, lo que complica su deteccion oportuna en la poblacion adulta
general, antes de la ocurrencia de un evento clinico mayor. Ademas, hay
relativamente poco aprecio por parte de algunos profesionales dentales y
médicos sobre la utilidad potencial de las radiografias panoramicas en la
deteccion incidental de calcificaciones carotideas, lo que aumenta las

oportunidades perdidas para la identificacion de riesgos ©).

Las consecuencias clinicas de la periodontitis no tratada incluyen
movilidad y pérdida dental, con el deterioro funcional de la masticacion, la
estética y la calidad de vida, asi como la potencial diseminacién de infecciones
a nivel sistémico. A su vez, la aterosclerosis carotidea es un precursor directo
de ataques isquémicos transitorios (AIT) y accidentes cerebrovasculares
isquémicos, con alta morbilidad y mortalidad, lo que puede resultar en

discapacidad neurolégica permanente (10,
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En cuanto al problema descrito, hay algunas soluciones que se centran
en mejorar la gestion general y la deteccién temprana del problema. Una de
las propuestas clave es el establecimiento de protocolos simples para la
evaluacion sistematica de radiografias panoramicas en busca de
calcificaciones sospechosas de la regiéon carotidea en consultorios dentales,
con claros caminos para la remisidon al especialista. En este sentido, también
son necesarias estrategias de prevencion primaria que aborden los factores
de riesgo comunes y campafas de educacion interprofesional dirigidas a
dentistas y médicos sobre los determinantes bidireccionales de la salud oral y

la salud cardiovascular.

En este contexto, el propdsito de esta investigacion es establecer si hay
una relacion que sea estadisticamente significativa entre la presencia y
severidad de la periodontitis (evaluada radiograficamente) y la presencia de
signos de aterosclerosis carotidea (calcificaciones en la bifurcacion carotidea)
en radiografias panoramicos de pacientes adultos que acudieron al centro
radiolégico CERO de Huanuco, durante 2025. Los resultados de esta
investigacion podrian ayudar a justificar el esfuerzo de nuevas
implementacion estrategias diagnodsticas integradas dentro de la odontologia
a nivel local, lo que mejoraria la deteccidn temprana multidisciplinaria del

riesgo cardiovascular durante las consultas dentales.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA.
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢ Cual es la relacién entre la periodontitis y las aterosclerosis
carotidea evaluadas mediante radiografias panoramicas en pacientes

adultos del centro radiolégico CERO, Huanuco 20257
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

Pe. 01. ; Cuales son los niveles de severidad de la periodontitis en
los participantes del estudio mediante el analisis en radiografia

panoramica?
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1.3.

Pe. 02. ;Cual es la frecuencia de hallazgos radiograficos
compatibles con calcificaciones ateromatosas en la arteria carétida

observables en las radiografias panoramicas?

Pe. 03. ;,Cual es la relacion entre la severidad de la periodontitis y
la presencia de calcificaciones ateromatosas carotideas identificadas en

las radiografias panoramicas?

Pe. 04. ;Cual sera la relacion entre la periodontitis y las
aterosclerosis carotidea evaluadas mediante radiografias panoramicas,
segun edad y sexo en pacientes adultos del centro radiolégico CERO,
Huanuco 20257

OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre la periodontitis y las aterosclerosis
carotidea evaluadas mediante radiografias panoramicas en pacientes

adultos del centro radiolégico CERO, Huanuco 2025.
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Oe. 01. Identificar los niveles de severidad de la periodontitis en los

participantes del estudio mediante el analisis en radiografia panoramica.

Oe. 02. Determinar la frecuencia de hallazgos radiograficos
compatibles con calcificaciones ateromatosas en la arteria carétida

observables en las radiografias panoramicas.

Oe. 03. Analizar la relacion entre la severidad de la periodontitis y
la presencia de calcificaciones ateromatosas carotideas identificadas en

las radiografias panoramicas.

Oe. 04. Determinar la relacién entre la periodontitis y las
aterosclerosis carotidea evaluadas mediante radiografias panoramicas,
segun edad y sexo en pacientes adultos del centro radiolégico CERO,
Huanuco 2025.
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1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

La investigacion presentd una gran importancia cientifica ya que se
investigd la posible relacién entre la periodontitis y la aterosclerosis
carotidea, dos enfermedades clinicamente relevantes y prevalentes. La
periodontitis es una enfermedad inflamatoria fuerte resultante de
bacterias periodontopaticas que inducen inflamacién sistémica,
liberacion de mediadores inflamatorios y bacteriemia recurrente. Varias
teorias y estudios recientes tienden a exponer eventos inflamatorios y
bacteriémicos como contribuyentes plausibles a la patogénesis de una
variedad de enfermedades cardiovasculares, incluida la aterosclerosis
carotidea caracterizada por la presencia de masa calcificada dentro de
las arterias carotideas. Hay algunos estudios que han intentado
investigar esta relacion, pero aun existen controversias y brechas en la
comprension exacta de la naturaleza y el alcance de esta conexion,
particularmente en ciertas poblaciones con métodos de diagndstico

especificos y accesibles como la radiografia panoramica
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Presentd justificacion practica porque desde un punto de vista
clinico-odontoldgico, esta investigacion fue altamente relevante debido a
que sus resultados podrian contribuir al diagnostico temprano y a la
prevencion integral del riesgo cardiovascular mediante la identificacion
de signos tempranos de aterosclerosis carotidea en pacientes con
periodontitis. Las radiografias panoramicas, utilizadas rutinariamente en
la practica odontologica, representan una herramienta accesible,
econdmica y no invasiva que permite la deteccion incidental de
calcificaciones carotideas, facilitando la derivacion oportuna del paciente
para una evaluacion cardiovascular especializada. Este abordaje
beneficiaria considerablemente al paciente al promover un enfoque

preventivo integral, optimizaria el rol del odontdlogo en la salud sistémica
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y reduciria potencialmente la carga econdmica y clinica en el sistema

sanitario.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

El disefio metodologico seleccionado para este estudio fue
observacional, transversal y correlacional. Consideramos que este
enfoque es perfectamente justificado porque permitié evaluar
clinicamente la posible asociacién periodontitis-aterosclerosis carotidea
en un tiempo determinado sin la necesidad de intervenciones
circulatorias. Habiendo elegido radiografias panoramicas, se pueden
clasificar como instrumentos de diagndstico de marco metodolégico
adecuado dado su bajo costo y amplia disponibilidad en el sector
odontolégico, su naturaleza no invasiva, y su capacidad para revelar
valores calcificados de arterias que, aunque indirectos, son
significativos. Con esta metodologia, se garantiza estudiar una relacion
clinica que resulta relevante y de interés sin necesidad de recurrir a
diagnésticos invasivos, al precio, o que resultan de dificil obtencidon para

el profesional o el paciente.
1.5. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Entre la principal limitacion del presente estudio se encontré la ausencia
de antecedentes a nivel local que aborden la relacién entre periodontitis y

aterosclerosis carotidea en la poblacién de Huanuco.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

La realizacion del estudio es viable desde varios enfoques logistico,
técnico y ético. Para el caso, existe acceso suficiente a los pacientes que
presentan un diagnéstico de periodontitis en los ambitos clinicos
odontoldgicos, asi como la existencia de facilidades para la obtencion de
radiografias panoramicas, lo cual asegura la operatividad. Ademas, se facilita
el respaldo profesional del equipo de salud bucal para llevar a cabo el estudio,

lo que potencializa la Inter profesionalidad e integracién de este tipo de
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estudios, dentro de los marcos éticos de pautas para la investigacion en salud,

a su vez se cuenta con los recursos econdmicos necesarios para su ejecucion.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Arabia Saudi, 2024, Wael et al. ") desarrollaron un estudio
titulado: Relacién entre la calcificacion de la arteria carétida y la
periodontitis en la poblacién Saudi. Presentaron como metodologia un
estudio transversal, e examinaron los datos y las radiografias
panoramicas (RP) de 3000 pacientes. Concluyendo que, de los 500
pacientes seleccionados para el estudio, se encontré que 25 pacientes
(el 5%) tenian calcificacién de la arteria carétida. Esto indica una
prevalencia relativamente baja de la CAC entre la poblacién estudiada
con periodontitis, y la calcificacién carotidea era mas prevalente en las
mujeres que en los hombres. Esta diferencia de género fue
estadisticamente significativa, o que sugiere que las mujeres pueden
tener un mayor riesgo de desarrollar cancer colorrectal en el contexto de

la periodontitis.

En Rumania, 2024, Funieru et al. ('2 desarrollaron un estudio
titulado: Radiografia dental panoramica y periodontitis: un analisis
retrospectivo de la pérdida 6sea periodontal basada en radiografias (r-
PBL). Presentaron como metodologia un estudio transversal, en 65
radiografias panoramicas en este analisis. Las mediciones de la longitud
radicular y la altura 6sea total se realizaron en las superficies mesial y
distal, utilizando un procesador de software especial disefiado y utilizado
especificamente para mediciones radiograficas. Concluyendo que La
puntuacion media global de pérdida 6sea periodontal por resorcién (R-
PBL) de toda la muestra de 65 radiografias panoramicas fue del 14,32%.
Esta puntuacion indica el nivel promedio de pérdida 6sea asociada a la
periodontitis en la poblacion de la muestra. El estudio también examiné

las puntuaciones del R-PBL en relacion con el género. Se observo que
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los hombres tendian a tener valores mas altos de R-PBL en comparacion
con las mujeres. Este hallazgo pone de relieve una posible disparidad de

género en la prevalencia o gravedad de la pérdida 6sea periodontal.

En Finlandia, 2021, Paju et al. (¥ desarrollaron un estudio titulado:
La calcificacion de la arteria carétida en radiografias panoramicas se
asocia con infecciones orales y mortalidad. Presentaron como
metodologia un estudio transversal, En la presente cohorte aleatoria de
Parogene, los pacientes tenian una indicacion para angiografia
coronaria. La periodontitis apical y marginal se diagnostico en examenes
orales clinicos y radiograficos, y CAC en radiografias panoramicas (n =
492). Concluyendo que un total de 102 (20,7%) pacientes presentaron
CAC detectable, siendo moderada en 81 (16,4%) y grave en 21 (4,3%).
La CAC se asocio (OR, IC del 95%) con periodontitis apical grave (2,25;
1,15-4,41), obturaciones de conductos radiculares (1,15; 1,04-1,26),
pérdida 6sea alveolar (2,66; 1,21-5,84), inflamacion periodontal grave
(2,23; 1,11-4,47), la CAC en la tomografia panoramica se asocié con i)
periodontitis apical y marginal, y especies bacterianas disbidticas que
dieron lugar a una respuesta inmunoldgica, y con ii) enfermedad
coronaria cronica grave y mayor mortalidad. Los resultados enfatizan
aun mas el papel de las infecciones orales en la enfermedad coronaria 'y
la importancia de derivar a un paciente con CAC a una evaluacion

cardiovascular.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Peru (Trujillo), 2023, Rivera et al. (' desarrollaron un estudio
titulado: Periodontitis y aterosclerosis carotidea evaluadas mediante
radiografias panoramicas en una poblacion adulta y adulto mayor.
Presentaron como metodologia un estudio descriptivo, transversal, en
una muestra de 186 radiografias panoramicas donde se evidencia la
aterosclerosis carotidea, se determin6 la presencia de periodontitis
mediante la reabsorcion 6sea porcentual tomando como referencia la
raiz dental. Concluyendo que hubo presencia de aterosclerosis carotidea

en un 18,3% de los pacientes. La relacion de la periodontitis y la
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2.2.

aterosclerosis es significativa. Por otro lado, no se encontré relacion
significativa entre la extension de la periodontitis y la aterosclerosis
carotidea. Se determiné que los adultos mayores tienen una relacién
significativa con la aterosclerosis carotidea. Por el contrario, en el género

no se encontré relacion significativa.

En Pera (Tacna), 2023, Aguilar ('3 desarrollé un estudio titulado:
Patrén y severidad de pérdida ésea alveolar radiografica en pacientes
con periodontitis. Presentaron como metodologia de tipo descriptivo, se
seleccionaron un total de 75 pacientes, analizando 416 piezas dentales.
Para este estudio se demostré norma 0 — 3 mm, entre la linea cemento
esmalte y la cresta 6sea como pérdida 6sea alveolar para poder evaluar
el patron (horizontal y vertical) y la severidad (leve, moderada y severa).
Concluyendo que el patron de pérdida 6sea alveolar que prevalecio fue
el horizontal con un 79.9% en pacientes con estadio Il de periodontitis,
la severidad de grado leve fue el mas frecuente con un 81.4% en
pacientes con periodontitis estadio Il, los lados distales tuvieron una
frecuencia de 82.3% con una severidad grado leve en pacientes con

periodontitis.
2.1.3. ANTECEDENTES REGIONALES

En la regién y localidad de Huanuco no se encontraron estudios

similares con relacién a las variables en estudio.
BASES CONCEPTUALES

2.2.1. PERIODONTITIS

La periodontitis es una enfermedad inflamatoria cronica que afecta
a los tejidos de soporte de los dientes, caracterizada por la destruccién
progresiva del ligamento periodontal y el hueso alveolar, con la formacién
de bolsas periodontales y/o recesion gingival ('®). Por otro lado, la
aterosclerosis carotidea representa un proceso patolégico caracterizado
por la acumulacién de depésitos lipidicos, células inflamatorias y tejido

fibroso en la pared arterial, lo que conduce a la formacién de placas que
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pueden restringir el flujo sanguineo cerebral y aumentar
significativamente el riesgo de accidente cerebrovascular ('), En las
ultimas décadas, diversos estudios epidemioldgicos y clinicos han
sugerido una posible asociacién entre ambas patologias, estableciendo
un vinculo bidireccional con importantes implicaciones para la salud

publica (1),
2.2.1.1. ETIOLOGIA

La etiologia de la periodontitis es compleja y multifactorial. El
factor etiolégico primario es la biopelicula dental disbitticas, donde
predominan  microorganismos  periodontopatégenos  gram-
negativos anaerobios como Porphyromonas gingivalis, Tannerella
forsythia, Treponema denticola (considerados el complejo rojo
segun Socransky) y Aggregatibacter actinomycetemcomitans (1),
Sin embargo, la mera presencia de estos microorganismos no es
suficiente para el desarrollo de la enfermedad. La respuesta
inmunoldgica del hospedador desempefia un papel crucial en la
patogenia, modulando la expresion clinica y la progresion de la
enfermedad. Diversos factores de riesgo modifican esta respuesta
y predisponen al desarrollo de la periodontitis, entre los que
destacan la predisposicion genética, el tabaquismo, la diabetes
mellitus mal controlada, la obesidad, el estrés psicoldgico, el déficit
nutricional y la inmunosupresién. Adicionalmente, factores locales
como restauraciones defectuosas, apifiamiento dental y morfologia
radicular compleja pueden favorecer la acumulacion de biopelicula
y dificultar su eliminacion, contribuyendo al inicio y progresion de la

enfermedad periodontal 29),
2.2.1.2. ETIOPATOGENIA DE LA PERIODONTITIS

La periodontitis se desarrolla como resultado de una
respuesta inflamatoria desregulada frente a la presencia de
bacterias periodontopatdgenas en el biofilm dental, principalmente

Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia y Treponema
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denticola ). Esta respuesta inmunitaria conduce a la liberacion de
citocinas proinflamatorias como la interleucina-1  (IL-1),
interleucina-6 (IL-6), factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a) y
prostaglandina E2 (PGEZ2), que participan en la destruccién del
tejido conectivo y la resorcidn 6sea 2. Los factores de riesgo que
contribuyen al desarrollo y progresion de la enfermedad incluyen
predisposicion genética, tabaquismo, diabetes mellitus, obesidad,
estrés y una higiene oral deficiente 3. La prevalencia global de
periodontitis severa oscila entre el 10-15% de la poblacién adulta,
mientras que formas mas leves afectan hasta el 50% de los adultos

en todo el mundo 24,
2.2.1.3. FISIOPATOLOGIA

La fisiopatologia de la periodontitis comprende una compleja
interaccion entre el biofilm bacteriano y la respuesta inmunolégica
del hospedador. Este proceso puede describirse en diversas fases
interconectadas que culminan en la destruccién tisular
caracteristica de la enfermedad. En la fase inicial, la acumulacién
de biopelicula subgingival induce la produccidn de citocinas
proinflamatorias (IL-18, TNF-a, IL-6) por parte de células epiteliales
y fibroblastos. Esto desencadena una respuesta inflamatoria que
comienza con la activacion de la inmunidad innata, donde los
lipopolisacaridos (LPS) y otros factores de virulencia bacterianos
activan receptores tipo Toll (TLR), principalmente TLR2 y TLR4, en

células del hospedador 9.

La activacién de estos receptores inicia una cascada de
sefalizacion intracelular que conduce a la amplificaciéon de la
respuesta inflamatoria, con un incremento en la secrecion de
mediadores proinflamatorios, metaloproteinasas de matriz (MMP-
8, MMP-9) y prostaglandinas (PGE2). Conforme la inflamacién
persiste, se establece una respuesta inmune adaptativa
caracterizada por la participacion de linfocitos T y B, con predominio

de un perfil Th1/Th17 que perpetta el ambiente inflamatorio (?6).
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La persistencia de esta respuesta inflamatoria conduce a la
destruccién tisular, con degradacién del colageno del ligamento
periodontal y resorcion 6sea mediada por la activacion del sistema
RANKL/RANK/OPG, donde predomina la actividad osteoclastica
sobre la osteoblastica. Este proceso fisiopatolégico no solo tiene
efectos locales, sino que genera una inflamacion sistémica de bajo
grado, evidenciada por el aumento de proteina C reactiva,
fibrindgeno y citocinas proinflamatorias en el torrente sanguineo,
estableciendo un vinculo con diversas enfermedades sistémicas,

incluida la aterosclerosis 7).
2.2.1.4. CLASIFICACION DE PERIODONTITIS

La clasificacion de las enfermedades y condiciones
periodontales ha evolucionado significativamente para reflejar los
avances en la comprension de su etiopatogenia. Actualmente,
segun el Taller Mundial de 2017 organizado por la Academia
Americana de Periodoncia (AAP) y la Federacién Europea de
Periodoncia (EFP), la periodontitis se clasifica en un sistema
bidimensional que incorpora estadios y grados. Esta clasificacion
reemplaza las anteriores categorias de periodontitis cronica y

agresiva, unificandolas bajo el término periodontitis (22,

El sistema de estadios (I-1V) evalua la severidad y complejidad
de la enfermedad basandose en parametros como la pérdida de
insercion clinica, la pérdida ésea radiografica, la pérdida dental por
periodontitis y caracteristicas adicionales como la profundidad de
sondaje y el patrén de pérdida ésea. Por su parte, los grados (A-C)
evaluan la tasa de progresion de la enfermedad segun la evidencia
directa o indirecta de progresion, los factores de riesgo como el
tabaquismo y la diabetes, y la relacion entre la pérdida ésea y la

edad del paciente 9.
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2.2.1.5. CLASIFICACION DE SCHEI PARA LA EVALUACION
RADIOGRAFICA DE LA PERIODONTITIS

La clasificacién de Schei representa uno de los métodos
radiograficos mas ampliamente utilizados y aceptados para la
evaluacion objetiva de la pérdida 6sea alveolar en el diagnostico de
la periodontitis. Originalmente desarrollada en 1959 por Schei y
colaboradores, esta metodologia se fundamenta en Ila
determinacién de la proporcion existente entre la longitud total de
la raiz dental y la altura del hueso alveolar remanente,
estableciendo asi un sistema cuantitativo para la categorizacion de

la severidad de la destruccion periodontal (30),

En este sistema de clasificacion, la evaluacion se realiza
mediante el trazado de lineas de referencia en la radiografia.
Inicialmente, se determina la longitud total de la raiz dental, medida
desde la unién cemento-esmalte (UCE) hasta el apice radicular.
Posteriormente, se cuantifica la distancia desde la UCE hasta el
nivel mas coronal del hueso alveolar. La pérdida 6sea se expresa
entonces como un porcentaje de la longitud radicular total, lo que
permite establecer una gradacién de la severidad de la enfermedad
periodontal 31, Esta aproximacion metodoldgica proporciona una
ventaja significativa al normalizar las mediciones en funcion de las
dimensiones individuales de cada diente, compensando asi las
variaciones anatomicas entre diferentes piezas dentarias y entre

distintos pacientes "),

Segun los criterios establecidos por Schei, la pérdida 6sea

alveolar se clasifica en tres categorias principales de severidad:

e Leve, cuando la reabsorciéon 6sea compromete un tercio o
menos de la longitud radicular.
e Moderada, cuando la destruccion ésea afecta entre un tercio y

dos tercios de la extension de la raiz.
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e Severa, cuando la pérdida ésea supera los dos tercios de la

longitud radicular total.

Esta estratificacion permite al clinico establecer no solo un
diagnéstico preciso de la condicion periodontal del paciente, sino
también determinar el prondstico y elaborar un plan de tratamiento

adecuado a la severidad de la enfermedad ©",
2.2.2. ATEROSCLEROSIS CAROTIDEA

La aterosclerosis carotidea representa un proceso inflamatorio
crénico que afecta principalmente a la intima arterial, iniciAndose con la
disfuncion endotelial y la acumulacién subendotelial de lipoproteinas de
baja densidad (LDL) 2. Estas particulas son susceptibles a la oxidacion,
generando LDL oxidadas que desencadenan la expresion de moléculas
de adhesion y la secrecion de quimiocinas por parte de las células
endoteliales %), Este proceso facilita el reclutamiento de monocitos que,
al diferenciarse en macréfagos, fagocitan las LDL oxidadas,
transformandose en células espumosas, componente fundamental de la
estria grasa, la lesion mas temprana de la aterosclerosis 4. Con el
tiempo, estas lesiones progresan a placas fibrosas compuestas por un
nucleo lipidico cubierto por una capa fibrosa de colageno, células
musculares lisas y matriz extracelular (3®). La vulnerabilidad de estas
placas a la ruptura depende del tamafo del nucleo lipidico, el grosor de
la capa fibrosa y el grado de inflamacion, factores determinantes en el

desarrollo de eventos trombaticos (39),
2.2.2.1. ETIOLOGIA

La aterosclerosis carotidea comparte factores de riesgo con
otras manifestaciones de la enfermedad aterosclerética. Los
principales factores etiologicos pueden categorizarse en no
modificables y modificables. Entre los no modificables destacan la
edad avanzada, el sexo masculino, la predisposicion genética y los
antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular prematura.

Los factores modificables tradicionales incluyen la hipertension
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arterial, la dislipidemia (especialmente niveles elevados de LDL y
bajos de HDL), la diabetes mellitus, el tabaquismo, la obesidad y el

sedentarismo 7,

En las ultimas décadas, ha emergido el reconocimiento de
factores de riesgo no tradicionales, entre los que sobresalen los
marcadores de inflamacion sistémica (proteina C reactiva,
interleucina-6), la hiperhomocisteinemia, las infecciones cronicas
(incluida la periodontitis) y las alteraciones de la coagulacién. Estos
factores pueden actuar sinérgicamente, potenciando el riesgo
individual y acelerando la progresion de la enfermedad
aterosclerética. La comprensién de esta compleja interacciéon de
factores etioldégicos resulta fundamental para implementar
estrategias preventivas eficaces y optimizar el manejo terapéutico

de la aterosclerosis carotidea 38,
2.2.2.2. FISIOPATOLOGIA

La patogénesis de la aterosclerosis carotidea es un proceso
complejo 'y progresivo que comprende varias etapas
interrelacionadas. El evento inicial consiste en la disfuncién
endotelial, provocada por factores hemodinamicos como el flujo
turbulento en bifurcaciones arteriales y factores bioquimicos como
el LDL oxidado, citocinas proinflamatorias y productos bacterianos.
Esta disfuncién endotelial se caracteriza por un desequilibrio entre
factores vasodilatadores y vasoconstrictores, y un incremento en la
permeabilidad endotelial que facilita la acumulacion subendotelial

de lipoproteinas ©9),

Las lipoproteinas de baja densidad (LDL) que penetran en la
intima arterial sufren procesos de oxidacion y modificacion,
adquiriendo propiedades proinflamatorias. ElI LDL oxidado
promueve la expresion de moléculas de adhesion (VCAM-1, ICAM-
1) y quimiocinas que facilitan el reclutamiento de monocitos

circulantes. Estos monocitos migran al espacio subendotelial,
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donde se diferencian a macréfagos y captan lipidos
transformandose en células espumosas, componentes
fundamentales de la estria grasa, la lesion aterosclerdtica mas

temprana “9),

La progresion de la lesion implica la proliferacién de células
musculares lisas, la produccién de matriz extracelular y la
acumulacion de lipidos intra y extracelulares, formando el nucleo
necrotico de la placa. Las placas pueden estabilizarse mediante la
formacion de una capa fibrosa o desestabilizarse por procesos
inflamatorios que adelgazan esta capa, predisponiendo a la ruptura
y trombosis. La calcificacion de las placas aterosclerdticas, visible
en radiografias panoramicas, representa un estadio avanzado del
proceso aterosclerodtico y ocurre mediante mecanismos similares a
la osificacidon, con participacion de proteinas reguladoras como la

osteopontina, osteocalcina y osteoprotegerinas “1).

2.2.2.3. CLASIFICACION DE LA ATEROSCLEROSIS
CAROTIDEA

Las placas ateroscleréticas carotideas pueden clasificarse
segun diferentes criterios que reflejan su composicion histologica,
morfologia, vulnerabilidad y grado de estenosis. La clasificaciéon de
Stary, basada en la composicidn histologica, categoriza las lesiones
en ocho tipos progresivos: los tipos I-lll corresponden a lesiones
iniciales con acumulacion lipidica; los tipos IV-V abarcan el ateroma
y fibroateroma; el tipo VI representa la placa complicada con
hemorragia, ulceracion o trombosis; el tipo VIl corresponde a la

placa calcificada; y el tipo VIl a la placa predominantemente fibrosa
(42),

Desde la perspectiva de la morfologia y vulnerabilidad
(Clasificacion de la AHA modificada), las placas pueden
caracterizarse como estables (nucleo lipidico pequefio, capa

fibrosa gruesa, escasa inflamacion) o vulnerables (nucleo lipidico
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grande, capa fibrosa delgada, infiltrado inflamatorio pronunciado,
neovascularizacion). Esta  distincion tiene  implicaciones
pronésticas significativas, ya que las placas vulnerables presentan

mayor riesgo de ruptura y complicaciones tromboembodlicas “3).

Finalmente, segun el grado de estenosis (Criterios NASCET),
las lesiones pueden clasificarse como leves (<50% de reduccion
del diametro luminal), moderadas (50-69% de reduccion), severas
(70-99% de reduccion) u oclusion total (100% de obstruccion). Esta
clasificacion tiene relevancia clinica directa, orientando las
decisiones terapéuticas, particularmente la indicacion de
intervenciones como la endarterectomia carotidea o la angioplastia

con stent 44,

2.2.2.4. CLASIFICACION DE FRIEDLANDER PARA LA
EVALUACION DE ATEROSCLEROSIS CAROTIDEA EN
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS

La clasificacion desarrollada por el Dr. Arthur H. Friedlander y
sus colaboradores constituye uno de los sistemas mas influyentes
y ampliamente utilizados para la evaluacion radiografica de
calcificaciones en la arteria carétida, las cuales pueden ser
detectadas incidentalmente en radiografias panoramicas
odontolégicas ©“%). Este sistema, concebido tras afios de
investigacion meticulosa, proporciona un enfoque estructurado y
sistematico para categorizar la magnitud y severidad de las
calcificaciones carotideas, estableciendo criterios claros que
facilitan tanto el diagndstico como la comunicacion entre

profesionales de diversas especialidades “6).

En su formulacion original, la clasificacion de Friedlander
estratifica las calcificaciones carotideas observadas en radiografias
panoramicas en distintos grados de severidad, basandose
fundamentalmente en las caracteristicas morfologicas vy

dimensionales de las radiopacidades identificadas. Este sistema
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reconoce que las calcificaciones de la arteria carétida tipicamente
se visualizan como masas radiopacas heterogéneas localizadas en
el tejido blando del cuello, aproximadamente entre las vértebras C3
y C4, en una region posteroinferior al angulo mandibular y superior
al hueso hioides. Especificamente, estas calcificaciones suelen
manifestarse como opacidades nodulares o verticolineales, unicas

o multiples, que pueden presentarse de forma unilateral o bilateral
(47)

Segun los parametros establecidos por Friedlander, las
calcificaciones carotideas se clasifican en cuatro categorias

distintivas:

e Grado 0, que denota la ausencia completa de radiopacidades
compatibles con calcificaciones carotideas.

e Grado 1, que indica la presencia de una pequefa radiopacidad
nodular con un diametro igual o inferior a 5 milimetros.

e Grado 2, que corresponde a una radiopacidad nodular o
verticolineal de tamafo moderado, con dimensiones mayores
a 5 milimetros, pero inferiores a 10 milimetros.

e Grado 3, que sefiala la existencia de una radiopacidad nodular
o verticolineal de gran tamano, con dimensiones iguales o
superiores a 10 milimetros, o la presencia de multiples

radiopacidades independientemente de su tamafo individual
(48)

2.2.3. MECANISMOS QUE VINCULAN LA PERIODONTITIS CON LA

ATEROSCLEROSIS CAROTIDEA

Diversos mecanismos han sido propuestos para explicar la

asociacion entre la periodontitis y la aterosclerosis carotidea. En primer

lugar, la bacteriemia transitoria derivada de procedimientos dentales y

actividades cotidianas en pacientes con periodontitis permite la

diseminacion sistémica de patdgenos periodontales “9). Estudios

utilizando técnicas de PCR e inmunohistoquimica han detectado ADN de
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Porphyromonas gingivalis y Aggregatibacter actinomycetemcomitans en
placas ateroscleréticas carotideas, sugiriendo la invasién directa de
estos microorganismos ©9. Ademas, los patogenos periodontales
pueden inducir cambios proaterogénicos en las células endoteliales,
promoviendo la expresion de moléculas de adhesion, la oxidacion de
LDL y la formacién de células espumosas ©'. Por otro lado, la
inflamacion periodontal genera una respuesta inflamatoria sistémica con
elevacion de proteina C reactiva (PCR), IL-6 y fibrinbgeno, marcadores
asociados con un mayor riesgo cardiovascular 2. La periodontitis
también se asocia con alteraciones en el perfil lipidico, incluyendo
aumento de LDL y disminucién de HDL, contribuyendo al desarrollo de
aterosclerosis %), Finalmente, ambas enfermedades comparten factores
de riesgo comunes como edad avanzada, tabaquismo, diabetes vy

obesidad, lo que puede explicar parcialmente su coexistencia (54).

2.2.4. RELACION ENTRE PERIODONTITIS Y ATEROSCLEROSIS
CAROTIDEA

2.2.41. EVIDENCIA EPIDEMIOLOGICA

Numerosos estudios epidemioldgicos han establecido una
asociacién significativa entre la periodontitis y la aterosclerosis
carotidea, sugiriendo una relacién bidireccional entre ambas
patologias. Un metaanalisis de Beck y colaboradores que incluyé
17 estudios con mas de 60,000 participantes demostré6 que los
pacientes con periodontitis presentaban un riesgo 1.8 veces mayor
(OR = 1.81; IC 95%: 1.44-2.28) de desarrollar aterosclerosis
carotidea, independientemente de los factores de riesgo
tradicionales como la edad, el sexo, la hipertension, la dislipidemia

y el tabaquismo %),

En un estudio transversal reciente, Bengtsson vy
colaboradores analizaron 1,182 radiografias panoramicas,
encontrando que los pacientes con pérdida 6sea periodontal severa

(24 mm) presentaban una prevalencia significativamente mayor de
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calcificaciones carotideas (OR = 2.34; IC 95%: 1.47-3.82) tras
ajustar por edad, sexo y factores de riesgo cardiovascular. Esta
asociacion resultd mas pronunciada en pacientes menores de 60
anos, sugiriendo que la periodontitis podria constituir un factor de

riesgo mas relevante para la aterosclerosis precoz (%9

El estudio INVEST (Oral Infections and Vascular Disease
Epidemiology Study) revelé que la pérdida de insercién clinica 23
mm se asociaba con un incremento del grosor intima-media
carotideo de 0.1 mm (IC 95%: 0.03 0.14), equivalente al efecto de
10 afnos de envejecimiento arterial. Adicionalmente, este estudio
demostré una relacion dosis-respuesta entre la severidad de la
periodontitis y el grosor intima-media carotideo, fortaleciendo la

evidencia de causalidad entre ambas entidades ©7).
2.3. DEFINICION DE TERMINOS

Periodontitis: La periodontitis es una enfermedad inflamatoria crénica
que afecta a los tejidos de soporte de los dientes, caracterizada por la
destruccién progresiva del ligamento periodontal y el hueso alveolar, con la

formacion de bolsas periodontales y/o recesion gingival (16),

Aterosclerosis carotidea: La aterosclerosis carotidea representa un
proceso inflamatorio crénico que afecta principalmente a la intima arterial,
iniciandose con la disfuncién endotelial y la acumulacién subendotelial de

lipoproteinas de baja densidad (?3).

Cailcificaciones carotideas: Las calcificaciones de la arteria carétida
suelen aparecer como masas radiopacas nodulares o verticolineales
localizadas en la region del espacio faringeo, aproximadamente a nivel de las
vértebras C3-C4 (?8),

Clasificacion de Schei: El indice de Schei es uno de los métodos mas
utilizados para determinar la pérdida ésea alveolar en radiografias. Este
método mide la proporcion entre la longitud de la raiz y la altura del hueso

alveolar remanente (22,
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Clasificacion de Friedlander: La clasificacion desarrollada por el Dr.

Arthur H. Friedlander y sus colaboradores constituye uno de los sistemas mas

influyentes y ampliamente utilizados para la evaluacién radiografica de

calcificaciones en la arteria carétida, las cuales pueden ser detectadas

incidentalmente en radiografias panoramicas odontoldgicas G').

2.4. FORMULACION DE HIPOTESIS.

2.5.

2.4.1. HIPOTESIS DE INVESTIGACION

(Hi) Existe una relacion significativa entre la presencia de
periodontitis y la aterosclerosis carotidea detectada mediante
radiografias panoramicas en pacientes adultos del centro radiolégico
CERO, Huéanuco 2025.

2.4.2. HIPOTESIS NULA

(Ho) No existe una relacion significativa entre la presencia de
periodontitis y la aterosclerosis carotidea detectada mediante
radiografias panoramicas en pacientes adultos del centro radiolégico
CERO, Huanuco 2025.

VARIABLE DE INVESTIGACION.
2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE
e Periodontitis.
2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE
e Aterosclerosis carotidea.
2.5.3. VARIABLE DE CARACTERIZACION

e Edad.

e Sexo.
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

: < ESCALA 8
DEFINICION DEFINICION 2 TIPO DE TECNICA/
VARIABLE  coNCEPTUAL oPERACIONAL D'MENSION — INDICADOR = VALORFINAL  yapiagle | DE .| INSTRUMENTO
V.
Independiente
Es una Variable que nos Severidad o Leve e Perdida 1/3 0
enfermedad permitira evaluar menos de la
inflamatoria la clasificaciéon Clasificacion longitud
cronica que de la severidad de Schei e Moderado radicular
afecta a los periodontal en ¢ Perdida entre
tejidos de las radiografias 1/3y2/3dela
soporte de los panoramicas e Severo longitud Observacion/
Periodontitis dientes, radicular Categodrico Ordinal Guia de
caracterizada e Perdida mayor observacion
por la a2/3dela
destruccion longitud
progresiva del radicular
ligamento
periodontal y el
hueso alveolar.
V. Dependiente
Representa un Variable que nos Tipo de e GradoO e Ausencia de
. proceso permltlralevalg’ar Clasificacion radppac@ades Observacion/
Aterosclerosis inflamatorio la clasificacion de e Grado 1 * Radiopacidad  ~ te06rico Ordinal Guia de
carotidea cronico que del tipo de Friedlander <5 mmde ¢ .
afecta calcificacion diametro observacion
e Grado?2

principalmente carotidea en las
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ala intima radiografias ¢ Radiopacidad
arterial, panoramicas. e Grado3 >5 mm, pero <
iniciandose 10 mm
con la ¢ Radiopacidad
disfuncién 210 mm.
endotelial y la
acumulacion
subendotelial
de
lipoproteinas
de baja
densidad

V.

Caracterizacion

Tiempo vivido Variable que
de una permite o -

Edad persona desde identificar la . 233::2 * 28 _~59 anos, Numérico Razon
su nacimiento. edad del DNI mayor * oL anos amas

participante Observacion/
Guia de

Caracteristica Variable que observacion
s fisicas y permitira « Femenino

Sexo biolégicas que identificar el DNI Género . Categodrico Nominal
define a una sexo del * Masculino

persona.

participante
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CAPITULO llI

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacién es de tipo observacional, puesto que no existe
intervencion o manipulacién de variables por parte del investigador,
limitandose a la observacion, medicion y analisis de las variables tal como se
presentan en su contexto natural; transversal, porque la recoleccién de datos
se realizara en un unico momento temporal, evaluando simultaneamente las
variables de interés; retrospectivo, porque la informacién recolectada se hizo
con informacion que ya fueron recolectadas; y analitico porque analiza la

relacion entre ambas variables.
3.1.1. ENFOQUE

El enfoque es cuantitativo, basado en la recoleccion sistematica de

datos numéricos y su posterior analisis estadistico.
3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION:

Es de nivel correlacional debido a que busca establecer el grado de

relacion existente entre la periodontitis y la aterosclerosis carotidea.
3.1.3. DISENO DE INVESTIGACION

Presenta un disefio de tipo correlacional porque con ello se

identifico la correlacion entre las dos variables en estudio.

Dicho esquema es el siguiente:

Ox

Oy
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Dénde:

M: Radiografias panoramicas.

Ox: Periodontitis

Oy: Aterosclerosis carotidea.

r: Relacion de datos de ambas variables

3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. POBLACION

La poblacién estuvo conformada por todos los pacientes adultos

que acudieron al centro radiolégico CERO en Huanuco desde el ano

2020 hasta el 2025 que se realizaron radiografias panoramicas como

parte de su evaluacion diagnostica.

3.2.2. MUESTRA

» Calculo del Tamaio de la Muestra.

Dado que la poblacion es finita (N=600), se utilizdé la siguiente

férmula para calcular el tamafo de la muestra:

N-Z%p-q
(@ (N=1)+ (2% p-q)

n —=

Donde:

n = tamafo de muestra

N = tamafio de la poblacién (600)

Z = valor Z para el nivel de confianza deseado (1.96 para
95%)

p = probabilidad de ocurrencia (se asume 0.5 si no se
conoce)

g =1-p (también 0.5 si se asume 50%)

d = margen de error (comunmente 0.05 o 5%Tamario de la
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Férmula aplicada:

600 - (1.96)2-0.5-0.5
(0.052 - (600 — 1)) + (1.962- 0.5 - 0.5)

600 - 3.8416 - 0.25
(0.0025 - 599) + (3.8416 - 0.25)

600 - 0.9604 576.24
n = =
1.4975 + 0.9604  2.4579

T =

~ 2344

e Tamano de muestra n = 235 radiografias panoramicas

> Tipo de Muestreo.

Muestreo probabilistico, aleatorio simple. Porque todas las
radiografias cumplieron con los criterios de inclusién y estuvieron
registradas (con un listado de pacientes o cdédigos) y puedan ser

seleccionadas de manera aleatoria.
> Unidad Muestral.

Cada radiografia panoramica correspondiente a un paciente adulto

cumplié con los criterios de inclusion.

» Criterios de inclusion:

<

Radiografias de pacientes adultos.

v' Radiografias de pacientes con radiografias panoramicas de alta
calidad diagnéstica tomadas en el centro radiolégico CERO durante
el afno 2025.

v'  Radiografias de pacientes con denticion parcial o completa que
permita la evaluacion de pérdida 6sea alveolar.

» Criterios de exclusién:

v' Radiografias con artefactos o distorsiones que dificulten Ila

evaluacion de estructuras anatomicas

v Radiografias de con tratamiento de ortodoncia
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3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. TECNICAS

Observacion: técnica que nos permitié observar la relaciéon que

existe entre la periodontitis y la aterosclerosis carotidea
3.3.2. INSTRUMENTO

Guia de observacion: Instrumento que nos permitio la evaluacion
de periodontitis: Registro de pérdida désea alveolar medida en milimetros
desde la unidon cemento-esmalte hasta la cresta dsea alveolar en
diferentes puntos. Y la evaluacion de calcificaciones carotideas: Registro
de presencia, localizacion, tamafo y caracteristicas de las
calcificaciones en la bifurcacién carotidea, visualizadas como masas
radiopacas nodulares heterogéneas adyacentes a las vértebras

cervicales C3-C4 o al espacio intervertebral entre ellas
3.3.3. PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

El procedimiento de investigacion siguié la siguiente secuencia

metodoldgica:

1. Permisos y autorizaciones: Se solicitd el permiso respectivo a la
direccién del centro radiolégico CERO, para acceder a la base de
datos y poder realizar la recoleccién de la informacién.

2. Seleccion de radiografias: Se seleccionaron las radiografias
panoramicas que cumplieron con los criterios de inclusion,
verificando su calidad diagnostica.

3. Codificacion: Las radiografias fueron codificados para preservar la
confidencialidad de los pacientes y evitar sesgos durante la
evaluacion.

4. Calibracion de evaluadores: Previo al analisis radiografico, se
realizd un proceso de calibracion entre dos examinadores
especialistas en radiologia oral y maxilofacial. Se calculd el

coeficiente kappa de Cohen para determinar la concordancia
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interobservador, estableciendo como minimo aceptable un valor de
0.80.

5. Evaluacién radiografica: Para periodontitis: la evaluacion se
realizé mediante el trazado de lineas de referencia en la radiografia.
Inicialmente, se determina la longitud total de la raiz dental, medida
desde la unidon cemento-esmalte (UCE) hasta el apice radicular.
Mediante la clasificacién de Severidad de Schei: Leve: Perdida 1/3
o menos de la longitud radicular. Moderado: Perdida entre 1/3 y 2/3
de la longitud radicular. Y Severo: Perdida mayor a 2/3 de la longitud
radicular. Se utilizara el software de analisis de imagenes EASY
DENT, para la evaluacién de las radiografias panoramicas.

6. Para calcificaciones carotideas: Se examinaron bilateralmente
las regiones correspondientes a las arterias carétidas, identificando
masas radiopacas nodulares o lineales a nivel de las vértebras C3-
C4 o en espacios intervertebrales adyacentes, mediante el tipo de
clasificacién de Friedlander: Grado 0: Ausencia de radiopacidades.
Grado 1: Radiopacidad < 5 mm de diametro. Grado 2: Radiopacidad
> 5 mm, pero < 10 mm, y grado 3: Radiopacidad = 10 mm.

7. Analisis de datos: Los hallazgos radiograficos fueron registrados
en la ficha de recoleccién de datos para su posterior analisis

estadistico.

3.4. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE
INFORMACION

3.4.1. TABULACION DE INFORMACION DE DATOS

Los datos recolectados fueron procesados y analizados utilizando

el software estadistico SPSS version 28.0.
3.4.2. ANALISIS DE INFORMACION DE DATOS
Analisis descriptivo

Se realizé un analisis descriptivo para caracterizar la muestra

segun variables sociodemograficas, y radiograficas. Para variables
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cuantitativas se calcularon medidas de tendencia central (media,
mediana) y dispersion (desviacion estandar, rango intercuartilico) segun
corresponda. Para variables cualitativas se obtuvieron las tablas de

frecuencias absolutas y relativas (porcentajes).
Analisis bivariado

Para determinar la asociacién entre periodontitis y calcificaciones
carotideas se aplicaron la siguiente prueba: Chi-cuadrado: Para evaluar
la asociacion entre la presencia de periodontitis y calcificaciones

carotideas (variables categoéricas).
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 1. Niveles de severidad de la periodontitis en los participantes del estudio mediante el

analisis en radiografia panoramica

fi %
Leve 134 57.0%
Moderado 79 33.6%
Severo 22 9.4%

Interpretacién:

Se observo que el 57% de los participantes present6 periodontitis leve,

el 33.6% moderada y el 9.4% severa.
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Tabla 2. Frecuencia de hallazgos radiograficos compatibles con calcificaciones ateromatosas

en la arteria carétida observables en las radiografias panoramicas

fi

%

Grado 0
Grado 1
Grado 2
Grado 3

155
59
18

3

66.0%

25.1%
7.7%
1.3%

Interpretacion:

Se encontro que un porcentaje significativo 66% de los participantes no

mostro calcificaciones ateromatosas Grado 0, mientras que el 25.1% presento

calcificaciones en Grado 1, el 7.7% en Grado 2 y el 1.3% en Grado 3.
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Tabla 3. Relacion entre la severidad de la periodontitis y la presencia de calcificaciones

ateromatosas carotideas identificadas en las radiografias panoramicas

Severidad
Leve Moderado Severo Total
fi % fi % fi % N %

Aterosclerosis Grado 0 132 985% 23 29.1% 0 0.0% 155 66.0%

Grado 1 2 1.5% 44 557% 13 59.1% 59 25.1%

Grado 2 0 0.0% 12 15.2% 6 27.3% 18 7.7%

Grado 3 0 0.0% 0 0.0% 3 13.6% 3 1.3%
Total 134 100.0% 79 100.0% 22 100.0% 235 100.0%

Interpretacion:

Se observé que, entre los pacientes con periodontitis leve, el 98.5% no
presentd calcificaciones ateromatosas Grado 0. Sin embargo, los pacientes
con periodontitis severa mostraron una mayor proporcion de calcificaciones
ateromatosas, con un 59.1% de los casos en Grado 1 y un 27.3% en Grado
2.
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Tabla 4. Relacion entre la severidad de la periodontitis y la presencia de calcificaciones

ateromatosas carotideas identificadas en las radiografias panoramicas segun la edad

Edad
30-59 60 a mas Total
fi % fi % fi %
Severidad Leve 134 59.8% 0 0.0% 134 57.0%
Moderado 73 32.6% 6 54.5% 79 33.6%
Severo 17 7.6% 5 45.5% 22 9.4%
Aterosclerosis  Grado 0 155 69.2% 0 0.0% 155 66.0%
Grado 1 57 25.4% 2 18.2% 59 25.1%
Grado 2 11 4.9% 7 63.6% 18 7.7%
Grado 3 1 0.4% 2 18.2% 3 1.3%

Interpretacion:

En el analisis por grupos de edad, se observé que los pacientes mayores
de 60 afos mostraron una mayor prevalencia de periodontitis severa 45%, y

calcificaciones ateromatosas Grados 2 con el 63.6% y grado 3 con el 18.2%.
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Tabla 5. Relacion entre la severidad de la periodontitis y la presencia de calcificaciones

ateromatosas carotideas identificadas en las radiografias panoramicas segun el sexo.

Sexo
Femenino Masculino Total
fi % fi % fi %
Severidad Leve 100 57.8% 34 54.8% 134 57.0%
Moderado 58 33.5% 21 33.9% 79 33.6%
Severo 15 8.7% 7 11.3% 22 9.4%
Aterosclerosis Grado 0 122 70.5% 33 53.2% 155 66.0%
Grado 1 44 25.4% 15 24.2% 59 25.1%
Grado 2 6 3.5% 12 19.4% 18 7.7%
Grado 3 1 0.6% 2 3.2% 3 1.3%

Interpretacién:

Se observd que las mujeres presentaron una mayor prevalencia de
periodontitis leve (57.8%) mientras el sexo masculino presento mayor

incidencia de calcificaciones ateromatosas grado 3 con el 3.2%.
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4.2, CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Tabla 6. Relacion entre la periodontitis y las aterosclerosis carotidea evaluadas mediante
radiografias panoramicas, segin edad y sexo en pacientes adultos del centro radioldgico
CERO, Huanuco 2025

Severidad
Leve Moderado Severo Total
N N N N
Aterosclerosis Grado O 132 23 0 155
Grado 1 2 44 13 59
Grado 2 0 12 6 18
Grado 3 0 0 3 3
Total 134 79 22 235

Se observo que de las 235 radiografias panoramicas de pacientes que
acudieron al centro radiolégico CERO, 134 presentaron periodontitis leve, 79
de tipo moderado y 22 de tipo severo, mientras que 155 pacientes presentaron

aterosclerosis grado 0, 59 grado 1, 18 grado 2 y 3 grado 3

Tabla 7. Chi-cuadrado

Significacion asintética

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado 177,8272 6 0.001
Razo6n de verosimilitud 195.242 6 0.001
Asociacion lineal por 135.481 1 0.001
lineal
N de casos validos 235

La prueba de Chi-cuadrado revela que existe una asociacién significativa
entre la severidad de la periodontitis y la presencia de calcificaciones
ateromatosas carotideas en los pacientes estudiados. Dado que el valor de p
= 0.001 en la significacion asintética es tan bajo, podemos rechazar la
hipdtesis nula de que no existe relacion entre estas dos variables. Por lo tanto,
se confirma que existe una relacién significativa entre la presencia de
periodontitis y la aterosclerosis carotidea detectada mediante radiografias
panoramicas en pacientes adultos del centro radiologico CERO, Huanuco
2025.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

La presente investigacion se enfoca en la relacién entre la periodontitis
y las aterosclerosis carotidea, evaluadas mediante radiografias panoramicas
en pacientes adultos del Centro Radiolégico CERO, Huanuco 2025. Esta
relacion ha sido objeto de multiples estudios debido a la creciente evidencia
que sugiere que las enfermedades periodontales podrian estar vinculadas con
diversas condiciones cardiovasculares, entre ellas la aterosclerosis. El analisis
realizado en este estudio abarca varios objetivos especificos, tales como la
identificacion de la severidad de la periodontitis, la frecuencia de

calcificaciones ateromatosas y la relacion entre ambas condiciones.

El presente estudio encontré que el 57% de los participantes presentd
periodontitis leve, el 33.6% moderada y el 9.4% severa. Estos resultados son
consistentes con los hallazgos de Aguilar ('3, quien reportd que en pacientes
peruanos el 81.4% presentaba periodontitis de grado leve en el estadio II,
demostrando una predominancia similar de casos leves sobre los mas
severos. Asimismo, Rivera et al. (*) observaron en su estudio realizado en
Trujillo una distribucidon comparable de severidad, aunque con porcentajes
ligeramente diferentes. Por otro lado, Paju et al. ('® encontraron que la
inflamacién periodontal grave se presentaba en una proporcion menor de

pacientes, similar al 9.4% de periodontitis severa hallado en nuestro estudio.

En contraste, Funieru et al. (? reportaron una puntuacion media global
de pérdida ésea periodontal por resorcién (R-PBL) del 14.32% en su muestra
de radiografias panoramicas, con predominancia de valores mas altos en
hombres que en mujeres, lo cual difiere de nuestros hallazgos donde la
distribucion no mostré la misma tendencia por género. De igual manera, Wael
et al. ") observaron una distribucion distinta de severidad de periodontitis en

su poblacion de estudio en Arabia Saudi. Adicionalmente, estudios como el de
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Almoammar et al. ®® han mostrado porcentajes significativamente diferentes

de severidad periodontal en otras poblaciones.

Nuestro estudio reveld que el 66% de los participantes no mostré
calcificaciones ateromatosas (Grado 0), mientras que el 25.1% presento
calcificaciones en Grado 1, el 7.7% en Grado 2 y el 1.3% en Grado 3. Estos
resultados guardan similitud con los reportados por Rivera et al. ("4 quienes
encontraron presencia de aterosclerosis carotidea en un 18.3% de los
pacientes en Trujillo, cifra comparable con el 34% de pacientes que
presentaron algun grado de calcificacion en nuestro estudio. Asimismo, Paju
et al. "3 encontraron que un 20.7% de pacientes presentaron CAC detectable,
siendo moderada en 16.4% y grave en 4.3%, porcentajes que siguen un
patron similar a nuestros hallazgos de Grado 1 (25.1%), Grado 2 (7.7%) y
Grado 3 (1.3%).

Por el contrario, Wael et al. ("") reportaron que solo el 5% de los 500
pacientes con periodontitis estudiados en Arabia Saudi presentaban
calcificacion de la arteria carotida, un porcentaje significativamente menor al
34% encontrado en nuestra investigacion. Esta diferencia podria atribuirse a
variaciones étnicas, dietéticas o de estilo de vida entre las poblaciones
estudiadas. De igual forma, otros estudios como el de Lopes et al. ®9 vy
Khosropanah et al. % han reportado frecuencias de calcificaciones carotideas
que oscilan entre el 2% y el 15%, sustancialmente menores a nuestros

hallazgos.

En nuestro estudio se observo que, entre los pacientes con periodontitis
leve, el 98.5% no presentd calcificaciones ateromatosas (Grado 0), mientras
que los pacientes con periodontitis severa mostraron una mayor proporcion
de calcificaciones ateromatosas, con un 59.1% de los casos en Grado 1y un
27.3% en Grado 2. Estos resultados concuerdan con los hallazgos de Rivera
et al. ) quienes concluyeron que la relacion entre periodontitis y
aterosclerosis es significativa en pacientes peruanos. Igualmente, Paju et al.
(13) encontraron que la CAC se asoci6 significativamente con la pérdida 6sea
alveolar (OR 2.66; IC 95%: 1.21-5.84) y con inflamacién periodontal grave (OR
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2.23; IC 95%: 1.11-4.47), reforzando la asociacion encontrada en nuestro

estudio.

En contraste, algunos estudios han mostrado resultados diferentes. Wael
et al. "), a pesar de encontrar calcificaciones carotideas en pacientes con
periodontitis, no establecieron una correlacion gradual tan clara entre la
severidad de la periodontitis y el grado de calcificacién como la observada en
nuestro estudio. Funieru et al. ("2 se centraron en la pérdida 6sea periodontal
sin establecer una relacion directa con calcificaciones carotideas. Asimismo,
investigaciones como la de Johansson et al. 61 han cuestionado la fortaleza
de esta asociacion, sugiriendo que otros factores de riesgo cardiovascular

podrian tener mayor influencia.

Nuestro estudio identificO que los pacientes mayores de 60 afos
mostraron una mayor prevalencia de periodontitis severa (45%) vy
calcificaciones ateromatosas Grados 2 (63.6%) y Grado 3 (18.2%). Respecto
al género, las mujeres presentaron mayor prevalencia de periodontitis leve
(567.8%), mientras que el sexo masculino mostré mayor incidencia de
calcificaciones ateromatosas grado 3 (3.2%). Estos hallazgos son similares a
los reportados por Paju et al. (13, quienes encontraron una asociacion entre la
edad avanzada y mayor prevalencia de CAC. Asimismo, Rivera et al. (14
determinaron que los adultos mayores tienen una relacion significativa con la

aterosclerosis carotidea, lo cual coincide con nuestros resultados.

Sin embargo, estos hallazgos contrastan con los de Wael et al. ("),
quienes reportaron que la calcificacién carotidea era mas prevalente en
mujeres que en hombres, resultado opuesto al nuestro donde los hombres
presentaron mayor incidencia de calcificaciones grado 3. De manera similar,
Funieru et al. (12 observaron que los hombres tendian a tener valores mas
altos de pérdida 6sea periodontal comparado con las mujeres, lo cual difiere
de nuestro hallazgo donde las mujeres presentaron mayor prevalencia de
periodontitis. Rivera et al. (" no encontraron relacion significativa con el
geénero, lo cual también contrasta con nuestros resultados que si muestran

diferencias por sexo.

51



El estudio confirma una relacién significativa (p=0.001) entre la severidad
de la periodontitis y la presencia de calcificaciones ateromatosas carotideas
en pacientes adultos del centro radiolégico CERO, Huanuco 2025. Esta
asociacion es mas pronunciada en pacientes de edad avanzada y presenta
variaciones segun el sexo. Estos hallazgos subrayan la importancia de
considerar la evaluacion de calcificaciones carotideas en radiografias
panoramicas como un potencial indicador de riesgo cardiovascular,

especialmente en pacientes con periodontitis severa.
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CONCLUSIONES

La investigacion demuestra estadisticamente (p=0.001) una asociacién
significativa entre la periodontitis y la aterosclerosis carotidea en

pacientes adultos del centro radiolégico CERO, Huanuco 2025.

Se concluye que la mayoria de los pacientes adultos atendidos en el
centro radiolégico CERO, Huanuco 2025, presentan predominantemente
periodontitis de severidad leve 57%. Sin embargo, un porcentaje
significativo presenta periodontitis moderada 33.6%, mientras que una

minoria 9.4% manifiesta periodontitis severa.

Las radiografias panoramicas permitieron identificar calcificaciones
ateromatosas carotideas en un 34% de los participantes del estudio,
distribuidas en diferentes grados de severidad: Grado 1 (25.1%), Grado 2
(7.7%) y Grado 3 (1.3%.

Se evidencia una clara correlacion entre la severidad de la periodontitis y
la presencia de calcificaciones ateromatosas carotideas. Los pacientes
con periodontitis severa presentaron significativamente mayor frecuencia
de calcificaciones ateromatosas de Grado 1 (59.1%) y Grado 2 (27.3%),
mientras que los pacientes con periodontitis leve casi en su totalidad

(98.5%) no presentaron calcificaciones.

Los pacientes mayores de 60 afos presentaron mayor prevalencia tanto
de periodontitis severa (45%) como de calcificaciones ateromatosas
avanzadas (Grado 2: 63.6%; Grado 3: 18.2%), mientras las mujeres
mostraron mayor prevalencia de periodontitis leve (57.8%), y los hombres
evidenciaron mayor frecuencia de calcificaciones ateromatosas severas
(Grado 3: 3.2%)
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RECOMENDACIONES

Incluir la evaluacion del estado bucal, especialmente periodontal, como
parte del protocolo de evaluacién integral de pacientes con riesgo

cardiovascular establecido o sospechado.

Promover estudios multicéntricos que evaluen las variaciones regionales
y étnicas en la asociacion entre periodontitis y aterosclerosis carotidea en

diferentes poblaciones peruanas.

Implementar programas de capacitacion continua para odontdlogos vy
radidlogos en la identificacion y categorizacion de calcificaciones

ateromatosas carotideas en radiografias panoramicas.

Organizar actividades de actualizacion profesional conjuntas entre
sociedades cientificas odontolégicas y médicas para difundir evidencia

actualizada sobre la relacién periodontitis-aterosclerosis.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA DE OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES/ METODOLOGIA POBLACION (TECNICA /
INVESTIGACION DIMENSIONES E Y MUESTRA INSTRUMENTO)
INDICADORES
PROBLEMA HIPOTESIS DE VARIABLE TIPO DE POBLACION: Técnicas:
GENERAL: OBJETIVO INVESTIGACION INDEPENDIENTE: INVESTIGACION. La poblacion
¢ Cudl sera la relacion GENERAL. (HI) estara Observacion:
entre la periodontitisy  Determinar la Existe una ¢ Periodontitis. e Observacional conformada
las aterosclerosis relacion entre la relacion e Transversal por todos los técnica que nos
carotidea evaluadas periodontitis y las significativa entre VARIABLE e Retrospectivo pacientes permitird
mediante radiografias  aterosclerosis la presencia de DEPENDIENTE: adultos que observar la
panoramicas en carotidea evaluadas periodontitis y la Enfoque: acudan al relacion gue
pacientes adultos del  mediante aterosclerosis * Aterosclerosis centro existe entre la
centro radiolégico radiografias carotidea carotidea. e Cuantitativo radiologico periodontitis y la
CERO, Huénuco panoramicas en detectada CERO en aterosclerosis
20257 pacientes adultos mediante VARIABLEDE Nivel de investigacion: Huanuco carotidea
PROBLEMAS del centro radiografias CARACTERIZACION: durante el afio
ESPECIFICOS: radiolégico CERO, panoramicas en ¢ Relacional 2025y se Instrumento:
Pe. 01. ¢ Cuéles son Huanuco 2025. pacientes adultos -« Edad. realicen
los niveles de del centro -+ Sexo. Disefio de radiografias Guia de
severidad de la OBJETIVOS radiolégico investigacion: panoramicas  observacion:
periodontitis en los ESPECIFICOS. CERO, Huanuco ' como parte de
participantes del Oe. 01. Identificar 2025. e Correlacional su evaluacién Instrumento que
estudio mediante el los niveles de diagnostica. nos permitira la
analisis en radiografia severidad de la HIPOTESIS 2.2.2. evaluacion de
panoramica? periodontitis enlos  NULA (HO) Muestra: periodontitis Y la
Pe. 02. ¢Cual es la participantes del No existe una Se empleara  evaluacion  de
frecuencia de estudio mediante el  relacion un muestreo calcificaciones
hallazgos andlisis en significativa entre probabilistico  carotideas
radiograficos radiografia la presencia de aleatorio
compatibles con panoramica. periodontitis y la simple,
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calcificaciones
ateromatosas en la
arteria carétida
observables en las
radiografias
panoramicas?

Pe. 03. ¢ Cuél es la
relacion entre la
severidad de la
periodontitis y la
presencia de
calcificaciones
ateromatosas
carotideas
identificadas en las
radiografias
panoramicas?

Pe. 04. ¢ Cual serala
relacion entre la
periodontitis y las
aterosclerosis
carotidea evaluadas
mediante radiografias
panoramicas, segun
edad y sexo en
pacientes adultos del
centro radiolégico
CERO, Huanuco
2025?

Oe. 02. Determinar
la frecuencia de
hallazgos
radiograficos
compatibles con
calcificaciones
ateromatosas en la
arteria carétida
observables en las
radiografias
panoramicas

Oe. 03. Analizar la
relacion entre la
severidad de la
periodontitis y la
presencia de
calcificaciones
ateromatosas
carotideas
identificadas en las
radiografias
panoramicas.

Oe. 04. Determinar
la relacién entre la
periodontitis y las
aterosclerosis
carotidea

evaluadas mediante

radiografias
panoramicas,
segun edad y sexo
en pacientes
adultos del centro
radiol6gico CERO,
Huanuco 2025.

aterosclerosis
carotidea
detectada
mediante
radiografias
panoramicas en
pacientes adultos
del centro
radiolégico
CERO, Huanuco
2025.

Ox

Oy

justificado por
la naturaleza
del estudio y
las
caracteristicas
especificas
requeridas en
los sujetos
participantes
que sera un
tamafo
muestral de
235
radiografias
panoramicas.




ANEXO 2
INSTRUMENTO

GUIA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo: Relacion entre la periodontitis y la aterosclerosis carotidea
evaluadas mediante radiografias panoramicas en pacientes adultos del
centro radiolégico CERO, Huanuco - 2025
Fecha de registro: / /2025

Cdédigo del paciente: P

Evaluador:

I. DATOS DE CARACTERIZACION DEL PARTICIPANTE

Variables sociodemograficas

Edad: afnos
Grupo etario:

e [] Adulto menor (30-59 afios)
o [] Adulto mayor (60 afios a mas)

Sexo:

e [] Masculino
e []Femenino

Il. VARIABLE INDEPENDIENTE: PERIODONTITIS

Dimensién: Severidad segun la Clasificacion de Schei (pérdida 6sea)

Evaluacion radiografica de la distancia entre cresta alveolar y union
cemento-esmalte

Clasificacion global de periodontitis:

e []Leve (Perdida 1/3 o menos de la longitud radicular)
e [] Moderada (Perdida entre 1/3 y 2/3 de la longitud radicular

e [] Severa (Perdida mayor a 2/3 de la longitud radicular)
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lll. VARIABLE DEPENDIENTE: ATEROSCLEROSIS CAROTIDEA
Dimensioén: Clasificacién radiografica de Friedlander

Presencia de calcificacion carotidea en imagen panoramica:

] Grado 0: Ausencia de radiopacidades

] Grado 1: Radiopacidad < 5 mm de diametro

] Grado 2: Radiopacidad > 5 mm, pero < 10 mm
] Grado 3: Radiopacidad = 10 mm.

° e o [ ]
— ————

Firma del evaluador:

Firma del revisor:
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ANEXO 3
INSTRUMENTO

FICHA TECNICA DE INSTRUMENTO

TITULO DEL INSTRUMENTO

del instrumento)

instrumento (objetivo

1. Nombre del | GUIA DE RECOLECCION DE DATOS
instrumento

2. Autor Rivera et al. (2023) @4

3. Descripcion del | El instrumento nos permitira evaluar identificar y

medir la periodontitis y la aterosclerosis
carotidea, informaciéon que nos permitira dar
respuestas a los objetivos planteados en el
estudio.

4. Estructura

¢ Clasificacion global de periodontitis

(dimensiones, items) (3 items)
« Presencia de calcificacion carotidea
(4 items)
- Edad
(2 items)
« Sexo
(2 items)
5. Técnica Observacion.
6. Momento de la | Se aplicara el instrumento en el centro
aplicacion del | radiol6gico CERO durante el afio 2025
instrumento
7. Tiempo 20 minutos por radiografia.
promedio de
aplicacion del
instrumento

67




ANEXO 4
CALIBRACION DEL INSTRUMENTO

T LD UNIVERSIDAD DE HUANUCO
| S====-..=  FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

CONSTANCIA DE CALIBRACION

Yo SALDI ROSARIO CASTRO MARTINEZ, Especialista en radiclogia oral y
Maxilofacial con RME 1457, he realizado la calibracion del Instrumento del

Proyecto de Investigacién titulado.

“RELACION ENTRE LA PERIODONTITIS Y LAS ATEROSCLEROSIS
CAROTIDEA EVALUADAS MEDIANTE RADIOGRAFIAS PANORAMICAS EN
PACIENTES ADULTOS DEL CENTRO RADIOLOGICO CERO, HUANUCO
2023",

del alumno RAMIREZ BALDAN JOSE LUIS, para asegurar la consistencia y
precision en su evaluacion.

Huanuco, 04 de marzo del 2025

GOBIERNOD REGIONAL HUANUCD
il Ramfacaid s gk ™"y
Pt Bl "Hger rrallan Wl e

F =P A -
:'E‘fut:’{é-;"{‘__ e

Su:ﬂfﬂﬁ TED ALARTINET
Ep. O m?qﬂﬂiﬁﬁﬁ? A
bt el

[T YA Y]

Firma, sello y RNE del especialista
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ANEXO 5
VALIDACION DEL INSTRUMENTO

4UDH UNIVERSIDAD DE HUANUCO

w TS FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de la Investigacién:
"RELACIGN ENTRE LA PERIODONTITIS Y LAS ATEROSCLEROSIS CAROTIDEA EVALUADAS
MEDIANTE RADIOGRAFIAS PANORAMICAS EN PACIENTES ADULTOS DEL CENTRO
RADIOLOGICO CERO, HUANUCO 2025”

V. DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR . M Q.LCD\
Apellidos y Nombres : CLAVOLO ZE\)A‘;&.O}\S\I)E{U uCo

Cargo o Institucién donde labora tUNI0ERSIOD % -
Nombre del Instrumento de Evaluacién : Flcil B D £ OBSERV ACIOD

Teléfono :Qed 6\ 2838
Lugary fecha : : 4
Autor del Instrumento : RAMIREZ ROLDAN TSosE Lots
VL ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:
Valoracién
Indicadores Criterios Sl NO
Claridad Los indicadores estdn formulados con un lenguaje apropiadoy I/
claro.
Objetividad Los indicadores que se estan midiendo estdn expresados en [ [/
conductas observables.
Contextualizacién | El problema que se estd investigando estd adecuado al avance v
de la ciencia y la tecnologia.
Organizacién Los items guardan un criterio de organizacién légica. ¥
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad v
Intencionalidad | Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las [ (/
estrategias
Consistencia Sus dimensiones e Indicadores estdn basados en aspectos v
tedrico cientificos
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de su v
variable
Metodologfa La estrategia que se estd utilizando responde al propdsito de la 4
investigacién
Oportunidad El instrumento serd aplicado en el momento oportuno o méds Vv
adecuado

Vil.  OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

VIIl. RECOMENDACIONES
Hudnuco, abril, 22 del 2025

P
s
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4ALID-H UNIVERSIDAD DE HUANUCO
w T FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de la Investigacién:
“RELACION ENTRE LA PERIODONTITIS Y LAS ATEROSCLEROSIS CAROTIDEA EVALUADAS

MEDIANTE RADIOGRAFIAS PANORAMICAS EN PACIENTES ADULTOS DEL CENTRO
RADIOLOGICO CERO, HUANUCO 2025”

I DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR r 1
Apellidos y Nombres : ToRRES CHAVEZ, 30%2'2"3"(40
Cargo o Institucién donde labora : URIYERS! PRD P EQ \,Hpc,\b N
Nombre del Instrumento de Evaluacién : F1CHA © 54‘3955 -
Teléfono : Q686! 28 : 25
Lugary fecha - HU‘?‘\’)’C’O a8 O\DY\\ #0 € LUtS

Autor del Instrumento : RAMIREZ AL DEN Sos

. ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

s
S
2
3

=2
(=]

Indicadores Criterios

Claridad Los indicadores estdn formulados con un lenguaje apropiado y
claro.
Objetividad Los indicadores que se estdn midiendo estdn expresados en
conductas observables.
Contextualizacién | El problema que se esta investigando esta adecuado al avance
de la ciencia y la tecnologia.
Organizacién Los ftems guardan un criterio de organizacién légica.

SN R e Iy = X e

Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad
Intencionalidad | Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las
estrategias
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estdn basados en aspectos
tedrico cientificos
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de su
variable
Metodologia La estrategia que se est3 utilizando responde al propésito de la
investigacion
Oportunidad El instrumento serd aplicado en el momento oportuno o méas
adecuado

. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

V. RECOMENDACIONES
Hudnuco, abril, 20 del 2025

....... ToUphbe > P
COP 144323
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UD- UNIVERSIDAD DE HUANUCO
\ - FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
& P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de la Investigacidn:
“RELACION ENTRE LA PERIODONTITIS Y LAS ATEROSCLEROSIS CAROTIDEA EVALUADAS
MEDIANTE RADIOGRAFIAS PANORAMICAS EN PACIENTES ADULTOS DEL CENTRO|
RADIOLOGICO CERO, HUANUCO 2025

L DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR
Apellidos y Nombres : Robles Ledn, José Francisco.
Cargo o Institueidn donde labora ¢ Universidad de Hudnuco
Nombre del Instrumento de Evaluacion @ Guia de observacidn

1 962771111

: Hudnuco, abril, 24 del 2025

: Ramirez Baldan José Luis

Teléfono
Lugar y fecha
Autor del Instrumento

. ASPECTOS DE VAUDACION DEL INSTRUMENTO:

. . Valoracién
Indicadores Criterios o NO
Claridad Los indicadores estdn formulados con un lenguaje apropiado y v
claro.
Objetividad Los indicadores que se estin midiendo estin expresados en v
conductas abservables.
Contextualizacién | £l problema que w2 estd investigando ests adecuado al avance v
de s ciencia v la teenologia.
Organizacidn Los items guardan un criterio de arganizacidn logica. v
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad v calidad v
Intencionabdad | Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las v
estrategias
Comsistencia Sus dimensicnes e indadores estdn basados en aspectos v
tedrico cientificos
Ceherencia Existe coherencia entre los indicadares y las dimensiones de su v
variable
Metodalogia La estrategia que se estd utilizando responde al proposito de la v
investigacion
Opartunidad El instrumento erd aplicado en el momento oportuno o més v
adecusdo

n. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

V. RECOMENDACIONES

Hudnuco, abril, 24 del 2025

YL

Roties Leon Jose Francisco,
DNIN® 22508228
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ANEXO 6
AUTORIZACION PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Solicito autorizacion para
C R O ceder a las historias clinicas
ylo informes radiograficos

del afio 2025

SENORA: Mg. CD. Saldi Rosario Castro Martinez.
Directora del centro radiclogico CERO - Huanuco

Presente. -

Yo, Ramirez Baldan José Luis, Bachiller de la Facultad de Ciencias de la
Salud, Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad de Huanuco, con el
debido respeto que se merece, me dirjo ante usted. Y expongo: que con la finalidad
de ejecutar mi proyecto de tesis “RELACION ENTRE LA PERIODONTITIS Y LAS
ATEROSCLEROSIS CAROTIDEA EVALUADAS MEDIANTE RADIOGRAFIAS
PANORAMICAS EN PACIENTES ADULTOS DEL CENTRO RADIOLOGICO
CERO, HUANUCO 20257, solicito la autorizacién correspondiente para acceder a
las historias clinicas y/o informes radiograficos de los pacientes atendidos durante
el afo 2025 en el centro radiolégico CERO — Huanuco y poder recopilar la
informacién necesaria.

Conocedora de su gran colaboracion, comprension y su apoyo a la
investigacion cientifica, pido a Ud. Acceder a mi solicitud

Huanuco — Perd, 1 de mayo, del 2025

GOBERNG REGIONAL HUANUCO
Cargpoaia Ragpional oo Sl
sl Reaanad Telgrmaes Vaisph M r
(ErceedfaiTv="

gﬁﬁ' m?cﬂkﬂji 125 i

Firma, sello y RME del especialista
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