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IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
PERIODONTITIS ANTES Y DESPUES DEL TRATAMIENTO EN LAS CLINICAS

UNICOC- SEDE BOGOTA.

Teniendo en cuenta la evolucion de la medicina en el tratamiento de las enfermedades
crénicas, se ha evidenciado un aumento importante en la calidad de vida de las
personas. Sin embargo, este enfoque no es solo sistémico sino también tiene estrecha
relacion con las enfermedades crénicas orales no transmisibles como la periodontitis,
pues tienen un impacto negativo en la calidad de vida. Se ha descrito que el tratamiento
periodontal cambia significativamente la calidad de vida de los pacientes. Para evaluar
esto, se han incorporado varios cuestionarios con el propdsito de calcular y determinar
cdmo una enfermedad oral puede afectar factores sociales, funcionales, psicolégicos y
estéticos, disminuyendo la calidad de vida sino se tratan y se controlan sus
secuelas. Objetivo: determinar el impacto en la calidad de vida en pacientes con
diagnéstico de periodontitis antes y después del tratamiento no quirdrgico en las clinicas
UNICOC sede Bogota 2023-2024, y de esta forma evaluar el impacto del programa en
la comunidad que recibe atencion clinica por la institucion. Metodologia: Estudio
longitudinal cuasi-experimental, revision de historia clinicas para extraer su diagnéstico
periodontal, aplicacion de instrumento OHRQL. Criterios de inclusion: pacientes
mayores de 18 afos, pacientes con diagndstico clinico confirmado de periodontitis (en
cualquier estadio o grado) y que van a ser atendidos en la clinica UNICOC-Bogota por
parte del posgrado de periodoncia y pacientes que pueden comunicarse efectivamente.
Criterios de exclusion: pacientes que requieran un cuidador, que no puedan responder
por si mismos y pacientes con alteraciones o enfermedades mentales Resultados: La
poblacion sujeta de estudio se constituyd de 120 pacientes de los cuales 75 mujeres, 45
hombres con diagnéstico de periodontitis (estadios I, Il, Ill o IV; grado A, B o C),

asistentes a la red de clinicas de UNICOC, sede Bogota. Todos los pacientes mostraron



una mejoria en las diferentes esferas evaluadas después de recibir tratamiento
periodontal no quirdrgico. Conclusién: El impacto en la calidad de vida de los pacientes
con diagndstico de periodontitis que recibieron tratamiento periodontal no quirdrgico en
el periodo 2023-2024 en las clinicas UNICOC-sede Bogota obtuvieron una mejoria

estadisticamente significativa.
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IMPACT ON QUALITY OF LIFE IN PATIENTS DIAGNOSED WITH PERIODONTITIS
BEFORE AND AFTER TREATMENT AT UNICOC CLINICS - BOGOTA

Considering the evolution of medicine in the treatment of chronic diseases, a significant
increase in the quality of life of people has been evidenced. However, this approach is
not only systemic but is also closely related to chronic non-communicable oral diseases
such as periodontitis, as they have a negative impact on quality of life. It has been
described that periodontal treatment significantly changes the quality of life of patients.
To evaluate this, several questionnaires have been incorporated with the purpose of
calculating and determining how an oral disease can affect social, functional,
psychological and aesthetic factors, decreasing the quality of life if its consequences are
not treated and controlled. Objective: to determine the impact on the quality of life in
patients diagnosed with periodontitis before and after non-surgical treatment at the
UNICOC clinics in Bogota 2023-2024, and in this way evaluate the impact of the program
on the community that receives clinical care from the institution. Methodology: Quasi-
experimental longitudinal study, review of clinical records to extract periodontal
diagnosis, application of OHRQL instrument. Inclusion criteria: patients over 18 years of
age, patients with a confirmed clinical diagnosis of periodontitis (at any stage or degree)
and who are going to be treated at the UNICOC-Bogota clinic by the periodontics
postgraduate program, and patients who can communicate effectively. Exclusion criteria:
patients who require a caregiver, who cannot respond for themselves, and patients with
mental disorders or illnesses. Results: The study subject population consisted of 120
patients, of which 75 were women and 45 were men with a diagnosis of periodontitis
(stages |, II, 1l or IV; grade A, B or C), attending the UNICOC clinic network, Bogota
headquarters. All patients showed improvement in the different areas evaluated after
receiving non-surgical periodontal treatment. Conclusion: The impact on the quality of

life of patients diagnosed with periodontitis who received non-surgical periodontal



treatment in the period 2023-2024 at the UNICOC-Bogota clinics obtained a statistically

significant improvement.
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1. Introduccidon

La periodontitis es una enfermedad inflamatoria cronica de origen multifactorial, la cual
resulta de una disbiosis generada por acumulacién de biopelicula bacteriana, esta
condicion oral se caracteriza por la destruccion progresiva del aparato de soporte dental
que esta compuesto por hueso alveolar, cemento radicular y ligamento periodontal. Esta
enfermedad periodontal se desarrolla a través de varias interacciones dinamicas entre
patdgenos bacterianos especificos como el complejo rojo en el cual estan incluidos la
Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia, Prevotella intermedia y Fusobacterium
nucleatum, las respuestas inmunitarias del hospedero y factores ambientales como el

tabaquismo, entre otros (1).

Los signos comunes de la periodontitis incluyen inflamacion gingival, pérdida de hueso
alveolar visible radiograficamente, pérdida de insercién clinica interproximal en mas de
un diente no adyacente, movilidad dental, sangrado al sondaje y aumento de la
profundidad al sondaje (PD). Debido a estas caracteristicas que llevan a la periodontitis
a ser una enfermedad que abarca varios factores, se ha incorporado una actual
clasificacion para dichas enfermedades, la cual se basa en dos factores claves: estadios
y grados. Los estadios se refieren a la severidad de la enfermedad, mientras que los
grados indican la progresion y las causas subyacentes de esta (2).

Ademas de las consecuencias clinicas que tiene la enfermedad en cavidad oral, como
son las recesiones gingivales, movilidad dental, pérdida dental, halitosis, etc., se ha
descrito que esta enfermedad puede tener una influencia muy importante sobre la
calidad de vida de las personas. Se reporta entonces que hay afecciones en la estética,

la masticacion, la relacion social y la nutricién del paciente (3).

La periodontitis contribuye significativamente a la carga general de enfermedades

orales, y su forma grave representa la sexta afeccion mas prevalente, se estima que



afecta entre el 7 % y el 11 % de la poblacion adulta mundial. La periodontitis es una
enfermedad inflamatoria crénica, multifactorial, asociada con una biopelicula dental
disbidtica (4) La fisiopatologia de esta enfermedad se basa en una activacién de
proteinasas en el hospedero, que conducen a un dafo en las fibras del ligamento
periodontal, generando migracién apical del epitelio de union permitiendo una invasion
bacteriana en sentido apical. (5) si no se trata, esto puede llevar a la perdida dental, sin
embargo, la tasa de perdida se puede disminuir mediante la eliminacion mecanica

profesional de biofilm. (6)

La calidad de vida se basa en la experiencia de las personas con respecto a una
circunstancia fisica o mental, teniendo una estrecha relacion con una tematica global,
siendo esta la salud bucal. Para la organizacion mundial de la salud ha sido un tema de
abordaje importante para conocer los efectos de las enfermedades orales y
periodontales en los comportamientos de la calidad de vida de las personas, buscando

su estrecha relacion (7).

En 1995, el grupo de calidad de vida de la division de salud mental de la OMS defini6 la
calidad de vida como “la percepcion del individuo de su posicidn en la vida, en el
contexto de la cultura y el sistema de valores en el que vive y en relacion con sus metas,
expectativas, estandares y preocupaciones” (8). La calidad de vida de las personas se
puede ver afectada por la presencia de enfermedades orales, especialmente por la
periodontitis, dando como resultado manifestaciones de algunas limitaciones en el dia
a dia, como estéticas, funcionales y de autoestima. Debido al interés existente en la
investigacion odontolégica, buscando cuantificar las consecuencias de la periodontitis
en diferentes esferas del paciente, se han desarrollado algunos cuestionarios para medir
los impactos de los problemas orales en la calidad de vida (8). Comprender este tema
genera una idea mas especifica con el fin de mejorar sintomas, atencién, manejo

estético y de rehabilitacion en los pacientes, esto puede encaminar la atencion y el



tratamiento con un enfoque mejorado abarcando una solucion de aspecto social y de

salud oral. (9)

Los instrumentos OHRQoL evaluan diferentes esferas no solo relacionadas con
aspectos funcionales, sino también aspectos estéticos, relacionados con el dolor y
psicosociales. Junto con el dolor orofacial, la apariencia orofacial y el impacto
psicosocial, la funcidon oral es una de las cuatro dimensiones de OHRQoL, este
instrumento ofrece ventajas porque brinda la oportunidad de medir todas las condiciones
en todos los entornos con una métrica normalizada vy, por lo tanto, comparable. Esto
permite comparar diferentes condiciones, entornos y culturas mediante el uso de un

valor de caracteristica independiente de la version (10).

La definicion actual de salud bucodental destaca la interaccion entre tres elementos
basicos: el impacto de la extension y severidad de la enfermedad sobre la salud del
paciente, las funciones fisiolégicas de hablar, sonreir, masticar y tragar; y las funciones
sociales que permiten la convivencia social. También llama la atencion sobre la

necesidad de determinar el impacto de la salud bucal en la calidad de vida (11).

Ferrerira y col. Encontraron que la periodontitis se asocia negativamente en la calidad
de vida, teniendo un impacto significativo comprometiendo aspectos relacionados con
la funcién y la estética, demostrando una correlacién negativa con la comodidad.
Ademas del dolor fisico, otros aspectos relacionados que afectan la periodontitis fueron
la limitacion funcional, el malestar psicoldgico, la discapacidad fisica y la discapacidad

psicoldgica (12).

El impacto de la periodontitis en el deterioro de la calidad de vida oral se ve reflejado
por los sintomas clinicos de la patologia. Segun los pacientes, los problemas mas

importantes que puede causar la periodontitis incluyen malestar psicolégico, estrés,



problemas en las relaciones interpersonales o incluso dificultades en las actividades
diarias (13).

La calidad de vida relacionada con la salud en pacientes con periodontitis es un aspecto
crucial que refleja como esta enfermedad periodontal impacta en el bienestar general
de los individuos. La periodontitis, caracterizada por la inflamacién de las encias y la
pérdida de soporte 6seo, no solo afecta la salud bucal, sino que también tiene
repercusiones significativas en diversas dimensiones de la vida de los pacientes como
lo son los aspectos fisicos, aspectos emocionales, aspectos sociales, impacto en la
salud general (14).

La utilizacion de instrumentos de evaluacién, como el instrumento (OHRQoL), permite
medir el impacto de la periodontitis en la vida diaria de los pacientes, facilita la deteccion
de areas especificas de insatisfaccion por parte de ellos, lo que ayuda a personalizar
los planes de tratamiento, proporcionando informacién valiosa para los profesionales de

la salud dental (15).

Aungue aun no hay un consenso definitivo sobre esta definicion ni una clara distincién
con el término "calidad de vida" en general, la informacion obtenida de su estudio ha
sido un recurso valioso para la formulacion de objetivos, guias y politicas en el ambito
de los cuidados de salud. Ha resultado especialmente util para describir el impacto de
las enfermedades en la vida de los pacientes y evaluar la efectividad de los tratamientos.
La evidencia sugiere que su uso puede ser beneficioso en la practica clinica diaria, en
estudios de eficacia, efectividad, riesgo o como indicador de la calidad de la atencion.
Los objetivos especificos de las mediciones de calidad de vida incluyen monitorear la
salud de la poblacion, evaluar el impacto de las politicas sociales y sanitarias, asignar
recursos en funcion de las necesidades, diagnosticar la naturaleza, gravedad y

prondstico de una enfermedad, y valorar los efectos de un tratamiento (16).



La percepcion del paciente es fundamental al evaluar la necesidad de tratamiento, la
planificacion y las expectativas de un resultado clinico en el ambito odontolégico. Hoy
en dia, se reconoce cada vez mas que la salud bucal influye en la vida social y
psicologica del individuo. Por lo tanto, es esencial identificar las razones por las cuales
los pacientes buscan tratamiento y en qué medida esto impacta su calidad de vida
(Caglayan et al., 2009). Su importancia reside en que permite un cambio en el enfoque
odontolégico hacia la definicion de metas y resultados de tratamientos basados en la
experiencia emocional, social y la funcionalidad del paciente, quien asume un papel mas

activo en su tratamiento (17).

Debido a lo anterior se han realizado estudios en la Institucién Universitaria Colegios de
Colombia UNICOC sobre la calidad de vida en pacientes que asistieron al posgrado de
periodoncia con enfermedad periodontal, encontrando una relacién directa entre una
peor calidad de vida en las esferas funcionales y estéticas para aquellos pacientes con
periodontitis. Otro estudio, realizado por Sandra Arias y Ximena Rojas en 2023,
mostraba que los pacientes con diagndstico de periodontitis reportaban mayores
compromisos en esferas estéticas y funcionales vs los pacientes con diagndstico de
gingivitis.

El tratamiento de la periodontitis ha demostrado un impacto sobre la calidad de vida del
paciente. Alegria, et al., (2016) evaluaron el efecto del tratamiento de raspaje y alisado
radicular a campo cerrado sobre la calidad de vida de adultos con periodontitis tratados,
utilizando el instrumento OHRQL, donde los resultados presentaron cambios
estadisticamente significativos en el porcentaje de la percepcién de dolor (p<0.011),
mejoramiento de la funcién social (p<0.019), psicoldgica (p<0.047), percepcion de la
salud (p<0.004) y de manera general (p<0.012), demostrando un impacto positivo de la
terapia periodontal sobre la calidad de vida de los adultos con periodontitis. Aunque es

un antecedente importante en la institucién, el abordaje de la periodontitis ha cambiado
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en los ultimos afios hacia un enfoque integral, también asociado hacia nuevas formas

de diagnéstico y el entendimiento de su influencia sistémica.

Teniendo en cuenta la evolucion de la medicina en el tratamiento de las enfermedades
crénicas, se ha evidenciado un aumento importante en la calidad de vida de las
personas. Sin embargo, este enfoque no es solo sistémico sino también tiene estrecha
relacion con las enfermedades crénicas orales no transmisibles como la periodontitis,
pues tienen un impacto negativo en la calidad de vida. Se ha descrito que el tratamiento
periodontal cambia significativamente la calidad de vida de los pacientes. Para evaluar
esto, se han incorporado varios cuestionarios con el propdsito de calcular y determinar
cdmo una enfermedad oral puede afectar factores sociales, funcionales, psicoloégicos y
estéticos, disminuyendo la calidad de vida sino se tratan y se controlan sus secuelas. El
objetivo del presente trabajo de grado fue determinar el impacto en la calidad de vida en
pacientes con diagndstico de periodontitis antes y después del tratamiento no quirdrgico
en las clinicas UNICOC sede Bogota 2023-2024, y de esta forma evaluar el impacto del

programa en la comunidad que recibe atencion clinica por la institucion.

2. Metodologia

Estudio longitudinal cuasi-experimental, pacientes nuevos que se diagnosticaron y
recibian tratamiento periodontal en la clinica UNICOC-Bogota, aplicacion de instrumento
OHRQL. Criterios de inclusién: pacientes mayores de 18 afos, pacientes con
diagndstico clinico confirmado de periodontitis (en cualquier estadio o grado) y que iban
a ser atendidos en la clinica UNICOC - Bogota por parte del posgrado de periodoncia y
pacientes que pueden comunicarse efectivamente. Criterios de exclusion: pacientes que
requerian un cuidador, que no podian responder por si mismos y pacientes con

alteraciones o enfermedades mentales.
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Se trabaja con una confianza del 90%, una potencia del 80% y un error del 9%, es decir
9 de cada 100 no responden honestamente al formulario. El tamafio de la muestra es =

98 pacientes.

Pero se sugirié tomar 120 pacientes, para minimizar el error de muestreo.

Procedimiento

Se inicio explicandole al paciente la aplicacién del instrumento OHRQL que se le va a
realizar, dando a conocer la ausencia de riesgo y complicaciones de dicho estudio, firma

de consentimiento informado.

Para empezar a aplicar el instrumento, se procedié a leer cada pregunta al paciente y
se va marcando con una x cada respuesta. Este cuestionario estaba conformado por 30
preguntas teniendo 4 alternativas de respuesta las cuales se responden con una sola
alternativa. Estas preguntas tienen un item para cada pregunta y los rangos son:
totalmente desacuerdo, desacuerdo, ni de acuerdo ni desacuerdo, de acuerdo y
totalmente de acuerdo. Se obtuvo puntajes totales de tipo ordinal para cada uno de los
4 niveles evaluados, para calcular la media aritmética. Se aclaré cualquier duda que

tenga el paciente.

Evaluacién y seguimiento de los pacientes

Se continua a aplicar dicho instrumento a los pacientes nuevos diagnosticados y que
recibian tratamiento periodontal y a los 80 pacientes que ya recibieron la primera

encuesta antes de iniciar su tratamiento en la clinica UNICOC Bogota.

Instrumento
Se aplicéd un instrumento que tiene relacion con la calidad de vida y la salud oral,

denominado OHRQL.
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Impacto en la calidad de vida en pacientes con
diagndstico periodontal antes del tratamiento no
quirdrgico

B I U & Y

Este instrumento se realiza con el fin de evaluar el estado inicial del paciente con su calidad de vida, previo al
tratamiento periodontal no quirurgico

Impacto en la calidad de vida en pacientes con
diagnostico periodontal después del tratamiento
no quirdrgico

Este instrumento se realizara con el fin de evaluar el estado inicial del paciente con su calidad de vida, después
del tratamiento periodontal no quirdrgico.

Consideraciones éticas

Este estudio cumplié con los condicionamientos éticos de la Declaracion de Helsinki y
el articulo 11 de la resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud que contempla los
requerimientos de la norma técnica de investigacion de salud en Colombia; por lo que
se considera una investigacion sin riesgo para la salud fisica, psiquica o social de la

poblacion participante.
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unicoc

Institucion Universitaria Colegios de Colombia

3. Resultados

Variable n (% Edad
Sexo Femenino 75| 62,50%| 47,0
Masculino 45| 37,50% | 45,1
Estrato 1 4| 3,33%/| 56,3
2 50| 41,67%| 44,2
3 53| 4417% | 46,3
4 11 9,17%| 51,9
5 2 1,67%| 45,0
Diagndstico Sistémico | Sano 100| 83,33% | 44,0
Hipertensién 8 6,67% | 62,6
Diabetes 3 2,50% | 55,3
Tiroides 2| 167%| 53,5
Alérgica a betametasona 1 0,83% | 58,0
Triglicéridos altos 1 0,83%| 65,0
Sindrome de Sjégren y cirrosis hepatica 1 0,83% | 60,0
Enfermedad Cardiaca 1 0,83%| 60,0
Autista 1 0,83% | 22,0
Avrtritis 1 0,83% | 45,0
Hipertension y diabetes 1 0,83%| 67,0
Diagnostico
periodontal Periodontitis franca 23| 19,17% | 45,2
Periodontitis estadio Il localizada grado A 14| 11,67%| 39,6
Periodontitis estadio | localizada grado A 11 9.17% | 47,1
Periodontitis estadio Ill localizada grado B 9| 750%| 49,7
Periodontitis estadio Ill localizada grado A 7 5,83% | 41,9
Periodontitis estadio |l localizada grado B 7] 583%| 49,7
Periodontitis estadio IV generalizada grado A 6 5,00% | 49,3
Periodontitis estadio IV generalizada grado C 6] 5,00%| 54,3
Periodontitis estadio IV generalizada grado B 6 5,00% | 47,8
Periodontitis estadio Il generalizada grado A 6| 5,00%| 48,2
Periodontitis estadio Ill localizada grado A 5 417% | 41,4
Periodontitis estadio IV localizada grado B 5| 417%| 39,8
Periodontitis estadio Il generalizada grado A 3 2,50% | 52,7
Periodontitis estadio Il generalizada grado B 3] 2,50%| 56,3
Periodontitis estadio Ill localizada grado C 3 2,50% | 43,3
Periodontitis estadio Il Generalizada grado B 2 1,67% | 50,0
Periodontitis estadio 1V localizada grado C 1 0,83% | 60,0
Periodontitis franca 1 0,83% | 23,0
Periodontitis estadio | generalizada grado A 1 0,83% | 46,0
Periodontitis estadio | generalizada grado B 1 0,83%| 63,0
Total general 120[100,00% | 46,2

Tabla 1: Perfil sociodemografico
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Chi
PRE POS
McNemar W proportion
% % Test P-value Test p-value
A veces 43 35,83% 11 9,17% 0,000 0,000
¢ Tiene usted algun dolor o malestar en | Nunca 12 10,00% 71 59,17% 0,000
i ?
sus dientes Rara vez 17 1417% | 37| 30,83% 0,061
Siempre 48 40,00% 1 0,83% 0,000
A veces 45 37,50% 9 7,50% 0,000 0,000
¢ En sus encias tiene algun dolor o Nunca 6 5 00% 68 56.67% 0000
malestar (inflamacién, sangrado, 2 =2 '
agrandamiento)? Rara vez 20 16,67% 43 35,83% 0,001
Siempre 49 40,83% 0,00% 0,000
A veces 37 30,83% 4 3,33% 0,000 0,000
¢ Tiene en su boca algunas zonas de Nunca 32 26.67% 86 71.67% 0.000
irritacion como: heridas, ulceras o zonas . . ’
de ardor o quemazon? Rara vez 26 21,67% 30 25,00% 0,542
Siempre 25 20,83% 0 0% 0,000
A veces 33 27,50% 2 1,67% 0,000 0,000
¢ Tiene ’usted dolor en_el maxilar o en la Nunca 39 32.50% 91 75,83% 0,000
mandibula que considere se deba al
estado de sus dientes o encias? Rara vez 38 31,67% 27 22.50% 0,110
Siempre 10 8,33% 0% 0,001
A veces 25 20,83% 4 3,33% 0,000 0,000
¢ Presenta dolor de cabeza que usted Nunca 47 39,17% 90 75,00% 0,000
i | est ?
considere se deba al estado de su boca Rara vez 39 32,50% 2 21.67% 0,059
Siempre 9 7,50% 0 0% 0,002
A veces 31 25,83% 3 2,50% 0,000 0,000
¢ Usted siente su boca seca o percibe Nunca 39 32,50% 76 63,33% 0,000
i i ?
poca cantidad de saliva en su boca? Rara vez 38 3167%| 41 34.17% 0,680
Siempre 12 10,00% 0 0% 0,000
A veces 28 23,33% 4 3,33% 0,000 0,000
¢ Tiene usted dificultad para tragar los Nunca 42 35,00% 84 70,00% 0,224
alimentos?
Rara vez 40 33,33% 32 26,67% 0,260
Siempre 10 8,33% 0 0% 0,001
A veces 33 27,50% 8 6,67% 0,000 0,000
¢ Necesita usted beber liquido para ayudar | Nunca 37 30,83% 66 55,00% 0,000
i ?
atragar los alimentos? Rara vez 41 34,17%| 46|  38,33% 0,502
Siempre 9 7,50% 0 0% 0,002
) . ) A veces 45 37,50% 1 0,83% 0,000 0,000
¢, Se siente usted incomodo comiendo
algunos alimentos debido a problemas | Nunca 30 25,00% 81 67,50% 0,000
con sus dientes, protesis o con los tejidos
de su boca (lengua, paladar, mejillas) ~ |-Rara vez 39 32,50% | 38 31,67% 0,890
Siempre 6 5,00% 0 0% 0,013
A veces 36 30,00% 4 3,33% 0,000 0,000
¢Sus dientes, prétesis o tejidos de su | ;¢4 36 30,00% | 86 71.67% 0,000
boca (lengua, paladar, mejilla) le
interfieren al comer o masticar? Rara vez 39 32,50% 30 25,00% 0,199
Siempre 9 7,50% 0 0% 0,002
A veces 34 28,33% 3 2,50% 0,000 0,000
¢ Sus dientes, protesis o tejlc_i_os de su Nunca 39 32.50% 92 76.67% 0,000
boca (lengua, paladar, mejillas) le
interfieren al hablar? Rara vez 43 35,83% 25 20,83% 0,010
Siempre 4 3,33% 0 0% 0,001
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A veces 39 32,50% 1 0,83% 0,000 0,000
¢ Otras personas tiene dificultad para Nunca 40 33,33% 86 71,67% 0,000
?
entender sus palabras? Rara vez 36|  30,00%| 33|  27,50% 0,680
Siempre 5 4,17% 0 0% 0,024
A veces 39 32,50% 5 4,17% 0,000 0,000
Debido a problemas con sus dientes, Casi siempre 1 0,83% 0,316
protesis o tejidos de su boca (lengua, Nunca 17 14.17% 84 70.00% 0.000
paladar, mejillas) ¢ evita sonreir? ’ ’ ’
Rara vez 21 17,50% 29 24,17% 0,260
Siempre 43 35,83% 1 0,83% 0,000
Debido a problemas con sus dientes, A veces 46 38,33% 3 2,50% 0,000 0,000
protesis o tejidos de su boca (lengua, |\ ncq 27 2250%| 93 77,50% 0,000
paladar o mejilla) ¢,se siente incapaz de
disfrutar de actividades o eventos Rara vez 23 19,17% 24 20,00% 0,890
sociales? ]
Siempre 24 20,00% 0 0% 0,000
) _ A veces 45 37,50% 2 1,67% 0,000 0,000
Debido a problemas con sus dientes,
protesis o tejidos de su boca (lengua, Nunca 24 20,00% 93 77,50% 0,000
paladar o mejillas) ¢ le resulta dificil
compartir con otras personas? Rara vez 27 22,50% 25 20,83% 0,754
Siempre 24 20,00% 0 0% 0,000
A veces 45 37,50% 4 3,33% 0,000 0,000
Debido a problemas con sus dientes, |\, 13 10,83% | 81 67,50% 0,000
protesis o tejidos de su boca (lengua,
paladar o mejillas) ¢ se siente apenado? | Rara vez 21 17,50% 35 29,17% 0,360
Siempre 41 34,17% 0 0% 0,000
Debido a problemas con sus dientes, A veces 55 45,83% 3 2,50% 0,000 0,000
protesis o tejldqs de s.u.boca (lengua, Nunca 16 13,33% 80 66.67% 0,000
paladar o mejillas) ¢ siente que su
apariencia fisica es afectada Rara vez 18 15,00% 37 30,83% 0,052
negativamente? .
Siempre 31 25,83% 0 0% 0,000
A veces 46 38,33% 2 1,67% 0,000 0,000
Debido a problemas con sus dientes, | ;04 26|  2167%| 86|  71,67% 0,000
protesis o tejidos de su boca (lengua,
paladar o mejillas) ¢ se siente deprimido? | Rara vez 21 17,50% 32 26,67% 0,110
Siempre 27 22,50% 0 0% 0,000
) _ A veces 42 35,00% 1 0,83% 0,000 0,000
Debido a problemas con sus dientes,
protesis o tejidos de su boca (lengua, Nunca 20 16,67% 77 64,17% 0,000
paladar o mejillas) ¢ se mantiene
preocupado? Rara vez 26 21,67% 42 35,00% 0,022
Siempre 32 26,67% 0 0% 0,000
En comparacién con otras personas de su |94l 1 59.17% | 47 39,17% 0,000 0,002
edad, ;Cémo considera su estado de Mejor 21 17,50% 70 58,33% 0,000
salud general?
Peor 28 23,33% 3 2,50% 0,000
En comparacion con otras personas de su |94l 68 56.67% | 44 36,67% 0,000 0,002
edad, &Cémo_considera el estado de sus Mejor 7 5,83% 69 57,50% 0,000
dientes y boca?
Peor 45 37,50% 7 5,83% 0,000
A veces 42 35,00% 3 2,50% 0,000 0,000
Debido a problemas con sus dientes, | ;¢4 40|  3333%| 93|  77,50% 0,000
protesis o tejidos de su boca (lengua,
paladar y mejillas) ¢ intenta hablar menos? | Rara vez 37 30,83% 24 20,00% 0,059
Siempre 1 0,83% 0 0% 0,316
Total general 120 100,00% 120 100,00%
Tabla 2: La poblacion sujeta de estudio se constituyé de 120 pacientes de los cuales 75 mujeres, 45 hombres con
diagnostico de periodontitis (estadios I, II, 11l o IV; grado A, B o C), asistentes a la red de clinicas de UNICOC, sede

Bogota. Todos los pacientes mostraron una mejoria en las diferentes esferas evaluadas después de recibir tratamiento
periodontal no quirdrgico.
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4. Discusion

En el dominio de dolor correspondiente a las preguntas de la 1 a la 5 los pacientes de
forma general refirieron menor percepcion del dolor asociado a sus condiciones orales,
puesto que las respuestas del nunca y rara vez fueron las mas prevalentes en la
encuesta posterior al tratamiento periodontal no quirdrgico, esto nos indica que dicho
tratamiento incluidas las citas de motivacion mas terapia mecanica hace que el paciente
tenga una percepcién menos frecuente del dolor y presenta una mejoria en su
sintomatologia. En el estudio realizado por Saito y col en el afio 2010, 58 pacientes
participaron en la investigacién y completaron la terapia periodontal inicial, consistio
principalmente de instrucciones de higiene bucal y raspaje y alisado radicular, mejoraron
significativamente las puntuaciones de OHRQL, en comparaciéon con la linea base,
encontraron un valor significativamente mayor de pacientes que informaron que rara vez
0 nunca habian tenido un problema con respecto a los dominios de la OHRQL, como el

dolor (P = 0,0049) después del tratamiento (18).

En el dominio correspondiente a boca seca que abarca las preguntas de la 6 a la 8 fue
posible evidenciar que un porcentaje mayor de los pacientes paso de tener dificultades
por sentir su boca seca a no presentarlas ya sea para tragar alimentos o necesitar beber
liquido para esto; en esta esfera los pacientes de forma general refirieron disminucion
en la sensacion de boca seca como resultado del tratamiento periodontal no quirargico,
las respuestas de “a veces” y “siempre” disminuyeron significativamente posterior a
dicho tratamiento. Controvirtiendo estos hallazgos, Saito et al. (2010) en un estudio
donde participaron 58 pacientes reportan que no hay una diferencia significativa en el
dominio boca seca, dando un valor p de (0.0309) dando a conocer que los pacientes
que reciben tratamiento periodontal no perciben una mejoria significativa en cuanto a la
sensacion de boca seca y sus repercusiones para tragar alimentos. Esto puede

asociarse a que el tratamiento integral en las clinicas de UNICOC implica la
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rehabilitacién de zonas edéntulas como parte de la fase correctiva, por lo anterior poder

usar una protesis influyé a favor de poder tragar alimentos (18).

El dominio funcion al tragar o masticar compuesto por las preguntas 9y 10 los pacientes
refieren de forma general mejoria estadisticamente significative ante la percepcion de la
funcidon masticatoria en relacion con sus dientes o tejidos de su boca, posterior a recibir
tratamiento periodontal no quirdrgico, siendo los item a veces y siempre los que
presentan mayor resultado positivo reportado por los pacientes, lo cual nos indica que
este al mejorar sus habitos alimenticios, mejorara su salud local y general, debido a que
el flujo salival se pudo ver mejorado al disminuir la biopelicula mejorando los niveles de
pH por la terapia periodontal. En el estudio realizado por Saito y col en 2010, dan a
conocer que en cuanto al dominio de comer y masticar tuvo un valor p de (0.0145)
después del tratamiento periodontal, por lo tanto, no se encontraron diferencias
significativas en la mejora de la calidad de vida relacionada con la salud en relacién con

la gravedad de la enfermedad (18).

El dominio funcién al hablar se basa en las preguntas 11 y 12. Los pacientes reportan
una mejoria estadisticamente significativa en su percepcién de la funcion al hablar y en
su capacidad para ser comprendidos por quienes los rodean, en relacion con sus dientes
o tejidos bucales, después de recibir tratamiento periodontal no quirargico. Los items "a
veces"y "siempre" son los que muestran los resultados mas positivos segun los reportes
de los pacientes. Sivadas y col en (2016) encontraron que después de la terapia
periodontal inicial, se observd una mejora en la funcion al hablar, lo que sugiere que el
tratamiento periodontal puede reducir las dificultades asociadas con la pronunciacion y
la comunicacién verbal esto debido a una asociacion a un tratamiento interdisciplinario
con la mejoria en la estabilidad de la movilidad dental, el reemplazo de los dientes

perdido, entre otros. (19).

El dominio funcion social se fundamenta en las preguntas 13 a 16. Los pacientes indican

una mejoria estadisticamente significativa en su habilidad para interactuar y participar
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en actividades sociales tras recibir tratamiento periodontal no quirdrgico. Los items "a
veces" y "siempre" son los que reflejan los resultados mas positivos segun lo reportado
por los pacientes. Shinya Matsumoto, at al (2010) encontraron que después de la terapia
periodontal inicial, los pacientes reportaron una disminucién en los problemas asociados
con la funcién social. Hubo mejoras significativas en la percepcion de su salud bucal, lo
que ayudd a aumentar la confianza y reducir la incomodidad en situaciones sociales.
Esta mejora sugiere que el tratamiento periodontal puede tener un efecto positivo en la
funcion social, permitiendo a los pacientes una mejor integracién y comunicacion en su

entorno, evitando sentimientos de aislamiento (18).

El dominio funcién psicoldgica se basa en las preguntas 17 a 20. Los pacientes reportan
una mejoria estadisticamente significativa en su capacidad para adaptarse, tomar
decisiones y relacionarse socialmente, lo que influye de manera positiva en su bienestar
general después de recibir tratamiento periodontal no quirdrgico. Los items "a veces" y
"siempre" muestran los resultados mas favorables segun lo indicado por los pacientes.
Wong, at al (2011) encontraron que después de la terapia periodontal inicial, se observé
una mejora significativa en la funcidn psicoldgica. Los pacientes reportaron una
disminuciéon en los sentimientos negativos y en la incomodidad asociada con la
enfermedad. La funcién psicoldégica mostré una mejora moderada del 25%, indicando
que el tratamiento periodontal no solo beneficia la salud bucal, sino que también tiene

un impacto positivo en el bienestar emocional y mental de los pacientes (20).

Se puede analizar que independientemente de la poblacion estudiada, donde se
observan diferentes variables como estrato socioecondmico, nivel de escolaridad, edad
del paciente y enfermedad sistémica, se observa que de forma general la terapia
periodontal no quirdrgica tiene un impacto en la calidad de vida, mejorando los
resultados en sus diferentes dominios evaluados, siendo los mas significativos la

percepcion de dolor, boca seca y funcién social.
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5. Conclusiones

El impacto en la calidad de vida en pacientes diagnosticados con periodontitis antes y
después del tratamiento no quirdrgico en las clinicas UNICOC- sede Bogota entre los
afios 2023-2024 fue positivo y estadisticamente significativo para todos los dominios
que evallta el instrumento OHRQL. De acuerdo con esta evaluacion, el impacto del
programa en la calidad de vida de las personas es representativo y contribuye a mejorar

las condiciones de la comunidad asistente a las clinicas.

6. Recomendaciones

e Teniendo en cuenta el impacto positivo de la terapia periodontal en la calidad de vida,
establecer un programa de mantenimiento institucional para todos los pacientes de la
UNICOC, con el fin de conservar estos resultados a largo plazo.

e Realizar un estudio del impacto de la calidad de vida en pacientes que han recibido

implantes dentales y han sido rehabilitados en UNICOC.
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