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Resumen

El proposito central de esta investigacion fue determinar la relacion entre el patron
de resorcion 6sea y la severidad de la pérdida dsea alveolar en radiografias de pacientes
con periodontitis atendidos en una clinica odontologica de Lima en 2024. El estudio se
desarrolld bajo el método hipotético-deductivo, con enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, transversal, retrospectivo y nivel descriptivo-correlacional. La poblacién
estuvo conformada por todas las radiografias panordmicas de pacientes diagnosticados
con periodontitis atendidos en la clinica dental DENTFIX durante el afio 2024,
trabajandose con una muestra de 100 radiografias panoramicas seleccionadas por
conveniencia. Los resultados mostraron que el patron de resorcion horizontal fue el
predominante en todos los grados de severidad, mientras que el patron vertical aparecid
de forma aislada en un pequeno porcentaje de pacientes. La prueba exacta de Fisher
evidencid una asociacion estadisticamente significativa entre el patron de resorcion y la
severidad de la pérdida o6sea (p < 0.001). Asimismo, se identificaron diferencias
significativas en la severidad de la pérdida 6sea segtn el estadio clinico (p <0.001) y el
sexo (p = 0.008), siendo los varones quienes presentaron mayor compromiso 6seo. En
conclusion, el patron horizontal fue el mas frecuente, pero su distribucion estuvo
relacionada con el grado de severidad y con el estadio clinico de la periodontitis,
mientras que el sexo se confirmd como un factor asociado a un mayor deterioro

periodontal.

Palabras clave: periodontitis, pérdida dsea alveolar, resorcion dsea.



Abstract

The main purpose of this research was to determine the relationship between bone
resorption patterns and the severity of alveolar bone loss in X-rays of patients with
periodontitis treated at a dental clinic in Lima in 2024. The study was conducted using
the hypothetical-deductive method, with a quantitative approach, non-experimental
design, cross-sectional, retrospective, and descriptive-correlational level. The
population consisted of all panoramic radiographs of patients diagnosed with
periodontitis treated at the DENTFIX dental clinic during 2024, working with a sample
of 100 panoramic radiographs selected for convenience. The results showed that the
horizontal resorption pattern was predominant in all degrees of severity, while the
vertical pattern appeared in isolation in a small percentage of patients. Fisher's exact test
showed a statistically significant association between the resorption pattern and the
severity of bone loss (p < 0.001). Significant differences in the severity of bone loss
were also identified according to clinical stage (p < 0.001) and gender (p = 0.008), with
males presenting greater bone involvement. In conclusion, the horizontal pattern was
the most frequent, but its distribution was related to the degree of severity and clinical
stage of periodontitis, while sex was confirmed as a factor associated with greater

periodontal deterioration.

Keywords: periodontitis, alveolar bone loss, bone resorption.



Introduccion
La periodontitis es una enfermedad inflamatoria crénica de origen multifactorial
que afecta los tejidos de soporte del diente, como el ligamento periodontal y el hueso
alveolar. Su progresion sin tratamiento puede provocar pérdida dentaria,
comprometiendo funciones como la masticacion, el habla y la estética, con impacto

directo en la calidad de vida.

El diagnéstico requiere una evaluacion clinica complementada con estudios
radiograficos. Las imagenes panoramicas permiten identificar tanto la magnitud como
el patron de resorcion dsea horizontal o vertical, informacion clave para establecer el

pronostico y definir el tratamiento mas adecuado.

En este marco, la investigacion se centr6 en examinar la asociacion entre los
distintos patrones de resorcion Osea y el nivel de severidad de la pérdida dsea alveolar,
tal como se evidencid en radiografias de pacientes diagnosticados con periodontitis,

atendidos en una clinica odontologica de Lima durante el afio 2024.

Para asegurar una presentacién ordenada y comprensible, el informe se estructura
en cinco secciones: primero, se expone el problema de investigacion junto con su
relevancia y delimitacion; luego, se desarrolla el marco tedrico con base en antecedentes
y conceptos fundamentales; posteriormente, se describe la metodologia utilizada,
incluyendo el disefio, enfoque y herramientas de recoleccion y analisis de datos; a
continuacion, se presentan los resultados obtenidos, tanto descriptivos como
inferenciales; y finalmente, se abordan las conclusiones, recomendaciones y
limitaciones del estudio. Los hallazgos obtenidos buscan aportar evidencia util para
mejorar los protocolos de diagnostico y tratamiento en el campo de la periodoncia,
promoviendo una practica clinica mds precisa y eficaz en el abordaje de esta

enfermedad.



CAPITULO 1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La periodontitis es una enfermedad vinculada con la acumulacion de biopelicula
dental, la cual desencadena un proceso inflamatorio progresivo que compromete los
tejidos de soporte dentario, incluyendo el ligamento periodontal y el hueso alveolar (1).
Esta enfermedad se manifiesta a través de signos como inflamacion gingival, pérdida de
insercion clinica, pérdida 6sea alveolar visible en radiografias, sitios con profundidades
de sondaje elevadas, movilidad dental, sangrado al sondaje y migracion patologica de

los dientes (2).

Cuando no se trata, la periodontitis avanzada puede derivar en pérdida extensa de
dientes, comprometiendo la funcién masticatoria, la nutricion, la estética y el habla,
ademas de afectar negativamente la autoestima de los pacientes, lo cual reduce su
calidad de vida de manera significativa (3). En tltima instancia, la periodontitis puede
llevar a la pérdida completa de los dientes permanentes, una condicion que genera cargas
sanitarias, sociales y econdmicas considerables y contribuye a las desigualdades sociales
y de salud a nivel global. Ademas, las complicaciones de la periodontitis no se limitan
a la cavidad oral, ya que se han asociado con un aumento del riesgo de desarrollar

enfermedades sistémicas e, incluso, con mayor mortalidad (4).

A nivel mundial, se estima que aproximadamente 1.087 millones de personas
afectadas por enfermedades periodontales, de las cuales 91,5 millones correspondieron
a nuevos casos ese afio. Este problema representa casi el doble de los casos registrados
en 1990, lo que evidencia un aumento significativo en el impacto de las enfermedades

periodontales en la salud publica global (5). En el contexto peruano, el Ministerio de



Salud (MINSA) ha reportado una prevalencia alarmante del 85% en enfermedad
periodontal. Estas cifras demuestran la urgencia de mejorar las estrategias de
prevencion, diagnéstico y tratamiento, en particular en las etapas avanzadas de la

enfermedad.(6).

Dado el impacto de la periodontitis, el diagnostico temprano y una planificacion
de tratamiento adecuada son esenciales para evitar su progresion (7). Por lo tanto, las
evaluaciones radiograficas cumplen un papel fundamental en el diagndstico,
complementando las evaluaciones clinicas que incluyen el sondaje de la profundidad de
la bolsa, la pérdida de insercion y la recesion gingival, permitiendo asi observar patrones

de pérdida osea y evaluar el avance de la enfermedad (8).

La pérdida 6sea alveolar es una caracteristica propia de la periodontitis avanzada
y su continua destruccion refleja la progresion de la enfermedad, lo cual representa un
desafio clinico significativo en el tratamiento periodontal. Esta destruccion 6sea resulta
de la interaccion entre la respuesta inmunitaria e inflamatoria del huésped y la
biopelicula dental. Sin embargo, atin no se comprende completamente el mecanismo por
el cual se altera el equilibrio entre la formacién y la resorcion dsea, llevando a la pérdida

Osea en estos casos clinicos (9).

La determinaciéon de los patrones de resorcion y la morfologia dsea en la
periodontitis resulta fundamental para un plan de tratamiento adecuado y resultados
exitosos (10). Asimismo, la correcta estimacion de los patrones de pérdida dsea permite
seleccionar el tratamiento apropiado y facilita tanto el trabajo de los dentistas como la
recuperacion de los pacientes. Por ejemplo, en casos de pérdida 6sea horizontal, la

cirugia de colgajo o la terapia periodontal quirirgica receptiva pueden ser preferibles al



tratamiento regenerativo, mientras que para pérdidas Oseas verticales, el tratamiento

regenerativo puede ser una alternativa viable (11).

En vista de la problematica expuesta, el presente estudio propone determinar la
relacion entre el patron de resorcion Osea y la severidad de pérdida osea alveolar en
radiografias de pacientes con periodontitis atendidos en una clinica odontoldgica en
Lima. Esta investigacion contribuird a una mejor comprension de los patrones de
resorcion y la progresion de la pérdida 6sea, optimizando asi el diagnodstico y el

tratamiento de la periodontitis.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cual es la relacion entre el patron y severidad de pérdida ésea alveolar en
radiografias de pacientes con periodontitis atendidos en una clinica odontoldgica de

Lima durante el afio 2024?

1.2.2 Problemas especificos

— (Existen diferencias significativas en la severidad de la pérdida Osea
alveolar, segtn el estadio de periodontitis en radiografias de pacientes con
periodontitis atendidos en una clinica odontologica?

— ¢ Existen diferencias significativas en el patron de resorcion osea alveolar,
segin el estadio de periodontitis en radiografias de pacientes con

periodontitis atendidos en una clinica odontologica?



(Existen diferencias significativas en la severidad de la pérdida dsea
alveolar, segiin sexo en radiografias de pacientes con periodontitis
atendidos en una clinica odontolégica?

(Existen diferencias significativas en el patron de resorcion dsea alveolar,
segun sexo en radiografias de pacientes con periodontitis atendidos en una

clinica odontoldgica?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1

Objetivo general

Determinar la relacion entre el patrén y severidad de pérdida ésea alveolar en

radiografias de pacientes con periodontitis atendidos en una clinica odontologica de

Lima durante el afio 2024.

1.3.2

Objetivos especificos

Identificar si existen diferencias significativas en la severidad de la pérdida
6sea alveolar, seglin el estadio de periodontitis en radiografias de pacientes
con periodontitis atendidos en una clinica odontologica.

Identificar si existen diferencias significativas en el patron de resorcion
Osea alveolar, segtn el estadio de periodontitis en radiografias de pacientes
con periodontitis atendidos en una clinica odontoldgica.

Identificar si existen diferencias significativas en la severidad de la pérdida
6sea alveolar, segun sexo en radiografias de pacientes con periodontitis

atendidos en una clinica odontolégica.



— Identificar si existen diferencias en el patron de resorcidon dsea alveolar,
segun sexo en radiografias de pacientes con periodontitis atendidos en una

clinica odontologica.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

La periodontitis ha sido objeto de multiples investigaciones, dada su alta
prevalencia y el impacto significativo que genera tanto en la salud oral como en el
equilibrio sistémico de los pacientes. Esta enfermedad inflamatoria cronica compromete
los tejidos de soporte dental y puede desencadenar consecuencias funcionales, estéticas
y generales si no se aborda oportunamente. Sin embargo, aun existen aspectos que
requieren mayor comprension, especialmente en relaciéon con la resorcion dsea y su
progresion. Los patrones de pérdida dsea en pacientes con periodontitis avanzada y su
relacion con la severidad de esta pérdida ofrecen un campo relevante de investigacion,
pues, aunque la literatura menciona la existencia de diferentes patrones de resorcion, es
necesario profundizar en su correlacion con la gravedad de la pérdida dsea alveolar. Este
estudio contribuye al desarrollo de un marco tedérico mas robusto, incrementando el
bagaje de conocimientos en este campo, permitiendo precisar los mecanismos
subyacentes y avanzar en la comprension de como los patrones de resorcién impactan

la progresion de la periodontitis.

1.4.2 Metodologica

Desde el enfoque metodologico, este estudio empled radiografias como

herramienta auxiliar clave para evaluar la pérdida d6sea alveolar en pacientes con



periodontitis, reconociendo que el diagnostico de esta patologia se fundamenta
principalmente en criterios clinicos. Las imagenes radiograficas permitieron caracterizar
el patrén morfologico de la resorcion oOsea, identificando su disposicion horizontal o
vertical, y evaluar de manera complementaria el grado de severidad, mediante un
método no invasivo, accesible y facilmente reproducible en distintos escenarios clinicos.
Esta aproximacion contribuye a fortalecer la interpretacion radiografica como soporte

para el analisis periodontal, sin sustituir el juicio clinico.

Asimismo, la investigacion aporta a la estandarizacion de criterios especificos
para describir morfologias 6seas observadas en imagenes panoramicas, proponiendo
protocolos que favorecen la consistencia y precision en la evaluacion radiografica de la
periodontitis. Estos avances metodologicos promueven una valoracion mas objetiva y
sistemadtica que, si bien no constituye un diagnéstico en si misma, puede integrarse como
complemento en estudios futuros y en la préactica clinica para la planificacion

terapéutica.

1.4.3 Practica

En el contexto clinico, los resultados obtenidos en esta investigacion podrian
contribuir de manera relevante al disefio de estrategias terapéuticas mas eficaces para el
manejo de la periodontitis, al proporcionar criterios radiograficos que faciliten el
diagnostico, la planificacion del tratamiento y el monitoreo de la evolucion dsea en
pacientes afectados. Comprender la relacion entre el tipo de patron de resorcion dsea y
el grado de pérdida alveolar permitird a los profesionales odontoldgicos ajustar sus
intervenciones con mayor precision. Este conocimiento favorecerd la personalizacion
de los planes terapéuticos, priorizando, por ejemplo, el uso de técnicas regenerativas en

determinados patrones de resorcion y evitando su aplicacion en otros menos indicados.



Este enfoque no solo potenciara los resultados clinicos, sino que también permitird una
gestion mas eficiente de los recursos y una reduccion en los tiempos de tratamiento,

generando beneficios tanto para los pacientes como para el equipo de salud.

1.5 Limitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

El estudio se circunscribio unicamente a radiografias panoramicas obtenidas
durante el afio 2024, lo que restringe la posibilidad de observar variaciones en los
patrones de resorcion 6sea a lo largo de otros periodos. Al emplearse un intervalo
temporal Unico y cerrado, los hallazgos reflejan solo el comportamiento de la poblacion
atendida en ese afio especifico, lo que limita la generalizacion temporal de los

resultados.

1.5.2 Espacial

La investigacion se desarrolld exclusivamente en la clinica odontolégica
DENTFIX, en Lima. Aunque la institucion cuenta con un archivo radiografico robusto,
la evaluacion limitada a un solo centro asistencial implica que los resultados pueden no
representar el comportamiento periodontal de otras poblaciones o establecimientos con
diferentes caracteristicas sociodemograficas o protocolos diagnosticos. Esta restriccion

espacial reduce la capacidad de extrapolar los hallazgos a otros entornos clinicos.

1.5.3 Recursos

El estudio empled exclusivamente radiografias panoramicas como fuente de

informacion, una técnica bidimensional que limita la precision para identificar defectos



Oseos verticales o evaluar la tridimensionalidad del hueso alveolar, lo cual podria
conducir a una subestimacion de ciertos defectos. Asimismo, el muestreo se realizd por
conveniencia, en funcion de las imagenes disponibles en el archivo digital, lo que afecta
la representatividad de la muestra. Ademds, no se cont6 con registros clinicos
complementarios como profundidad de sondaje, sangrado o movilidad dentaria, que
hubieran permitido correlacionar los hallazgos radiograficos con parametros clinicos

periodontales mas completos.



CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Benavides (12), en 2023, propuso en Arequipa “Comparar los cambios 0seos
periodontales en pacientes con periodontitis, considerando las variables de edad y
género”. El disefio metodoldgico fue observacional, prospectivo, transversal y
comparativo, evalud radiograficamente los patrones de resorcion 6sea en una muestra
de 47 pacientes agrupados por edades de 51 a 60 y de 61 a 70 afos. Los resultados
evidenciaron que en el grupo etario de 51 a 60 afios predomino el patron de resorcion
Osea horizontal (85.11 %), mientras que en los pacientes de 61 a 70 afos fue mas comn
la destruccion dsea angular, con diferencia estadisticamente significativa (p < 0.05).
Respecto al grado de pérdida dsea, se observd mayor prevalencia de pérdida moderada
en el grupo de 51 a 60 afios (82.98 %), en tanto que la pérdida muy grave fue mas
frecuente en los pacientes de 61 a 70 afios (53.19 %), también con significancia
estadistica (p < 0.05). Por otro lado, se observo que los patrones de destruccion Osea
angular fueron mas prevalentes en hombres (87.23%), mientras que en mujeres se
registré un 70.21% para el mismo patron. En cuanto al grado de pérdida dsea, en los
hombres predomino la pérdida 6sea moderada con un 82.98%, mientras que en mujeres
alcanz6 un 59.57%, mostrando diferencias significativas por género (p < 0.05). Se
concluy6 que, en casos de periodontitis, la caracterizacion radiografica de los patrones

de resorcion Osea es esencial para evaluar el avance de la enfermedad.

Aguilar (13) en 2022, propuso “Determinar la frecuencia del patron y severidad

de la pérdida osea alveolar observada en radiografias de pacientes con periodontitis”. El



disefio fue de tipo descriptivo y selecciond una muestra de 75 pacientes diagnosticados
con periodontitis, compuesta por 31 hombres y 44 mujeres, abarcando un total de 416
molares (tanto maxilares como mandibulares) y 832 superficies interproximales (mesial
y distal). Los resultados indicaron que el patrén de pérdida 6sea méas comun fue el
horizontal, presente en el 79.9% de los pacientes con periodontitis en estadio I, mientras
que la pérdida dsea leve fue la severidad predominante, alcanzando el 81.4% en el
mismo grupo. Ademas, se observo que los lados distales de los molares mostraban una
frecuencia de 82.3% en pérdida dsea leve en pacientes con periodontitis en estadio II.
En conclusion, el estudio encontrd que el patréon de pérdida dsea alveolar méas frecuente
fue el horizontal, y que la pérdida osea leve fue el grado de severidad predominante en

la muestra.

Justo (14) en 2021, plante6 en Hudnuco “Identificar el grado y tipo de resorcion
de hueso alveolar en pacientes con periodontitis cronica”. La investigacion incluy6 a 60
pacientes, y se evaluo visualmente la cavidad oral en funcion de la exposicion radicular
y el nivel de resorcion osea alveolar. En cuanto a los resultados, el estudio mostr6 que,
segun el tipo de resorcion de hueso alveolar, un 58% de los pacientes presentd una
resorcion tanto horizontal como vertical, mientras que el 42% presento6 solo resorcion
horizontal. Al evaluar el grado de resorcion, se encontrd que el 35% tenia una resorcion
discreta, el 23% una resorcion marcada, y el 2% una resorcion profunda. Segun el sexo,
el 44% de las radiografias con patron de resorcion horizontal correspondi6 a hombres,
mientras que el resto fue de mujeres. Ademas, en cuanto al grupo etario, el 68% de los
pacientes se encontraba en el rango de 51 a 80 afios. Respecto a la localizacion de la
periodontitis, se observo que el 96% de los casos presentaba periodontitis localizada. El

estudio concluyd que la presencia de resorcion en multiples direcciones (horizontal y



vertical) en la mayoria de los casos sugiere que estos pacientes presentan un mayor

riesgo de pérdida 6sea avanzada.

Pineda (15), en 2021 desarroll6 un estudio en Arequipa con el propdsito de
“Analizar como la posicion de terceros molares inferiores retenidos influye en el patron
de resorcion dsea y en el estado del espacio periodontal”. El disefio de la investigacion
fue observacional, retrospectivo, transversal, comparativo y documental. El estudio fue
observacional y retrospectivo compar6 radiograficamente el hueso alveolar y el espacio
periodontal en tres grupos de terceros molares. Los resultados revelaron que los molares
en posicion vertical presentaron una integridad septal y cortical interna
significativamente mds conservadas (85% para ambas), mientras que aquellos en
posicion mesioangular y horizontal mostraron una mayor tendencia a la resorcion
alveolar y a la discontinuidad de la cortical interna, con resorciones del 80% y 90%,
respectivamente, y discontinuidades del 75% y 95%. Adicionalmente, el espacio
periodontal mesial (100%) y distal (95%) se mantuvo mayormente conservado en los
molares en posicion vertical, a diferencia de los mesioangulares (75%) y horizontales
(95%), que presentaron un ensanchamiento o adelgazamiento. En conclusion, se obtuvo
diferencias estadisticamente significativas en la condicion del hueso alveolar y el
espacio periodontal entre terceros molares inferiores retenidos en posiciones vertical,
mesioangular y horizontal (p < 0.05). Estos hallazgos demuestran como la variabilidad
en el patrén de resorcion puede estar asociada a diferentes configuraciones estructurales

y espaciales del hueso alveolar.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Pornprom et al. (16), en 2024, En Tailandia, realizaron una investigacion

orientada a “Evaluar la asociacion entre el grado de pérdida 6sea y la presencia de signos



clinicos de trauma oclusal en piezas dentarias con soporte periodontal comprometido”.
Se evaluaron pardmetros periodontales, se realizaron examenes radiograficos y se
determino la fuerza méaxima relativa en movimientos de masticacion mediante el sistema
de andlisis oclusal T-scan III en 312 dientes de 15 sujetos con periodontitis, quienes
recibieron terapia periodontal no quirurgica. Se compararon los parametros
periodontales y los indicadores de trauma oclusal entre grupos con y sin pérdida dsea
proximal superior al 60% (muy grave). Los resultados mostraron que, en el grupo con
pérdida 6sea muy grave, el sangrado al sondaje, la recesion gingival y la pérdida de
insercion clinica fueron mas graves que en aquellos con menor pérdida dsea (p<0.05).
También hubo diferencias en fremitus, movilidad avanzada y ensanchamiento del
espacio periodontal entre los grupos (p<0.05), aunque la distribucion de la fuerza
maxima relativa no mostré diferencia. La extension de la pérdida 6sea proximal se
correlaciond con fremitus (r=0.219), movilidad avanzada (r=0.418) y ensanchamiento
del espacio periodontal (r=0.318), todos con significancia estadistica (p<0.05). En
conclusion, todos los signos significativos de trauma oclusal estuvieron

significativamente asociados con una pérdida 6sea proximal muy grave.

Chong et al. (17), en 2022, en el estado Zulia, Venezuela, tuvieron como proposito
“Evaluar la utilidad diagndstica de diversas técnicas radiograficas e imagenes
complementarias para identificar pérdida Osea alveolar en pacientes con evidencia
clinica de periodontitis”. Mediante una revision documental, analizaron investigaciones
que comparaban radiografias panoramicas, periapicales y tomografias de haz conico en
la determinacién del nivel Oseo, el tipo de defecto y la magnitud de la destruccioén
periodontal. Los estudios incluidos coincidieron en que la panoramica permite visualizar
el patron general de pérdida 6sea y los defectos horizontales, aunque su precision

disminuye en defectos verticales o areas interproximales mas profundas; por ejemplo,



varias series reportaron concordancias moderadas entre métodos, mientras que la CBCT
mostrd mayor exactitud en la deteccion de defectos localizados. En conjunto,
concluyeron que, aunque la radiografia panoramica presenta limitaciones inherentes a
su naturaleza bidimensional, sigue siendo una herramienta util para la evaluacion inicial
y el seguimiento periodontal cuando se interpreta de manera complementaria al examen

clinico.

Zardawi (18), en 2022, en Irak, planted “Determinar la prevalencia, frecuencia y
patron de pérdida 6sea en las areas de los primeros molares e incisivos mediante
imagenes de CBCT”. Para ello, se llevd a cabo un analisis transversal retrospectivo de
250 iméagenes CBCT seleccionadas aleatoriamente. Los resultados indicaron que la tasa
y la cantidad de pérdida 6sea en la muestra fueron relativamente altas, siendo mas
pronunciadas en las superficies proximales de los dientes en comparacion con las
superficies labiales/bucales y linguales/palatinas de los primeros molares superiores e
inferiores. La mayor cantidad de pérdida dsea se observo en los huesos mesial y distal
de los incisivos mandibulares, con medidas de 4,36 mm y 4,31 mm, respectivamente.
Estas cifras superaron a las del hueso labial y lingual, que fueron de 3,23 mm y 1,89
mm, respectivamente. Ademas, la mayoria de los sitios de pérdida 6sea demostraron un
patron horizontal de pérdida 6sea alrededor de los primeros molares e incisivos en lugar
de un patrén vertical, a un nivel que fue significativo (p = 0,00). En conclusion, el
estudio evidencid que la tasa y cantidad de pérdida 6sea horizontal fueron menores en
comparacion con la vertical, localizdndose principalmente en las areas interproximales

de los primeros molares.

Mohammed et al. (19), En el afio 2021, llevaron a cabo una investigacion en Irak
con el proposito de explorar la relacion entre la pérdida dsea alveolar y diversos factores

clinicos en pacientes diagnosticados con periodontitis. El estudio se centrd en evaluar la



prevalencia, distribucion y patron de pérdida 6sea periodontal mediante tomografia
computarizada de haz conico (CBCT). Se emple6 un disefio metodoldgico de tipo
descriptivo, comparativo, transversal y analitico, con una muestra conformada por 212
casos distribuidos en siete grupos etarios, desde los 18 hasta los 70 afios. Los resultados
revelaron una prevalencia total de pérdida 6sea del 7.6 %, predominando el patrén
horizontal (90 %) sobre el vertical (9.8 %). La pérdida horizontal se presenté con mayor
frecuencia en el sextante medio mandibular (37.3 %) y en el sextante medio maxilar
(11.8 %). Por otro lado, se observé una mayor incidencia de pérdida vertical y defectos
de furca en los sextantes mandibulares izquierdo y derecho. Ademas, se identificaron
diferencias estadisticamente significativas en la severidad de la pérdida 6sea entre los
grupos de menor y mayor edad, siendo mas pronunciada en los pacientes de mayor edad,
sin que se evidenciaran diferencias relevantes entre sexos. En conclusion, el estudio
destaco el valor diagndstico de la CBCT como herramienta eficaz para evaluar la
cantidad, distribucion y patréon de pérdida dsea periodontal, aportando informacion

clave para el abordaje clinico de esta condicion.

Fitriananda et al. (20), en 2021, plantearon en Indonesia ‘“Analizar
radiograficamente la relacion entre la pérdida osea alveolar y la edad en pacientes con
periodontitis cronica. Se recolectaron un total de 192 imégenes periapicales digitales de
pacientes de entre 25 y 40 afios. La medicion de la pérdida osea alveolar se realizo en
las superficies mesial y distal. En los grupos etarios comprendidos entre 25 y 32 afios,
asi como entre 33 y 40 afios, se obtuvieron valores promedio de pérdida osea alveolar
de 4.03 £ 1.46 mm y 5.23 £ 2.50 mm, respectivamente. El andlisis estadistico mediante
la prueba de Mann-Whitney U reveld una asociacion significativa entre la edad de los
pacientes y el grado de pérdida 6sea (p < 0.001), lo que sugiere una tendencia creciente

en la severidad del dafio periodontal conforme avanza la edad. En pacientes con



periodontitis cronica, la media general de pérdida osea fue de 4.87 = 0.2 mm. Ademas,
se observd que la superficie mesial de los incisivos centrales inferiores presento el

mayor grado de resorcion 6sea en comparacion con otras regiones dentarias.

Hou (21), en 2020, propuso un estudio en Taiwan, con el objetivo de “Evaluar la
diferencia en la pérdida dsea alveolar radiografica en sujetos chinos de Taiwan con
periodontitis agresiva (AgP) y periodontitis en adultos (AP), utilizando el analisis de
imagenes radiograficas por escaneo digital”. En total, se evaluaron 4262 dientes
pertenecientes a 178 pacientes. Los resultados indicaron que, en la arcada superior, la
media de pérdida oOsea alveolar mostré un incremento en los grupos etarios
comprendidos entre los 31 y 40 afios (33.3+10.8%), 41-50 afios (35.9£13.0%) y 51-60
afios (36.8+11.3%). Los incisivos laterales mostraron un 51.9% en pacientes con AgP,
destacandose que los individuos menores de 31 afios con AgP tenian una pérdida 6sea
alveolar media del 42.5+13.7%. En la arcada mandibular, la pérdida 6sea alveolar media
también mostr6é un aumento progresivo, con valores de 32.8+11.3% en el grupo de 31-
40 afios y 43.8+14.1% en mayores de 60 afios. Los primeros molares y los incisivos
presentaron la mayor RABL, siendo los primeros molares los mas afectados en todos
los grupos de edad. Se concluyd que, en el andlisis de la pérdida d6sea alveolar
radiografica se observaron diferencias significativas en la magnitud y severidad de la

pérdida dsea, influenciadas por la edad y el tipo de diente.

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Pérdida ésea alveolar

La pérdida 6sea alveolar se refiere a la resorcion gradual del hueso que sostiene

los dientes en la mandibula y el maxilar, conocido como hueso alveolar. Este proceso



compromete el soporte dental, facilita la movilidad de los dientes y, en estadios
avanzados, puede llevar a la pérdida dental (22). Como indicador clave en la progresion
de la periodontitis, la pérdida 6sea alveolar permite evaluar el avance de esta enfermedad
inflamatoria cronica que degrada los tejidos de soporte dental, incluido el hueso alveolar

(23).

El hueso alveolar cumple un papel esencial en la conservacion de la estructura y
funcionalidad dental, afectando directamente la estabilidad de los dientes, la estética
facial y la capacidad masticatoria. En etapas avanzadas de la enfermedad periodontal,
la pérdida de esta estructura se vuelve un indicador critico, cuya evaluacion mediante
radiografia resulta fundamental para el diagndstico y el seguimiento de la progresion de

la patologia (24).

Como estructura especializada, el hueso alveolar forma las cavidades que alojan
las raices de los dientes. Esta compuesto por hueso cortical y trabecular, adaptado para
soportar las fuerzas masticatorias y capaz de remodelarse constantemente en respuesta
a estimulos externos. Este proceso de remodelacion, que implica tanto la resorcién como
la formacion dsea, mantiene el equilibrio estructural necesario para el soporte dental

(25).

La funcidén primaria del hueso alveolar es proporcionar estabilidad y soporte a los
dientes, ademas de contribuir a la alineacion dental y a la adecuada distribucion de
fuerzas durante la masticacion. La conservacion de la estructura 6sea alveolar resulta
esencial tanto para la armonia facial como para el adecuado desempefio funcional del
sistema estomatognatico. Su deterioro progresivo puede comprometer la estabilidad de
las piezas dentarias, afectando la masticacion, la fonacion y la estética, lo que repercute

directamente en la calidad de vida del paciente (26).



La resorcion 6sea alveolar obedece a una etiologia compleja y multifactorial, en
la que confluyen tanto factores locales como sistémicos. Entre los elementos mas
influyentes se encuentran las enfermedades periodontales, el trauma oclusal, las
alteraciones anatomicas, los habitos parafuncionales y condiciones sistémicas como la
diabetes mellitus y la osteoporosis. La interaccion de estos factores puede acelerar el
deterioro del tejido 6seo y comprometer la estabilidad de las estructuras dentarias. En el
plano local, destaca la inflamacion inducida por la acumulacion de biofilm subgingival,
que desencadena la liberacion de mediadores inflamatorios capaces de estimular la
actividad osteoclastica y favorecer la pérdida 6sea. A nivel sistémico, patologias como
la diabetes mellitus y la osteoporosis no solo agravan el cuadro clinico de la
periodontitis, sino que también intensifican el proceso de resorcion Osea alveolar,

afectando de manera directa la evolucion de la enfermedad periodontal (22).

2.2.2 Severidad de pérdida désea alveolar

La severidad de la pérdida 6sea alveolar se refiere a la magnitud o extension de la
resorcion 6sea que ocurre alrededor de los dientes, un proceso que suele evaluarse en
funcion de la cantidad de hueso perdido en relacion con la longitud de la raiz dental
(26). Esta pérdida osea se clasifica en grados leve, moderada, grave y muy grave; los
cuales permiten al clinico determinar tanto el pronodstico como las necesidades de
tratamiento en pacientes con enfermedades periodontales. La valoracion de la severidad
de la pérdida osea resulta esencial en la practica odontoldgica, ya que integra tanto
signos clinicos como hallazgos radiograficos. Esta evaluacion es determinante para
establecer un diagndstico preciso, planificar el tratamiento adecuado y estimar el

pronostico periodontal (28).



En general, la pérdida 6sea alrededor de los dientes resulta de un proceso
inflamatorio crénico inducido principalmente por el crecimiento apical de la placa
subgingival (20). Este crecimiento impulsa la resorcion dsea en un radio aproximado de
2 milimetros desde la superficie de la raiz dental. A pesar de la multiplicidad de factores
que contribuyen a la pérdida 6sea como la presencia de bacterias patogenas, la
inflamacién y factores de riesgo sistémicos, se ha determinado que el avance de la lesion
Osea sigue una progresion apical relativamente constante desde la zona de la placa, lo
que resalta la importancia de controlar la inflamacion para evitar el avance de la

resorcion (27).

Histéricamente, varios indices radiograficos han sido desarrollados para
cuantificar los cambios en el nivel 6seo alveolar entre pacientes con periodontitis.
Algunos de estos indices incluyen el indice de Sheppard, en 1936, el indice de recuento

6seo gingival de Dunning y Leach, en 1960 y el indice de pérdida 6sea de Teeuw, de

2009 (28).
indice Radiografico Periodontal de Shaker (2021)

Ante la limitada aplicabilidad de los indices radiograficos tradicionales como los
propuestos por Sheppard (1936), Dunning y Leach (1960) o Teeuw (2009) debido a su
falta de simplicidad y estandarizacion, Shaker et al. desarrollaron en 2021 un nuevo
indice radiografico periodontal que permite evaluar de forma confiable y sencilla la
cantidad de pérdida 6sea alveolar interproximal (iIABL), en proporcion a la longitud
total de la raiz de cada diente. Este método fue disefiado para optimizar la precision y
consistencia en estudios clinicos y epidemioldgicos, y ha demostrado alta concordancia

interevaluador y validez estadistica (27).



Para aplicar este indice, se considera como indicio radiografico de pérdida dsea
aquella situacion en la que la distancia entre la union cemento-esmalte (UCE) y la cresta
alveolar (CA) supera los 1 mm. Este parametro permite detectar alteraciones en el nivel
0seo compatibles con procesos periodontales, ya sean activos o cronicos, y contribuye
a una valoracion mas precisa del grado de afectacion estructural. En los casos en que la
UCE no sea visible debido a la presencia de restauraciones, se utilizan como referencia
los margenes cervicales, siempre que estos no sobrepasen el nivel apical estimado para

la UCE (27).
Los puntos anatdmicos utilizados en la medicion son:

— Uni6on cemento-esmalte (UCE): limite entre corona y raiz, visible en los
aspectos mesial y distal.

— Cresta alveolar (CA): punto més coronal donde la membrana periodontal
conserva su grosor normal (0.2—0.4 mm).

— Apice radiografico: extremo radicular observado en la imagen.

La denticion se divide en diez quintetos (cinco maxilares y cinco mandibulares),
y se registra la mayor pérdida 6sea observada en cada grupo. Los terceros molares se
excluyen, salvo que sustituyan a primeros o segundos ausentes. Cada quinteto debe

contener al menos un diente para ser evaluado (31).

Ademas, el indice incorpora una representacion visual de la severidad: el diente
con mayor pérdida dsea se divide en tercios (coronal, medio y apical), y se estima el
porcentaje de pérdida en relacion con la longitud radicular. Segun esta proporcion, se

clasifica la severidad como:

— Leve: 1-15%



— Moderada: 16-33%
—  Grave: 34-66%

—  Muy grave: 67-100%

Este sistema permite una evaluacion estandarizada, reproducible y visualmente
clara de la pérdida 6sea alveolar, siendo especialmente 1til en estudios retrospectivos

con radiografias panoramicas. (31).

Figura 1. Interpretacion visual de la severidad de pérdida dsea.

-<-

Middle1/3:  34%-66%

Fuente: Shaker et al. (29)

2.2.3 Patron de resorcion osea alveolar

Los patrones de pérdida 6sea alveolar describen las distintas maneras en que la
enfermedad periodontal puede deteriorar el hueso que sostiene los dientes, alterando
tanto su morfologia como su altura. Estos patrones de pérdida 6sea se presentan de
manera heterogénea, dependiendo de factores anatémicos y del grado de afectacion
periodontal (30). Comprender estos patrones es fundamental para un diagnostico
adecuado y para la planificaciéon de un tratamiento eficaz, pues cada uno implica

distintas complejidades clinicas y quirargicas (31).



Existen dos patrones principales de pérdida osea alveolar: la pérdida dsea
horizontal y la pérdida d6sea vertical, a los cuales se suman los defectos de furcacion en
dientes multirradiculares. Esta clasificacion es la base sobre la cual se estructuran los
diferentes tipos de defectos Oseos especificos y complejos que se observan en la

enfermedad periodontal (32).

Pérdida 6sea horizontal

La pérdida dsea horizontal ocurre cuando el hueso alrededor de un diente se
reabsorbe uniformemente en todas sus superficies: mesial, distal, vestibular/bucal y
lingual/palatina. En este tipo de defecto, los niveles de la cresta alveolar descienden en
paralelo a la linea que estaria presente en un periodonto sano, desplazdndose

apicalmente en forma uniforme (11).

Este patron se identifica porque, aunque hay pérdida de soporte 6seo, el plano
general del hueso se mantiene perpendicular al eje largo del diente. La pérdida osea
horizontal se considera menos compleja de tratar que la pérdida ésea vertical, ya que el
contorno general de la pérdida es més uniforme y tiende a generar menos problemas en

términos de soporte diferencial (33).

Pérdida osea vertical

La pérdida 6sea vertical, en contraste, es una pérdida de hueso que ocurre de
manera oblicua y angular, generalmente en las areas interdentales (34). En este tipo de
defecto, el hueso alveolar no se reabsorbe de manera paralela, sino que se crean
depresiones profundas que se inclinan hacia una superficie en particular. Este patron
suele presentar mayor complejidad en el tratamiento, ya que la topografia irregular del
hueso requiere técnicas de regeneracion Osea especificas para rellenar las zonas

anguladas (11).



Dentro de la pérdida 6sea vertical se distinguen varios tipos de defectos que varian

segun la cantidad y ubicacion de las paredes 6seas que rodean la bolsa periodontal (30):

Defectos de tres paredes: En estos casos, el defecto dseo conserva tres paredes:
puede ser proximal, bucal y lingual, o una combinacién de estas. Los defectos de tres
paredes son los mas comunes en las areas interdentales y pueden presentarse como
lesiones superficiales y anchas o profundas y estrechas. Estos defectos, debido a su

contorno cerrado, tienen mejores pronosticos para la regeneracion dsea (35).

Defectos de dos paredes: Aqui, solo dos paredes 6seas rodean el defecto, como
en el caso de un "crater" en areas interdentales donde las paredes bucal y lingual
permanecen, pero la pared proximal se ha perdido. Estos crateres suelen presentarse en
las areas interdentales y se caracterizan por su forma de depresion o concavidad entre
los dientes. La reabsorcion 6sea en estos defectos puede ser parcial, creando una
concavidad amplia que afecta principalmente a las superficies mesial y distal del diente

(30).

Defectos de una pared: En los defectos de una sola pared, el soporte 6seo se
reduce significativamente. En estos casos, solo queda una pared proximal o, en algunos
casos, una pared bucal o lingual. Este tipo de defectos tiene un prondstico menos
favorable para la regeneracion Osea debido a la falta de paredes estructurales que

faciliten el proceso de reconstruccion dsea (30).

Combinaciones de defectos: En algunos pacientes, se observan combinaciones
de estos defectos, como tres paredes mas dos paredes o combinaciones mas complejas
(tres paredes, dos paredes y una pared). Estas variaciones estructurales pueden aparecer
en una o mas superficies del diente, lo que hace que la planificacion de tratamiento sea

mas complicada (30).



Defectos 6seos especificos en la pérdida osea vertical

Dentro de la pérdida 6sea vertical existen patrones especificos que ayudan a

describir con mayor detalle la naturaleza de los defectos:

Crater: Es una depresion que se forma debido a la pérdida de hueso en una sola
superficie dental. Los crateres suelen aparecer en las areas interdentales y pueden afectar
tanto a una como a dos superficies dentales adyacentes, generando una concavidad en

el hueso alveolar que afecta la zona de soporte (30).

Trinchera: Cuando la pérdida 6sea afecta a dos o tres superficies confluentes de
un diente (por ejemplo, mesiofacial y mesiolingual-distal), se forma una trinchera. Este
tipo de defecto es especialmente problematico ya que implica una pérdida significativa

de hueso en multiples superficies de un solo diente (30).

Foso: Se refiere a un defecto que afecta las cuatro superficies de un diente. Es una
forma avanzada de pérdida dsea vertical, donde todo el perimetro del diente queda
comprometido, lo que resulta en una destruccion generalizada del hueso alveolar

circundante (30).

Rampa: Cuando la pérdida 6sea mantiene un contorno inclinado, se denomina
"rampa". En este tipo de defecto, tanto el hueso alveolar como el hueso de soporte se
han perdido en forma desigual, creando una pendiente pronunciada. Es una condicion
similar a la pérdida 6sea horizontal, pero con una inclinacion acentuada en ciertas areas

(30).

Rampa craterizada: Se trata de una variante morfologica caracterizada por la
presencia de una concavidad en sentido apical, que genera una depresion en la base de

la rampa y sigue su contorno anatomico. Este patron representa una combinacion entre



los tipos de pérdida Osea horizontal y vertical, y suele observarse con mayor frecuencia

en pacientes que presentan periodontitis en estado avanzado (30).

Rampa hacia un Crater o Trinchera: Este tipo de defecto es similar a la rampa
craterizada, pero con la diferencia de que el borde coronal presenta una inclinacién

suave mientras que la base es claramente una trinchera o crater (30).

Defectos de Furcacion en Dientes Multirradiculares

Ademads de los patrones horizontales y verticales, los defectos de furcacion
representan una categoria especial de pérdida 6sea en dientes multirradiculares. Estos
defectos ocurren cuando la enfermedad periodontal afecta el hueso que se encuentra
entre las raices de un diente. La pérdida 6sea en esta zona es especialmente desafiante
para el tratamiento debido a la complejidad de la anatomia radicular y a las dificultades

de acceso para una limpieza adecuada (35).

La clasificacion de estos defectos incluye tres tipos de afectacion segin la

clasificacion americana (27):

Clase I: La pérdida 6sea en la furca es minima, aunque notable. Este tipo de
defecto permite cierto acceso al area afectada y generalmente tiene un mejor pronostico

de tratamiento (27).

Clase II: Hay una pérdida 6sea moderada en la furca, afectando mas de un tercio
del ancho del 4rea radicular, pero sin compromiso total. Estos defectos presentan
mayores desafios para la intervencion y son mas dificiles de limpiar adecuadamente

27).

Clase III: Representa la pérdida dsea completa en el area de la furca, donde el

hueso de soporte ha sido destruido por completo. Este tipo de defecto tiene el prondstico



mas desfavorable y suele requerir intervenciones quirirgicas complejas para su

tratamiento (27).

Figura 2. Patron de pérdida osea: ( A ) pérdida dsea horizontal y ( B ) pérdida dsea
vertical.

iy

(A) (B)

2.2.4 Periodontitis

La periodontitis es una patologia inflamatoria cronica de etiologia multifactorial,
vinculada a biofilms bacterianos disbidticos que activan una respuesta inmunitaria del
huésped, generando la destruccidon progresiva de los tejidos que sostienen el diente.
Clinicamente, se manifiesta por tres signos principales: pérdida de insercion periodontal
detectable tanto clinica como radiograficamente, formaciéon de bolsas periodontales y

sangrado gingival al sondaje (38).

A diferencia de la gingivitis, que no compromete la insercion clinica y puede
revertirse con tratamiento, la periodontitis es una condicion irreversible que requiere
abordaje terapéutico especializado. A diferencia de la gingivitis, que no compromete la
insercion clinica y puede resolverse mediante intervenciones terapéuticas
convencionales, la periodontitis constituye una enfermedad crénica e irreversible que

demanda un abordaje especializado. A medida que progresa, afecta de manera gradual



los componentes del periodonto encia, ligamento periodontal, cemento radicular y hueso
alveolar generando distintos niveles de deterioro estructural segin la severidad del

cuadro clinico (38).

La clasificacion internacional vigente, establecida en el World Workshop de 2017
y publicada en 2018, propone un sistema de estadios y grados para categorizar la
periodontitis. Los estadios (I-IV) describen la severidad y complejidad del caso,
considerando la pérdida de insercion clinica, la afectacion osea, la presencia de defectos

intradseos, lesiones de furca y pérdida dentaria. Por ejemplo (38):

— Estadio I: CAL interdental de 1-2 mm, pérdida 6sea limitada al tercio
coronal, sin pérdida dentaria.

— Estadio II: CAL de 34 mm, pérdida 6sea hasta el tercio coronal, sin
pérdida dentaria.

— Estadio III: CAL >5 mm, pérdida d6sea hasta el tercio medio/apical,
pérdida de hasta 4 dientes, presencia de furcas o defectos complejos.

— Estadio I'V: Igual que el III, pero con pérdida de >5 dientes y necesidad

de rehabilitacion funcional compleja.

La clasificacion en grados (A, B y C) permite estimar la velocidad de progresion
de la enfermedad periodontal, considerando la influencia de factores modificadores
como el hébito tabaquico, la presencia de diabetes mellitus o la respuesta individual al
tratamiento. La determinacion del grado puede basarse en evidencia directa, como los
hallazgos radiograficos, o en criterios indirectos, como la relacion entre la edad del
paciente y el nivel de pérdida 6sea observado. Asimismo, esta clasificacion es

susceptible de ajustes seglin el perfil de riesgo sistémico y clinico del paciente (38):

— Grado A: progresion lenta, sin factores de riesgo relevantes.



— Grado B: progresion moderada, posible influencia de factores sistémicos.

— Grado C: progresion rapida, presencia de factores de riesgo significativos.

Este sistema de estadificacion y gradacion permite una planificacion terapéutica
mas precisa, personalizada y basada en evidencia, facilitando la comunicacion entre

clinicos e investigadores (38).

2.3 Formulacion de hipétesis

2.3.1 Hipétesis general

Hi: Existe relacion entre el patron y severidad de pérdida ésea alveolar en
radiografias de pacientes con periodontitis atendidos en una clinica odontoldgica de

Lima durante el afio 2024.

Ho: No existe relacion entre el patron y severidad de pérdida 6sea alveolar en
radiografias de pacientes con periodontitis atendidos en una clinica odontologica de

Lima durante el afio 2024.

2.3.2 Hipotesis especificas

Hil: Existen diferencias significativas en la severidad de la pérdida 6sea alveolar,
segun el estadio de periodontitis en radiografias de pacientes con periodontitis atendidos

en una clinica odontologica.

Hol: No existen diferencias significativas en la de la pérdida 6sea alveolar, segun
el estadio de periodontitis en radiografias de pacientes con periodontitis atendidos en

una clinica odontologica.



Hi2: Existen diferencias significativas en el patron de resorcion oOsea alveolar,
segun el estadio de periodontitis en radiografias de pacientes con periodontitis atendidos

en una clinica odontologica.

Ho2: No existen diferencias significativas en el patron de resorcion dsea alveolar,
segun el estadio de periodontitis en radiografias de pacientes con periodontitis atendidos

en una clinica odontologica.

Hi3: Existen diferencias significativas en la severidad de la pérdida dsea alveolar,
segun sexo en radiografias de pacientes con periodontitis atendidos en una clinica

odontologica.

Ho3: No existen diferencias significativas en la severidad severidad de la pérdida
Osea alveolar, segiin sexo en radiografias de pacientes con periodontitis atendidos en

una clinica odontoldgica.

Hi4: Existen diferencias significativas en el patrén de resorcion 6sea alveolar,
segun sexo en radiografias de pacientes con periodontitis atendidos en una clinica

odontologica.

Ho4: No existen diferencias significativas en el patron de resorcion dsea alveolar,
segiin sexo en radiografias de pacientes con periodontitis atendidos en una clinica

odontologica.



CAPITULO III. METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

La investigacion se fundamento en el enfoque hipotético-deductivo, el cual inicia
con la elaboracion de hipotesis respaldadas por marcos tedricos existentes, y prosigue
con larecopilacion y el andlisis de datos empiricos orientados a validar o rechazar dichas

proposiciones (39).

Este enfoque permitid explorar la posible relacion entre el patrén de resorcion
6seay la severidad de la pérdida dsea alveolar en pacientes con periodontitis, facilitando

un proceso logico y estructurado desde las hipdtesis hasta las conclusiones.

3.2 Enfoque de la investigacion

Se emple6 un enfoque metodologico de tipo cuantitativo, orientado a la
recopilaciéon y al procesamiento analitico de informacion expresada en valores
numeéricos, lo que permitid identificar patrones y medir objetivamente la relacion entre
las variables estudiadas (40). Este enfoque fue pertinente para evaluar la severidad de la
pérdida 6sea y los tipos de resorciéon mediante herramientas estadisticas aplicadas a una

muestra clinica.

3.3 Tipo de investigacion

El estudio se enmarco dentro de la investigacion basica o fundamental, con el
proposito de profundizar en el conocimiento cientifico relacionado con los factores que
influyen en el desarrollo y progresion de la periodontitis, especificamente en relacion

con el patron de resorcion y la magnitud de la pérdida osea. Este tipo de estudio busca



fortalecer el marco tedrico en el campo odontologico, sin implicar una aplicacion clinica

inmediata (41).

3.4 Diseiio de la investigacion

Se adoptd un disenio metodoldgico de tipo no experimental, caracterizado por la
observacion de las variables tal como se presentan en su contexto natural, sin que estas
fueran objeto de manipulacion por parte del investigador (42). Los datos se recolectaron
directamente de radiografias de pacientes con periodontitis, permitiendo observar las
relaciones entre las variables en su contexto natural. Ademas, el estudio fue de corte
transversal, ya que la informacion se obtuvo en un unico momento temporal (39), lo que
permitid describir y analizar la relacion entre el patron de resorcion dsea y su severidad

en una muestra especifica de pacientes.

Especificamente, el alcance temporal tuvo un caracter retrospectivo, pues se basé
en la revision y analisis de radiografias previamente obtenidas de pacientes con
periodontitis. Este disefio retrospectivo permitié acceder a una cantidad considerable de
datos sin la necesidad de un seguimiento longitudinal, optimizando los recursos y

tiempo necesarios para el analisis (36).

Por otra parte, el estudio se situa en el nivel descriptivo-correlacional. En primer
lugar, es descriptivo porque se centré en caracterizar los patrones de resorcion y los
grados de severidad de la pérdida dsea en la poblacion estudiada. Asimismo, el estudio
presenta un enfoque correlacional, ya que se indagd la posible vinculacion entre los
distintos patrones observados y el grado de severidad de la pérdida dsea alveolar,
mediante el analisis de la existencia de una asociacion estadisticamente significativa

entre ambas variables (37).



3.5 Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

La poblacion en una investigacion corresponde al conjunto de individuos que
retinen caracteristicas especificas y sobre quienes se desea obtener informacion

relevante (43).

La poblacion estuvo conformada por todas las radiografias panoramicas digitales
de pacientes adultos con diagnostico de periodontitis, tomadas en la clinica odontologica
DENTFIX de Lima durante el afio 2024. Cada imagen se vincul6 inicamente a su ficha
clinica para obtener datos complementarios indispensables (edad, sexo y estadio
clinico), pero la unidad de analisis fue exclusivamente la radiografia panoramica, ya que
el estudio se centrd en la evaluacion del patron y la severidad de la pérdida 6sea alveolar

mediante interpretacion radiografica.

Criterios de inclusion

— Radiografias panoramicas digitales tomadas en el afilo 2024 en la clinica
odontolégica DENTFIX.

— Imagenes correspondientes a pacientes adultos (> 18 afios) con diagnostico
confirmado de periodontitis.

— Radiografias que presentaran adecuada calidad diagnostica, permitiendo
identificar con claridad la cresta 6sea alveolar, la UCE y las estructuras
dentarias necesarias para el analisis.

— Fichas clinicas asociadas con registro completo de edad, sexo y estadio

periodontal.

Criterios de exclusion



— Radiografias panoramicas de pacientes sin diagnostico clinico confirmado
de periodontitis.

— Imagenes tomadas fuera del afio 2024 o no pertenecientes a la institucion.

— Radiografias  borrosas, distorsionadas, sobreexpuestas o con
superposiciones que impidieran una correcta valoracion del hueso
alveolar.

— Registros clinicos incompletos respecto a edad, sexo o estadio clinico, que

impidieran complementar el analisis radiografico.

3.5.2 Muestra

La muestra constituye una fraccion representativa de la poblaciéon objeto de
estudio, cuya adecuada seleccion resulta esencial para garantizar la validez y la
generalizacion de los resultados obtenidos (43). La muestra estuvo constituida por 100
historias clinicas con radiografias panoramicas digitales y diagnostico de periodontitis
que cumplieron estrictamente con los criterios de inclusion y exclusion previamente
establecidos. Cada radiografia correspondi6 a un paciente diferente y fue seleccionada
en funcion de su disponibilidad y calidad diagndstica. Este nimero de imagenes fue
considerado adecuado para describir la relacion entre el patron de resorcion 6sea y la

severidad de la pérdida osea alveolar en pacientes con periodontitis.

3.5.3 Muestreo

El muestreo consiste en seleccionar los elementos que conformaran la muestra a
partir de la poblacion. Existen diversos tipos, y su eleccion depende de las caracteristicas
del estudio y de la poblacion objetivo (43). Se empled un muestreo no probabilistico por

conveniencia, seleccionando las radiografias panoramicas disponibles en el archivo



digital de la clinica odontolégica DENTFIX que cumplian los criterios de calidad y
diagnostico requeridos. Este tipo de muestreo permitié acceder de manera eficiente a un
conjunto suficiente de imagenes durante el periodo establecido, aunque sin garantizar la
representatividad estadistica de toda la poblacion de pacientes atendidos en la

institucion.



3.6 Variables y operacionalizacion

. . ESCALA
DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION VALORATIVA/
CATEGORIAS
Se medira mediante el
indice periodontal
Se refiere a la maenitud radiografico de Shaker et
., & al. (2021), evaluando diez 1 10
de resorcion del hueso dientes de referencia en Indice periodontal Leve: 1-15%
Severidad de pérdida | alveolar alrededor de los . L. naiee b . Moderada: 16-33%
, . , . radiografias panoramicas - radiografico de Shaker Ordinal )
osea alveolar dientes, seglin el nivel de | ,. . ) . Grave: 34-66%
. digitales. Se registrara el et al. (29) . o
hueso perdido respecto a orcentaie  de  pérdida Muy grave: 67-100%
la longitud radicular (26). P J P
Osea para clasificarla en
leve, moderada, grave o
muy grave.
Sera evaluado
Describe las formas en Vls‘_lalmer,lte , en
que la  enfermedad rgdpgraflas panoramicas
periodontal ~ altera el l(iz)%litzﬂ;iél seEildent%?;[:ra(;z Tipo de patron
Patron de resorcion | hueso alveolar, pudiendo - ) Horizontal P P . Horizontal = 1
6sea alveolar dof: por una pérdida Osea Vertical observado en la Nominal Vertical = 2
generar etectos | ypiforme y paralela a la radiografia panordamica

horizontales o verticales
(30).

UCE; el wvertical, por
defectos Oseos angulares
0 depresiones
interproximales.




Clasificacidén clinica de

Se obtendra del registro
clinico complementario

Estadio de la severidad y | asociado a la radiografia Estadio I I=

periodontitis (variable | complejidad  de  la|panoramica, previamente Estadio 11 Estadio clinico Nominal m=2
clinica periodontitis segun | determinado  por el Estadio III registrado =3
complementaria) criterios del  World | periodoncista tratante y Estadio IV V=4

Workshop 2017 (38). registrado en la ficha

clinica.
Categoria biologica que | Se obtendra del registro
Sexo (variable distingue a la poblacion | clinico complementario B Sexo registrado Nominal Masculino =1

demografica)

en masculino y femenino
(39).

asociado a la radiografia
panoramica.

Femenino =2




3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

La técnica utilizada en esta investigacion fue la observacion indirecta a través del
analisis documental, sustentada en la revision retrospectiva de radiografias panoramicas
dentales correspondientes a pacientes atendidos en una clinica odontologica de Lima
durante el ano 2024. El proceso evaluativo se enfoco en dos variables centrales: el tipo
de patron de pérdida dsea alveolar y el grado de severidad asociado.

El andlisis radiografico permitio identificar visualmente las caracteristicas de la
resorcion 0sea ya sea horizontal o vertical y, mediante el indice periodontal radiografico,
se determino el grado de severidad segiin parametros previamente establecidos.

Este indice, propuesto por Shaker et al. (31) en 2021, clasifica la pérdida dsea en funcién
de la distancia entre la unién cemento-esmalte (UCE) y la cresta alveolar (CA),
considerandose significativa cuando supera 1 mm. La evaluacion se realiza por
quintetos dentarios, permitiendo valorar distintas regiones de la arcada superior e
inferior. La severidad se categoriza en cuatro niveles: leve (1-15 %), moderada (16-33
%), grave (34-66 %) y muy grave (67-100 %) (31).

Ademas, se emplearon referencias radiograficas especificas para confirmar la presencia

de pérdida osea, incluyendo:

— Cemento esmalte-junction (CEJ): La terminacion radiografica del esmalte
en los aspectos mesial y distal de la corona dental.

— Cresta alveolar: El nivel mas coronal donde la membrana periodontal
mantiene su grosor normal, entre 0,2 mm y 0,4 mm.

— Apice radiografico: La punta o extremo de la raiz del diente.



La radiografia fue revisada para cada uno de los quintetos de dientes en los cuales

se clasifico a los dientes en las siguientes categorias:

— Molares superiores derechos (#17-#16)

— Premolares superiores derechos (#15-#14)
— Dientes anteriores superiores (#13—#23)

— Premolares superiores izquierdos (#24—#25)
— Molares superiores izquierdos (#26—#27)

— Molares inferiores derechos (#47—#46)

— Premolares inferiores derechos (#45-#44)
— Dientes anteriores inferiores (#43—#33)

— Premolares inferiores izquierdos (#34—#35)

Molares inferiores izquierdos (#36—#37)

Para cada quinteto, se registro la pérdida dsea mas alta (el peor caso) y se clasifico
segun los niveles definidos (leve, moderada, grave o muy grave). Los dientes fueron
analizados en su totalidad, con excepcion de los terceros molares (a menos que los
primeros o segundos molares falten), y para que un quinteto fuera considerado, contuvo

al menos un diente (29).

3.7.2 Descripcion de instrumentos

El principal instrumento utilizado para la recoleccion de datos fue una ficha
elaborada con fines estructurados y sistematicos, destinada a registrar tanto las
caracteristicas radiograficas como la informacion demogréafica. Esta ficha fue

organizada en tres secciones fundamentales



— Datos del paciente: Aqui se documentaron las covariables relevantes
como el sexo, edad y estadio de periodontitis (I, II, III, IV) del paciente,
informacion que fue extraida directamente de la historia clinica del
paciente.

— Evaluacion de severidad de pérdida 6sea alveolar: En esta seccion se
registraron las puntuaciones de severidad de la pérdida o6sea para cada
quinteto, de acuerdo con el indice periodontal radiografico. Cada quinteto
fue clasificado con una puntuacion basada en el porcentaje de pérdida dsea
(leve, moderada, grave o muy grave).

— Patrén de resorcion oOsea alveolar: En esta parte se identificd y
document¢ el tipo de patron de pérdida dsea observado en las radiografias
(horizontal o vertical), utilizando los criterios visuales mencionados
anteriormente (distancia entre la UCE y la CA, caracteristicas del hueso

alveolar y direccion de la pérdida 6sea).

Cada seccion de la ficha fue cuidadosamente disefiada para asegurar que todos los
datos se recojan de manera completa y sistematica. Los datos de cada paciente se
registraron individualmente, permitiendo un analisis detallado de las variables y
covariables, facilitando la comparacion y correlacion entre ellas. Este instrumento

garantizo la consistencia en la recoleccion de datos y contribuird a la validez del estudio.

3.7.3 Validacion

La validez de contenido del instrumento fue evaluada mediante el juicio de tres
especialistas, quienes revisaron la claridad, pertinencia, coherencia interna y adecuacion

metodoldgica de los items incluidos en la ficha de recoleccion de datos. Cada evaluador



emitio su valoracion de manera independiente, asignando puntuaciones a los criterios

establecidos en la escala correspondiente.

Los coeficientes obtenidos fueron 0.80, 0.94 y 0.80, todos dentro del rango
considerado como aprobado (> 0.70), lo que confirmé que el instrumento presenta una
estructura adecuada, items pertinentes y alineacion metodologica con los objetivos de
la investigacion. Las observaciones realizadas se incorporaron en la version final del
instrumento antes de su aplicacion, garantizando asi que la ficha empleada fuese vélida

para medir las variables establecidas en el estudio (Anexo 3).

3.7.4 Confiabilidad

Para asegurar la precision y consistencia de las mediciones radiograficas, se
realizd un proceso de calibracion intra e interexaminador previo al inicio del analisis
definitivo. Este procedimiento fue desarrollado con la participacion de un cirujano
dentista especialista en radiologia oral y maxilofacial, quien actué como evaluador

externo y superviso la estandarizacion del método de lectura.

En una primera fase, el investigador principal evalu6 20 radiografias panordmicas
seleccionadas aleatoriamente de la misma institucion, midiendo el patron de resorcion
Osea y la severidad de la pérdida 6sea alveolar siguiendo los criterios del indice
periodontal radiografico de Shaker et al. (29). Posteriormente, estas mismas imagenes
fueron reevaluadas por el mismo examinador dos semanas después, con el fin de

determinar la confiabilidad intraexaminador mediante el coeficiente Kappa de Cohen.

En la segunda fase, el especialista en radiologia evalu6 las mismas 20 radiografias
de manera independiente, permitiendo calcular la confiabilidad interexaminador.

Cualquier discrepancia entre evaluadores fue discutida hasta alcanzar consenso,



reforzando la estandarizacion de los criterios diagnosticos antes del procesamiento del

total de la muestra.

Los resultados revelaron una concordancia muy buena para la severidad de
pérdida d6sea (Kappa = 0.909) y para el estadio periodontal (Kappa = 0.847), asi como
una concordancia buena para el patron de resorcion dsea (Kappa = 0.643), todas con
significancia estadistica (p < 0.001). Estos valores confirman que las mediciones
realizadas fueron estables y reproducibles, garantizando la fiabilidad del anélisis
radiografico en este estudio. Este proceso de calibracion se realiz6 antes del anélisis

definitivo de las 100 radiografias seleccionadas (ver Anexo 4).

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Los datos obtenidos a través de las fichas fueron primero organizados y depurados
utilizando Microsoft Excel. Luego, se exportaron al software estadistico SPSS version
26 para su procesamiento y analisis cuantitativo.

Se aplicaron estadisticas descriptivas para caracterizar la muestra y las variables del
estudio, utilizando frecuencias absolutas y relativas en variables cualitativas como sexo,
estadio clinico de periodontitis, patron de resorcion Osea y severidad de pérdida osea.
Dado que esta ultima variable era ordinal (leve, moderada, grave y muy grave), se
emplearon la mediana y el rango intercuartilico para describir su distribucion. La
informacion se present6 mediante tablas y graficos de barras y sectores, facilitando su
interpretacion visual.

Para el analisis inferencial se aplico la prueba de chi-cuadrado de independencia,
herramienta estadistica apropiada para examinar la existencia de asociacion entre el

patron de resorcion Osea y el nivel de severidad de la pérdida osea alveolar,



considerando que ambas variables son de naturaleza categorica. Esta prueba permitid
identificar relaciones significativas entre los tipos de afectacion dsea y su progresion

clinica.

No se aplicaron pruebas de normalidad, dado que no eran pertinentes por la
naturaleza cualitativa de los registros.
Respecto a los objetivos especificos, se aplico la prueba de Kruskal-Wallis para
identificar diferencias en la severidad de pérdida dsea segtn el estadio de periodontitis,
y nuevamente la prueba de chi-cuadrado para evaluar si el patron de resorcion variaba

segun dicho estadio.

Con el fin de comparar la severidad de la pérdida dsea entre pacientes de sexo
masculino y femenino, se empled la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney,
adecuada para el analisis de variables ordinales en dos grupos independientes.
Asimismo, se aplico la prueba de chi-cuadrado para evaluar posibles diferencias en los
patrones de resorcidon Osea en funcion del sexo, permitiendo identificar asociaciones

significativas entre las categorias analizadas.

Los resultados se presentaron en tablas con los valores estadisticos obtenidos,
frecuencias y porcentajes, complementados con graficos que facilitaron la comprension

de los hallazgos y su adecuada presentacion en el analisis.

3.9 Aspectos éticos

Este estudio se desarrolld conforme a principios éticos fundamentales,
garantizando el respeto por la dignidad, la privacidad y el bienestar de los pacientes
cuyas historias clinicas fueron examinadas. A continuacion, se detallan los aspectos

éticos considerados para la ejecucion de este estudio:



Autonomia: Se respeto el derecho de los pacientes a la confidencialidad de su
informacion, utilizdndose unicamente los datos necesarios para el analisis y siempre de

manera anonima.

Beneficencia y no maleficencia: Se minimizaron los riesgos asociados a la
investigacion al emplear exclusivamente registros de imagenes radiograficas y datos de
historia clinica ya obtenidos con fines diagnosticos o terapéuticos, sin intervencion
adicional sobre los pacientes. De este modo, se busco maximizar el beneficio del estudio

en términos de conocimiento cientifico, sin causar perjuicios.

Justicia: El estudio incluy6 una muestra representativa de radiografias sin
discriminacién por razoén de sexo, edad o condicidon social, asegurando un analisis

equitativo.

Adicionalmente, los datos fueron manejados bajo estricta confidencialidad. Las
radiografias y la informacion clinica asociada fueron anonimizadas para eliminar
cualquier dato identificable del paciente. Solo el personal de investigacion tuvo acceso
a los datos necesarios para el andlisis, garantizando que no se comprometa la identidad
ni la privacidad de los pacientes. Los resultados se presentaron de manera agregada, sin

hacer referencia a individuos especificos.

Asimismo, es importante destacar que este proyecto fue evaluado y aprobado por
el Comité de Etica en Investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener,
asegurando su conformidad con los principios éticos, la normativa vigente y las
directrices establecidas en la Declaracion de Helsinki. Dicha aprobacion result6 esencial
para respaldar la pertinencia del disefio metodologico y garantizar la conducta ética de

los investigadores involucrados.



CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Resultados descriptivos

Tabla 1. Caracteristica de la muestra

Grupo etario Sexo Total
P Masculino Femenino
n 34 31 65
Adulto % 34 31 65
Adulto mayor ; ig ;g ;2
0
Total n 47 53 100
% 47 53 100

De la tabla 1, respecto al grupo etario, se observa que la mayoria de los
participantes pertenecen al grupo adulto (65%), mientras que un 35% corresponde al
grupo de adultos mayores. Al desagregar por sexo, se evidencio que, entre los hombres,
34% fueron adultos y 13% adultos mayores. En las mujeres, 31% fueron adultos y 22%

adultos mayores.

Tabla 2. Severidad de pérdida osea alveolar segln el estadio de periodontitis.

Estadio de Periodontitis

Severidad Total
I 1 1 v

L n 10 5 4 3 22

eve % 10 5 4 3 22

n 12 21 12 9 54

Moderada % 12 21 12 9 54

G n 0 0 11 9 20

rave % 0 0 1 9 20

n 0 0 2 2 4

Muy grave o 0 0 5 5 4
n 22 26 29 23 100

Total

\S]
W

% 22 26 29 100




En la distribucion de la severidad de la pérdida dsea alveolar fue la alta frecuencia
de la categoria moderada, que alcanzd el 54% del total y se concentr6 principalmente en
el estadio II (21%). En los estadios I y II, la pérdida leve también estuvo presente con
10% y 5% respectivamente, aunque en menor proporcion frente a la moderada. A medida
que la enfermedad avanzo, en el estadio III se observd un 11% de pérdida grave,
acompafiado de un 12% de casos moderados y un 2% de muy grave. En el estadio IV, la
pérdida grave y la moderada representaron porcentajes similares (9%), seguidas de un 2%
de muy grave y un 3% de leve. Estos hallazgos ponen en evidencia que, aunque la pérdida
6sea moderada fue la forma mas predominante en todos los estadios, en los niveles
avanzados de periodontitis se increment6 la presencia de pérdidas graves y muy graves,

lo cual coincide con la evolucion esperada de la enfermedad.

Tabla 3. Patron de resorcion 6sea alveolar segtn el estadio de periodontitis.

Estadio de Periodontitis

Patron Total
1 11 I1I 1\
) n 22 26 24 22 94
Horizontal
% 22 26 24 22 94
_ n 0 0 0
Vertical
% 0 0 0
n 22 26 24 27 99
Total
% 22 26 24 27 99

En la distribucion del patron de resorcion dsea alveolar se evidencio un claro
predominio del patron horizontal en todos los estadios clinicos de periodontitis, con
valores de 22% en el estadio I, 26% en el 11, 24% en el Il y 22% en el IV. Sin embargo,
el patron vertical fue escaso, apareciendo tinicamente en el 5% de los pacientes en estadio
Il y en el 1% de los del estadio IV, mientras que no se registrd en los estadios iniciales.
En base a ello, independientemente del estadio clinico, la pérdida 6sea alveolar tiende a

presentarse de manera horizontal. No obstante, la aparicion aislada del patron vertical en



los estadios avanzados concuerda con la literatura, que lo asocia con defectos mas
profundos, de dificil acceso y con mayor necesidad de abordajes terapéuticos de tipo

regenerativo.

Tabla 4. Severidad de la pérdida 6sea alveolar, segin sexo.

Sexo

Severidad Masculino Femenino Total
Leve n 12 10 11
% 12 10 11
n 13 41 43
Moderada % 13 41 43
Gr n 19 1 42
ave % 19 | 42
n 3 1 4
Muy grave o 3 ) 4
n 47 53 100
Total % 47 53 100

Al comparar la severidad de la pérdida osea alveolar segun el sexo, se evidencio
que en las mujeres predomind la pérdida moderada, con un 41%, mientras que en los
varones esta categoria apenas alcanzé el 13%. Sin embargo, los hombres concentraron
los porcentajes mas altos de pérdida grave (19%) y muy grave (3%), frente a las mujeres,
que apenas registraron 1% en cada una de estas categorias. Ademas, la pérdida leve se
presentd de manera similar en ambos sexos, con valores cercanos al 10 — 12%. En ello,
se entiende que, mientras las mujeres tienden a presentar mayor frecuencia de pérdida
Osea moderada, los varones muestran un patron mas avanzado, con mayor representacion
de los grados grave y muy grave. Esta diferencia podria estar relacionada con factores
biologicos, conductuales y de acceso al tratamiento periodontal, lo que resalta la
importancia de considerar el sexo como un posible factor de riesgo en la progresion de la

enfermedad.



Tabla 5. Patron de resorcion o0sea alveolar, segun sexo.

Sexo
Patron Total
Masculino Femenino
n 43 51 98
Horizontal
% 43 51 98
n 4 2 2
Vertical
% 4 2 2
n 47 53 100
Total
% 47 53 100

En la comparacion del patrén de resorcion 6sea alveolar segun el sexo, se observo
un predominio casi absoluto del patron horizontal en ambos grupos. En los hombres
alcanzo el 43% y en las mujeres el 51%, lo que indica que este tipo de pérdida fue el mas
caracteristico independientemente del sexo. En contraste, el patron vertical se presento de
manera muy reducida, con un 4% en los varones y un 2% en las mujeres. Los hallazgos
evidencian que el patron horizontal constituye la forma predominante de resorcion 6sea
alveolar en la poblacion analizada, mientras que el patron vertical se presentd de manera
ocasional. La distribucion similar entre hombres y mujeres sugiere que el sexo no influye

significativamente en la manifestacion de un tipo especifico de patron de pérdida dsea.

4.1.2 Prueba de hipotesis

Hipotesis general

Planteamiento de hipotesis

Ha: Existe relacion entre el patrén de resorcion dsea y la severidad de pérdida
Osea alveolar en radiografias de pacientes con periodontitis atendidos en una clinica

odontoldgica.



Ho: No existe relacion entre el patron de resorcion osea y la severidad de pérdida
Osea alveolar en radiografias de pacientes con periodontitis atendidos en una clinica

odontolodgica.

Nivel de significancia

- a=0.05

Regla de decision

— Sip <0.05, se rechaza Ho.

— Sip > 0.05, no se rechaza Ho.

Tabla 6. Relacion entre el patron de resorcion Osea y la severidad de pérdida osea
alveolar.

Patron

Severidad Horizontal Vertical Total
Leve n 22 0 22
% 22 0 22
n 54 0 54
Moderada o, 54 0 54
Grave n 15 5 20
% 15 5 20
n 3 1 4
Muy grave o 3 ) 4
n 94 6 100
Total % 94 6 100

Test Exacta de Fisher: p < 0.001

En la relacion entre el patron de resorcion dsea y la severidad de la pérdida osea
alveolar se identifico un predominio claro del patron horizontal, que se asocio
principalmente a los grados leve (22%) y moderado (54%), pero también estuvo presente
en la mayoria de los casos graves (15%) y muy graves (3%). En contraste, el patrén

vertical se presentd unicamente en un grupo reducido de pacientes, vinculado sobre todo



a la severidad grave (5%) y, en menor proporcion, a la muy grave (1%). Ademas, la
aplicacion de la prueba exacta de Fisher mostr6 una asociacion estadisticamente
significativa entre ambas variables (p < 0.001), lo que llevo a rechazar la hipdtesis nula 'y
deducir que el patron de resorcidon Osea esta directamente relacionado con el nivel de
severidad de la pérdida dsea alveolar. Asimismo, estos hallazgos confirman que, si bien
la pérdida horizontal fue la mas frecuente en todos los grados, el patron vertical se
relacion6é de manera especifica con los casos mas avanzados, lo que concuerda con la
evidencia clinica que describe este tipo de defecto como caracteristico de lesiones

periodontales profundas y de mayor complejidad terapéutica.

Hipotesis especifica 1

Planteamiento de hipétesis

Hi': Existen diferencias significativas en la severidad de pérdida 6sea alveolar,
segun estadio de periodontitis en radiografias de pacientes con periodontitis atendidos

en una clinica odontologica.

Ho': No existen diferencias significativas en la severidad de pérdida 6sea alveolar,
segln estadio de periodontitis en radiografias de pacientes con periodontitis atendidos

en una clinica odontologica.

Nivel de significancia

— a=0.05

Regla de decision



— Sip <0.05, se rechaza Ho'.

— Sip > 0.05, no se rechaza Ho'.

Tabla 7. Diferencias entre la severidad de pérdida o6sea alveolar, segin estadio de
periodontitis.

H de Kruskal - Wallis H gl p
Severidad de pérdida dsea 23.82 3 <0.001
Nota. Grupo: Estadio de periodontitis

De la tabla 7, con una significancia del 0.05, si existen diferencias
estadisticamente significativas en la severidad de la pérdida 6sea alveolar entre los
distintos estadios clinicos de periodontitis. En términos clinicos, este hallazgo confirma
que, a medida que avanza la enfermedad, la magnitud de la pérdida dsea tiende a
incrementarse, lo que concuerda con la progresion esperada de la patologia periodontal y

refuerza la validez de los criterios diagnodsticos utilizados para diferenciar los estadios.

Hipdtesis especifica 2

Planteamiento de hipdtesis

Hi2: Existen diferencias significativas en el patron de resorcion dsea alveolar,
segun estadio de periodontitis en radiografias de pacientes con periodontitis atendidos

en una clinica odontologica.

Ho?: No existen diferencias significativas en el patron de resorcion Osea alveolar,
segun estadio de periodontitis en radiografias de pacientes con periodontitis atendidos

en una clinica odontologica.

Nivel de significancia



- a=0.05

Regla de decision

— Sip < 0.05, se rechaza Ho?.

— Sip > 0.05, no se rechaza Ho?.

Tabla 8. Diferencias entre el patrén de resorcion dsea alveolar, segin estadio de
periodontitis.

H de Kruskal - Wallis H gl p

Patron de Resorcion Osea Alveolar 9.576 3 0.023

Nota. Grupo: estadio de periodontitis

De acuerdo a la tabla 8, confirma que existen diferencias estadisticamente
significativas en la distribucion del patrén de resorcion dsea alveolar de acuerdo con el
estadio clinico de periodontitis. En términos clinicos, este hallazgo indica que el patrén
vertical se asocia con mayor frecuencia a los estadios avanzados de la enfermedad,
mientras que el patron horizontal predomina en los estadios iniciales. De esta manera, el
analisis no solo respalda la progresion esperada de la enfermedad periodontal, sino que
también resalta la importancia del tipo de patron 6seo como indicador radiografico

complementario para el diagnostico y la planificacion terapéutica.

Hipotesis especifica 3

Planteamiento de hipétesis

Hi3: Existen diferencias significativas en la severidad de pérdida osea alveolar,
segun sexo en radiografias de pacientes con periodontitis atendidos en una clinica

odontologica.



Ho?: No existen diferencias significativas en la severidad de pérdida 6sea alveolar,
segin sexo en radiografias de pacientes con periodontitis atendidos en una clinica

odontolodgica.

Nivel de significancia

- a=0.05

Regla de decision

— Sip < 0.05, se rechaza Ho®.

— Sip > 0.05, no se rechaza Ho’.

Tabla 9. Diferencias entre la severidad de pérdida 6sea alveolar, segin sexo.

U de Mann-Whitney U p

Severidad de pérdida dsea 898.5 0.008

Nota. H, p Masculino # p Femenino

De la tabla 9, se evidencia que existen diferencias estadisticamente significativas
en la severidad de la pérdida 6sea alveolar entre hombres y mujeres. En términos clinicos,
este hallazgo confirma que los varones presentaron con mayor frecuencia grados
avanzados de pérdida 6sea (grave y muy grave), mientras que en las mujeres predomino
la pérdida moderada y leve. Estas diferencias podrian estar influenciadas por factores
biologicos, conductuales o de habitos relacionados con la higiene y el acceso a
tratamiento, lo que implica que el sexo constituye un factor importante en la progresion

de la enfermedad periodontal.

Hipotesis especifica 4

Planteamiento de hipotesis



Hi*: Existen diferencias significativas en el patron de resorcion 6sea alveolar,
segin sexo en radiografias de pacientes con periodontitis atendidos en una clinica

odontolodgica.

Ho*: No existen diferencias significativas en el patron de resorcion Osea alveolar,
segin sexo en radiografias de pacientes con periodontitis atendidos en una clinica

odontoldgica.

Nivel de significancia

- a=0.05

Regla de decision

— Sip <0.05, se rechaza Ho*.

— Sip > 0.05, no se rechaza Ho*.

Tabla 10. Diferencias entre el patron de resorcion dsea alveolar, seglin sexo.

U de Mann-Whitney U p

Patron de Resorcion Osea Alveolar 1186.5 0.322

Nota. H, p Masculino # p Femenino

De acuerdo con los resultados presentados en la tabla 10, el valor de significancia
obtenido (p > 0.05) super6 el umbral establecido (o = 0.05), lo que impidio el rechazo
de la hipotesis nula. Este resultado indica que no se evidenciaron diferencias
estadisticamente significativas en el patron de resorcion Osea alveolar entre pacientes de
sexo masculino y femenino. Desde el punto de vista clinico, se observo que el patron
horizontal fue el mas frecuente en ambos grupos, mientras que el patron vertical se

presentd de manera esporadica, sin variaciones relevantes atribuibles al género. En



consecuencia, el analisis respalda que el sexo no constituye un factor determinante en
la aparicion de un tipo especifico de patron de resorcion osea, lo cual coincide con la
evidencia cientifica que identifica al patron horizontal como el mas prevalente en casos

de periodontitis, independientemente del sexo del paciente.

4.1.3 Discusion de resultados

La investigacion permitid identificar una asociacion estadisticamente significativa
entre el tipo de patron de resorcion Oseay el grado de severidad de la pérdida 6sea alveolar
en pacientes diagnosticados con periodontitis. Se observd un predominio del patréon
horizontal en todos los niveles de severidad, especialmente en los grados leve (22 %) y
moderado (54 %), mientras que el patron vertical se presentd tnicamente en casos graves
(5 %) y muy graves (1 %). La prueba exacta de Fisher confirmd esta asociacion (p <
0.001), evidenciando que el tipo de patron estd directamente vinculado con el grado de

afectacion Osea.

Estos hallazgos son concordantes con lo sefialado por Aguilar (13) en el afio 2022,
quien reportd que el patron de resorcion 6sea horizontal fue el mas prevalente (79.9 %),
especialmente en pacientes diagnosticados con periodontitis en estadio II. De forma
similar, Mohammed et al. (19) en 2021 sefialaron una prevalencia del 90 % para la
pérdida horizontal frente a un 9.8 % para la vertical, lo que refuerza la consistencia de los
hallazgos. Zardawi (18) en 2022 también destaco el predominio de la pérdida 6sea
horizontal en zonas interproximales de molares e incisivos. En conjunto, estos resultados
reafirman que el patron horizontal es el mds comun en la poblaciéon con periodontitis,

mientras que la presencia aislada del patron vertical en estadios avanzados refleja un



compromiso 6seo mas profundo y localizado, tal como lo describe la literatura

especializada.

Respecto a la severidad de la pérdida dsea segun el estadio de periodontitis, se
identific6 que la categoria moderada fue la mas prevalente (54 %), especialmente en
estadio II (21 %). No obstante, en los estadios mas avanzados se increment6 la proporcion
de casos con pérdida grave y muy grave, con diferencias estadisticamente significativas
(p < 0.001). Esto demostré que la magnitud de la pérdida 6sea aumentd a medida que
avanzaba la enfermedad. Estos resultados fueron semejantes a lo hallado por Benavides
(12), en 2023, quien reportd un mayor predominio de pérdida moderada (82.98%) en
pacientes de 51 a 60 afios, mientras que la muy grave se increment6 en el grupo de mayor
edad (53.19%). También Pornprom et al. (16), en 2024, confirmaron que los signos
clinicos mas muy graves (movilidad avanzada, fremitus y ensanchamiento periodontal)
estuvieron significativamente asociados con la pérdida 6sea muy grave. De este modo, el
presente estudio coincidid en evidenciar que la progresion de la periodontitis guarda

relacion directa con un incremento en la magnitud de la destruccion 6sea.

Respecto al patron de resorcion 0sea segun estadio de periodontitis, los resultados
mostraron que el patron horizontal predomind en todos los estadios (94%), mientras que
el vertical aparecio de forma limitada, especialmente en estadio III (5%) y IV (1%), con
diferencias significativas entre grupos (p < 0.023). Esto indicoé que el patron vertical se
asocid con los estadios mas avanzados, en tanto que el horizontal prevalecio en los
iniciales. Este comportamiento se asemeja a lo descrito por Justo (14) en 2021, quien
encontr6 una combinacion de resorcion horizontal y vertical en el 58% de los pacientes,
y Unicamente horizontal en el 42%, mostrando que los patrones pueden coexistir,

especialmente en fases avanzadas. Igualmente, Zardawi (18), en 2022 y Mohammed et



al. (19), en 2021, confirmaron que la resorcion vertical suele observarse en defectos mas
profundos y complejos. Asi, el presente estudio concuerda en que el patrén horizontal es

el mas prevalente, pero que el vertical constituye un indicador clinico de gravedad.

En el andlisis de la severidad de pérdida dsea seglin sexo, se evidencio que las
mujeres presentaron con mayor frecuencia pérdida moderada (41%), mientras que en los
varones se registraron mayores porcentajes de pérdida grave (19%) y muy grave (3%),
encontrandose diferencias significativas (p = 0.008). Esto indic6 que los varones tuvieron
una tendencia hacia grados mas avanzados de pérdida 6sea. Estos resultados coinciden
con lo reportado por Benavides (12), en 2023, quien encontré que los hombres
presentaban un predominio de pérdida 6ésea moderada (82.98%) frente a las mujeres
(59.57%), observandose diferencias significativas por género. De manera semejante,
Justo (14) en 2021, senaldé que el patron de resorcidon horizontal se presentd mas en
hombres (44%). A diferencia de lo observado en este estudio, Mohammed et al. (19) en
2021 no identificaron diferencias significativas en la severidad de la pérdida ésea entre
sexos. Sin embargo, diversos estudios sugieren que factores bioldgicos y conductuales
podrian contribuir a una mayor susceptibilidad en varones frente a la progresion

periodontal, lo cual coincide con los hallazgos actuales.

Respecto al patron de resorcion Osea segin sexo, se evidencid que el tipo
horizontal fue predominante tanto en hombres (43 %) como en mujeres (51 %), mientras
que el patron vertical se presentd en menor proporcion en ambos grupos (4 % y 2 %,
respectivamente), sin diferencias estadisticamente significativas (p = 0.322). Este
hallazgo evidencia que el sexo no constituye un factor determinante en la manifestacion
de un patron 6seo especifico. Tal resultado coincide con lo informado por Aguilar (13)

en 2022, quien también identifico al patron horizontal como el mas prevalente en



pacientes de ambos sexos. De igual manera, Mohammed et al. (19) corroboraron la
inexistencia de diferencias significativas en los patrones de pérdida dsea entre hombres y
mujeres, lo que refuerza la solidez y coherencia de los resultados obtenidos en el presente

estudio.

Finalmente, la eleccion metodologica de utilizar radiografias panordmicas en el
presente estudio se sustenta en lo expuesto por Chong et al. (17) en 2022, quienes
evaluaron la utilidad diagnostica de diversas técnicas radiograficas en pacientes con
evidencia clinica de periodontitis. Los autores sefalaron que, pese a sus limitaciones
inherentes a la bidimensionalidad, la panoramica permite identificar de manera fiable el
patrén general de pérdida osea, diferenciar defectos horizontales y verticales y estimar la
magnitud del compromiso periodontal, siempre que su interpretacion se complemente con
el examen clinico. Asimismo, destacaron que la panoramica sigue siendo una herramienta
valida en estudios transversales destinados a caracterizar patrones de resorcion 6sea, dado
su alcance amplio y su capacidad para visualizar simultineamente ambos maxilares. Este
sustento respalda la pertinencia del método empleado en la presente investigacion y
explica la consistencia de los patrones identificados en relacion con lo reportado en la

literatura especializada.



CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

— Se evidencio una relacion directa entre el tipo de patron de resorcion dsea
alveolar y el nivel de severidad de la pérdida 6sea, observandose una
mayor prevalencia del patron horizontal en todos los grados evaluados,
mientras que el patron vertical se presentd principalmente en los casos de
mayor compromiso periodontal.

— Se evidencid6 que la severidad de la pérdida Odsea aumentd
significativamente a medida que avanzaba el estadio de periodontitis,
siendo la moderada la mas frecuente en estadios iniciales y la grave/muy
grave en los avanzados.

— El patron de resorcion horizontal predomind en todos los estadios,
mientras que el vertical se presentd de manera aislada y asociado
principalmente a los estadios avanzados, confirmando su vinculo con
defectos mas complejos.

— Se encontraron diferencias significativas en la severidad de la pérdida 6sea
segun sexo: en las mujeres predomind la pérdida moderada, mientras que
los hombres presentaron con mayor frecuencia pérdidas graves y muy
graves.

— No se identificaron diferencias estadisticamente significativas en los
patrones de resorcion Osea entre pacientes de sexo masculino y femenino,
lo que respalda que el género no influye en la manifestacion de un tipo

especifico de patrén alveolar.



5.2 Recomendaciones

El clinico debe considerar que la identificacion del patron dseo es clave
para planificar tratamientos periodontales, priorizando técnicas
regenerativas en casos con defectos verticales y abordajes convencionales
en los horizontales.

Es indispensable realizar diagnodsticos tempranos y controles periédicos en
pacientes con periodontitis para evitar la progresion hacia formas graves,
aplicando protocolos de mantenimiento periodontal individualizados.
Ante la presencia de patrones verticales, el odontdlogo debe considerar el
uso de técnicas de regeneracion tisular guiada o injertos 6seos, dado que
estos defectos ofrecen mejor prondstico con abordajes regenerativos.

El profesional debe implementar medidas preventivas mas estrictas en
pacientes varones, promoviendo programas de educacion en higiene oral
y controles clinicos mas frecuentes para reducir el riesgo de progresion
periodontal.

El odontdlogo debe basar la evaluacion del patron de resorcion inicamente
en criterios clinicos y radiograficos, sin atribuirlo al sexo del paciente,

asegurando asi diagnoésticos objetivos y planes de tratamiento adecuados.
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ANEXOS



Anexo 1: Matriz de consistencia

FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general: Objetivo general: Hipétesis general: Método:
. ., , Determinar la relacion entre el . . ., , Hipotético-
¢Cual es la relacion entre el patron . . e Hi: Existe relacion entre el patron y .
. e s patrén y severidad de pérdida dsea . 11 2 deductivo
y severidad de pérdida osea alveolar ) severidad de pérdida dsea alveolar en
di fias d i alveolar —en  radiografias  de radiografias  de acientes  con
o ‘rz it ate d‘fj pamentesl’ o pacientes con periodontitis erio?lontitis atendidos en una clinica Enfoque:
pero 01’1t1j[1s aten 1dos en una clinica atendidos en una clinica p . . Cuantitativo
odontologica de Lima durante el afio . . odontologica, Lima- 2024.
odontologica, Lima- 2024. . ., . .
20247 Ho: No existe relacion entre el patron y Variable: .
. L ea o . 1 Tipo de
. , severidad de pérdida dsea alveolar en Severidad de pérdida . s,
Probl ificos: Objetivos especificos: radiografias  de acientes  con osea alveolar investigacion:
_EO, emz(lis.fespeq leos: ficati Identificar si existen diferencias erio%ontitis atendi dols) en una clinica Bésica
f x1ster.1 J he;encrla;.slgm 1catllvaslen significativas en la severidad de E Jontoléeica. Lima- 2024
a severidad de perdida osea alveolal,  ,ardida osea alveolar, seglin estadio gica, ' Diseiio:

segun estadio de periodontitis en
radiografias de  pacientes con
periodontitis atendidos en una clinica
odontologica, Lima- 20247

(Existen diferencias significativas en
el patron de resorcion Osea alveolar,
segun estadio de periodontitis en
radiografias de  pacientes con
periodontitis atendidos en una clinica
odontologica, Lima- 20247

(Existen diferencias significativas en
la severidad de pérdida dsea alveolar,
segin sexo en radiografias de
pacientes con periodontitis atendidos
en una clinica odontolégica, Lima-
2024?

de periodontitis en radiografias de
pacientes con periodontitis
atendidos en una clinica
odontologica, Lima- 2024.

Identificar si existen diferencias
significativas en el patron de
resorcion oOsea alveolar, segln
estadio de  periodontitis en
radiografias de pacientes con
periodontitis atendidos en una
clinica odontologica, Lima- 2024.

Identificar si existen diferencias
significativas en la severidad de
pérdida dsea alveolar, segiin sexo en
radiografias de pacientes con
periodontitis atendidos en wuna
clinica odontolégica, Lima- 2024.

Hipétesis especificas:

Hii: Existen diferencias significativas
en la severidad de pérdida 6sea alveolar,
segin estadio de periodontitis en
radiografias  de  pacientes  con
periodontitis atendidos en una clinica
odontologica, Lima- 2024

Hoi: No  existen  diferencias
significativas en la severidad de pérdida
6sea alveolar, segin estadio de
periodontitis en radiografias de
pacientes con periodontitis atendidos en
una clinica odontologica, Lima- 2024.

Hiz: Existen diferencias significativas
en el patron de resorcion dsea alveolar,
segin estadio de periodontitis en
radiografias de  pacientes  con

Variable:
Patrén de resorcion
Osea alveolar

Dimensiones:
- Horizontal
- Vertical

Covariables:
e Estadio de
periodontitis
e Sexo

No Experimental
Corte: transversal,
Retrospectivo
Nivel: Descriptivo-
Correlacional

Poblacion, muestra
Yy muestreo:

Poblacién:
Radiografias
panoramicas dentales
de pacientes con
periodontitis
atendidos en una
clinica odontolégica
de Lima, 2024.




(Existen diferencias significativas en
el patréon de resorcion oOsea alveolar,
segun sexo en radiografias de
pacientes con periodontitis atendidos
en una clinica odontologica, Lima-
2024?

Identificar si existen diferencias
significativas en el patron de
resorcion Osea alveolar, segin sexo
en radiografias de pacientes con
periodontitis atendidos en una
clinica odontologica, Lima- 2024.

periodontitis atendidos en una clinica
odontologica, Lima- 2024.

Ho2: No  existen  diferencias
significativas en el patron de resorcion
6sea alveolar, segin estadio de
periodontitis en radiografias de
pacientes con periodontitis atendidos en
una clinica odontolégica, Lima- 2024.

His: Existen diferencias significativas
en la severidad de pérdida osea alveolar,
segun sexo en radiografias de pacientes
con periodontitis atendidos en una
clinica odontolégica, Lima- 2024.

Hos: No  existen  diferencias
significativas en la severidad de pérdida
6sea alveolar, segun sexo en
radiografias de  pacientes  con
periodontitis atendidos en una clinica
odontologica, Lima- 2024.

Hi4: Existen diferencias significativas
en el patron de resorcion osea alveolar,
segun sexo en radiografias de pacientes
con periodontitis atendidos en una
clinica odontoldogica, Lima- 2024.

Hos: No  existen  diferencias
significativas en el patron de resorcion
O6sea alveolar, segun sexo en
radiografias de  pacientes con
periodontitis atendidos en una clinica
odontologica, Lima- 2024.

Muestra:

100 radiografias
panoramicas dentales
de pacientes con
periodontitis
atendidos en una
clinica odontologica
de Lima, 2024.

Muestreo:
Tipo no probabilistico
por conveniencia




Anexo 2: Instrumentos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1. Datos Generales del Paciente

Codigo de paciente:

e Sexo: [ Masculino O Femenino
e Edad: anos

o Estadio de periodontitis:
O Estadio I [0 Estadio 1I O Estadio III I Estadio IV

2. Evaluacién de la Severidad de la Pérdida Osea Alveolar (Por Quinteto)

Severidad de pérdida osea (segun indice periodontal radiogrdfico segun Shaker
et al)., en base al peor caso de cada quinteto):

. . Porcentaje estimado . L odea o
Quinteto de dientes (Jo %) Severidad de pérdida osea
o
Molares superiores derechos O O O O
(#17-#16) Leve Moderada | Grave | Muy grave
Premolares superiores derechos O O d d
(#15-+#14) Leve Moderada | Grave | Muy grave
Dientes anteriores superiores O O d d
(#13-#23) Leve Moderada | Grave | Muy grave
Premolares superiores izquierdos O O d d
(#24-+#25) Leve Moderada | Grave | Muy grave
Molares superiores izquierdos O O d d
(#26+#27) Leve Moderada | Grave | Muy grave
Molares inferiores derechos (#47— O O O O
#46) Leve Moderada Grave | Muy grave
Premolares inferiores derechos O O O O
(#45-#44) Leve Moderada | Grave | Muy grave
Dientes anteriores inferiores O O O O
(#43-+#33) Leve Moderada | Grave | Muy grave
Premolares inferiores izquierdos O O O O
(#34-#35) Leve Moderada | Grave | Muy grave
Molares inferiores izquierdos O O O O
(#36+#37) Leve Moderada | Grave | Muy grave




3. Patron de Resorcion Osea Alveolar

Patron de pérdida dsea (evaluado visualmente para cada quinteto):

Quinteto de dientes

Patron de pérdida dsea

Molares superiores derechos (#17—#16)

O Horizontal OVertical
Premolares superiores derechos (#15-#14) i )
O Horizontal OVertical
Di i i 13—#2
ientes anteriores superiores (#13—#23) O Horizontal OVertical
Premolares superiores izquierdos (#24—#25) i i
[0 Horizontal OVertical
Molares superiores izquierdos (#26—#27) ) )
U] Horizontal OVertical
Molares inferiores derechos (#47—#46) ) )
[0 Horizontal OVertical
Premolares inferiores derechos (#45-#44) i )
[0 Horizontal OVertical
Dientes anteriores inferiores (#43—#33) ) )
O Horizontal OVertical
Premolares inferiores izquierdos (#34—#35) . .
U] Horizontal OVertical
Molares inferiores izquierdos (#36—#37) . i
U] Horizontal OVertical




Anexo 3: Validez del instrumento

Unvorsicdsd
Morbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

L DATOS GENERALES

1.1 Apellidoz ¥y Nombres del Experto: Dra. Sara Morants Maturana
1.2 Cargo e Inztitucion donde labora: Docente a tiempo completo
1.3 nombre del inztrumento motive de evaluacidn: Ficha da recoleceidn de datos.
1.4 Titulo de la Investizacicn: PATRON Y SEVERIDAD DE PERDIDA OSEA ATVEOLAR EN
R."LDIGGRA:F]AS DE PACIENTES CON PERIODONTITIS ATENDIDOS EN UNA CLINICA
ODONTOLOGICA, TIMA- 2024

IL ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deﬁ?.en‘be B;jn Reg;lnr BI:I:I:I.B. LIII_\'!TI:IEIIS.
1. CLARIDAD Estz formmulado con lengazie apropiada. E
Exta eppresado en comducias
1. OBJETIVIDAD pr———— E
. Aderuade 21 mence de [a clencia y
3 ACTUALIDAD losi X
4. DRGANTEACTON Existe una organizacion logica %
c Comprends los 2spacios de cantidad y
5 SUFICIENCTA calidad en sus jtems, i
Aderuad para valorr aspectos del
. INTENCIONALIDAD dezarrallo de capacidadas k3
COENOSCRS,
- . Alireadn 2 los objetivos de Iz
7. CONSISTENCIA mestizarion o+ metodlos: i
- Enmire Loz mdices, indicadores y laz
8. COHERENCIA  dimensiones. . X
8 METODOLOGLA La esrategia responds ol progoito de x
. El mstrumento es 2decuado al tipo de
10. FEETINENCIA Tnvestipacion %
CONTED TOTAL DE MARCAS _
(realice el comteo en cada una de l2s catezonas de [a escala) A B c D E

Coeficiente de Validez = (1xd) + (3xH) + (3xC) + (4xD) + (5xF) = 0 80
20

I CALIFICACION GLOBAL (Thigus e cogficients dv valider obtenido en e itervaio respective 1
margus con wn aspa en el cirowlo asociado)

Cateporia Tntervale
Deszguabadn L 10,00 - 0,501
Olozervado f— <0.60-0.701
Apratado o <,70-1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

. : " qor, my
Lima, 19 de octabre dal 2023.

10




Lirnsvarsdad
MNorbaert Wienoer

VALIDACION DE INSTRUMENTO

L DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Mg. Villacorta Molina Mariela
1.2 Cargo e Institucion donde labora: Diocente a iempo completa
1.3 pombre del inztromento motive de evaluacion: Ficha da recoleceidn de datos.
1.4 Titulo de la Investigacién: PATRON ¥ SEVERIDAD DE PERDIDA OSEA ALVEOLAR EN
RADIOGRAFIAS DE PACIENTES CON PERIODONTITIS ATENDIDOS ENUNA CLINICA
ODONTOLOGICA, LIMA- 2024,

IL ASPFECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deﬁ?.eu'he B;jn Rl*g;la.r BIII:II.B. ]L[uyfnrna
1. CLARIDAD Esta fomrmilado con lengazje apropiada. E
Est2 epprezado en conducias
1. OBJETIVIDAD abservahiles, E
- Aderuado 21 mramee dela clencia v
3 ACTUALIDAD loci E
4 ORGAMIZACTON Existz una organizacion logica £
5 Corprends los aspectos de cantidad v
& SUFICIENCIA calidad e sus itens, E
Adecuada para valomr azpectos del
6. INTENCIONALIDAD desarrollo de caparidadss E
coEnoscitm:.
- - Allireadio 2 los abjetivos de la
7. CONSISTENCIA amertizcian + metodolos E
- Entre Loz mdices, indicadores y laz
3. COHERENCIA  dimensiones. . E
0. METODOLOCIA La L*Eﬂb&glﬂre.‘ponﬂia]pmpumdﬂ .
- El instrumesito es adacaado al tipo de
10. FERTINENCIA Ivestigarie X
CONTEQ TOTAL DE MARCAS _
(realice el comteo en cada una de las catezonas de la escala) A B c D E
Coeficiente de Validez = (1x4) + (2xH) + {3xC) + (4xT) + (5xF) = 004

50

I CALIFICACTON GLOBAL (Thigus el cosficisnts d valides obtenido en el intervalo respective ¥
MargUe con U aspa en el ciroule aseciado)

Categuria Intervalo
Desxrotado L 11,00 - 0,601
Chzenade [ <0,60- 0,701
Agrobado o <0,70-1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 15 de octabre dal 2023,
10




Linevorsicisd
Morbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

L DATOS GENERALES

1.1 Apellidoz y Nombres del Experto: Mz, Llerena heza da Pastor, Vardnica
1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente a tiempo completo
1.3 nombre del inzirumento motive de evaluacion: Ficha da racoleccion de datos.
1.4 Titulo de Ia Investigacion: PATRON Y SEVERIDAD DE PERDIDA OSEA _-'-'sLVEOLf:LR EN
RADIOGEAFTAS DE PACIENTES CON PERIODONTITIS ATENDIDOS ENUNA CLINICA
ODONTOLOGICA, LIMA- 2024,

II. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deﬁ?m B;jn Rl:g;lnr BI:I:I:I.B. LIII_'FE'IIIH
1. CLARTDAD Esta formmulado cow lenguags apropiada. X
Esta epprezado e condncias
1 OBJETIVIDAD e —— X
- Aderuade 2 avames de la cienciay
3 ACTUALIDAD lo=i E
4 ORCANIZACTON Existe una organizacion logica. ¥
= Coraprends los 2spectos de camtdad y
& SUFICIENCIA calidad e sus ftems, b4
Agderuada para valomr aspectas del
. INTENCIONALIDAD desarrolln de caparidades E
COEO0SCITDS,
- - Alineado 2 los objetiva: de la
7. CONSISTENCIA mrestizacion + rastodolas: n
_ Entre loz mdices, indicadores ¥ laz
8. COHEEENCIA dimensiomes. . E
2 METODOLOCIA La estrategia Epon:]ia] proposito dal x
- El m=trumento &5 adecuado al tipo de
10. FERTINENCIA Emvestisacisn %
CONTED TOTAL DE MARCAS _
(realice el combeo en cada una de las categonas de L2 escala) A B c D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (3xB) + (3xC) = (45T + (5xF) = 0.50
50

I CALIFICACION GLOBAL (Thigus el cogffcisrts de valider obtenido en el intervaio respective I
RuIrguE con wn aspa en 6l circwe mociada)

Categuria Intervale
Deszgrobadn L 10,00 - 0,601
Dinzervado P 0,60 0701
Apratads e =0,70-1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 15 de octubre dal 2025
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Tabla 11. indice de concordancia de Kappa

Valoracion del Indice de Kappa

Valor de k Fuerza de la concordancia
<0,20 Pobre

0,21 - 0,40 Débil

0,41 - 0,60 Moderada

0,61 - 0,80 Buena

0,81 -1,00 Muy buena

Tomado de Dettori (40)

Tabla 12. Fuerza de concordancia (Experto - Evaluador)

Error estandar T Significacion
Valor o . .
asintotico aproximada aproximada
Severidad de pérdida 6sea
Medidade (.0 0.909 0.089 4.644 <0.001
acuerdo
N de casos validos 20
Patron de resorcion dsea alveolar
Medidade 0 0.643 0.325 3.078 0.002
acuerdo
N de casos validos 20
Estadio de periodontitis
Medidade 0 0,847 0.102 5.950 <0.001
acuerdo
N de casos validos 20

La Tabla 12 presenta los resultados del analisis de concordancia interevaluador
entre un experto y un evaluador, utilizando el indice de Kappa. De acuerdo con la escala
de valoracion tomada de Dettori, se observé una fuerza de concordancia muy buena en
la variable severidad de pérdida 6sea (Kappa = 0.909), con una significancia estadistica
altamente significativa (p < 0.001). Esto indica un alto nivel de acuerdo entre los
evaluadores en la identificaciéon de los grados de severidad observados en las

radiografias.

En cuanto al estado de periodontitis, se obtuvo también una concordancia muy
buena (Kappa = 0.847), con significancia estadistica (p < 0.001), lo que demuestra la

confiabilidad del criterio diagndstico empleado para clasificar los estadios clinicos.



Por su parte, el patron de resorcion d6sea alveolar presentd un indice Kappa de
0.643, lo que corresponde a una fuerza de concordancia buena, con significancia
estadistica (p = 0.002). Aunque el nivel de acuerdo fue ligeramente menor en esta
variable, los resultados continuan siendo aceptables, reflejando una adecuada

estandarizacion en la identificacion del tipo de patron oseo.

En conjunto, estos valores indican que el instrumento de evaluacion y la lectura
de las radiografias utilizadas en el estudio presentan un nivel de confiabilidad alto, lo

cual respalda la validez de los datos analizados en la investigacion.



Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica

b‘v COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
— CIENTIFICA
Morbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima,23 de mayo de 2025

Investigador(a)
Keiko Patricia Remuzgo Briceiio
Exp. N":0879-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo v a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalud y APROBO los siguientes documentos:

s Protocolo tiulado: “PATRON DE RESORCION OSEA Y SEVERIDAD DE PERDIDA
OSEA ALVEOLAR EN RADIOGRAFIAS DE PACIENTES CON PERIODONTITIS
ATENDIDOS EN UNA CLINICA ODONTOLOGICA, LIMA- 2024" con fecha
09/05/2025.

El cual tiene como investigador principal al Sria) Keiko Patricia Remuzgo Bricefio

La AFROBACION comprende el cumplimiento de las buenas pricticas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacidn y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacidn:

1. La vigencia de la aprobacidn es de dos afios (24 meses) a partir de la emisidn
de este documento.

2. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW v no podra
implementarse sin la debida aprobacidn.

3. 5iaplica, la Renovacidn de aprobacion del proyecto de investigacion deberd
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

4. La constancia de aprobacidn por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte
de las instituciones donde pretende ejecutar el trabajo de investigacidn.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg Angelica Karina Minaya Galarreta
Presidenty
Comilé Institscional de f"[iq,'.lt [n!fpidul Chentifica
Universidad Privada Norbert Wiener

Av. Arenuipa 440 - Santa Beairz

Linbversidad Privada Morbert Wiener

Teléfano: TIE-3555 anexn 3250 Cel. 881000638
Canmes: comite eiica@uwienereds pe




Anexo 6: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

S~ DENTFIX

y
b

CONSTANCIA DE AUTORIZACION

Yo, Ghengis Wood Bastiand Solis identificado(a) con D.N.I N* 42161314, en mi calidad
de Representante Legal de la empresa LE BASTIAND S.A.C. (Dentfix), con R.U.C. N°
20603706413, ubicado en la Av. General Alvarez de Arenales Nro. 1912, distrito de
Lince, provincia y departamento de Lima.

Otorgo la AUTORIZACION, a la Sra. Keiko Patricia Remuzgo Briceiio, identificada con
D.N.I. N* 70514585, de la Facultad de Ciencias de la Salud del Programa Académico de
odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener S.A, para que ejecute su
investigacion titulada “PATRON Y SEVERIDAD DE PERDIDA OSEA ALVEOLAR EN
RADIOGRAFIAS DE PACIENTES CON PERIODONTITIS ATENDIDOS EN UNA CLINICA
ODONTOLOGICA, LIMA- 2024.", dentro de las instalaciones o utilice la informacién de
nuestra empresa LE BASTIAND S.A.C. (Dentfix) con R.U.C. N* 20603706413.

Asimismo, autorizo expresamente el uso de la informacién con fines académicos,
contribuyendo con la comunidad educativa.

Finalmente, respecto al uso del nombre y/o cualquier distintivo de la empresa LE
BASTIAND S.A.C. (Dentfix), se determina:

(x) Mantener en RESERVA el nombre y/o informacion sensible y/o cualquier distintivo
de la empresa LE BASTIAND S.A.C. {Dentfix).

() Autorizo mencionar el nombre y/o informacién y/o cualquier distintivo de la
empresa LE BASTIAND S.A.C. (Dentfix).

Lima, 29 de octubre de 2025

N e e 4
Ghengis Wood Bastiand Solis
LE BASTIAND S.A.C. (Dentfix)
D.N.I. 42161314

Av. General Alvarez de Arenales Nro. 1912, distrito de Lince
TELEFONO N° 953823552




Anexo 7: Informe del asesor

vb' INFORME DEL ASESOR
Uireenrmacind VERSION: 02
Meeberk Wanor oOoiGD: UPNW-GRA-FOR-014 I REVISON, 02 I FECHA: 1 ROSR2020

Lima, 29 de agosio del 2025

Drra. Esp. Brenda Vergara Pinto

Directora de la EAP de Odontologia Universidad Privada Morbert Wiener
Presente. -

De mi especial consideracion:

Es grato expresarle un cordial saludo y como asesora de tesis titulada: “Patron y
severidad de perdida dsea alveolar en radiografias de pacientes con
periodontitis atendidos en una Clinica odontoldgica, Lima- 2024" desarrollado
por la egresada Keiko Patricia Remuzgo Briceno: para la obtencion del Tilo
Profesional de Cinujano dentista; ha sido concluida satisfactoriamente.

Al respecto informo que se lograron los siguientes objetivos:
— Orientar la investigacion para lograr los objetivos de la misma.
— Revisar el informe final en sus resultados, discusion, conclusiones y

recomendacionas.
— Aprobar la tesis para su sustentacion.

Arentamente,

Firma de la asesora
D=. Esp. AGUIRRE MORALES, Anita Kori.




Anexo 9: Evidencia fotografica
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