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GLOSARIO

Periodontitis

Van Dyke, et al.,, (2020), defini6 la periodontitis como una enfermedad
inflamatoria crénica, multifactorial, asociada a una biopelicula dental disbiotica
cuya historia natural es la pérdida del diente por destruccion de su hueso de
soporte. Esta enfermedad contribuye significativamente a las enfermedades
orales, y su forma grave representa la sexta afeccibn mas prevalente, y se estima
que afecta entre el 7 % y el 11 % de la poblaciéon adulta mundial. Si esta
enfermedad no es tratada, conducira a la pérdida progresiva de dientes y sus
multiples secuelas, que incluyen alteracion de la funcion masticatoria, el habla,

la estética, las repercusiones psicoldgicas y la calidad de vida.(18)

Calidad de vida

En 1995, el grupo de calidad de vida de la division de salud mental de la OMS
definio la calidad de vida como “la percepcion del individuo de suposicion 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 “; La calidad
de vida de las personas se puede ver afectada por la presencia de enfermedades
orales, dando como resultado las manifestaciones de algunas limitaciones en el

dia a dia.






INTRODUCCION

La periodontitis es una enfermedad inflamatoria cronica de origen multifactorial,
la cual resulta de una disbiosis generada por acumulacién de biopelicula
bacteriana, esta condicién 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 patdégenos 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 inserciébn 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 clasificaciébn 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 nutricion del

paciente (3).

La calidad de vida se basa en la experiencia de las personas con respecto a una
circunstancia fisica o mental, teniendo una estrecha relaciéon 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 (4).

Teniendo en cuenta la evolucion de la medicina en el tratamiento de las
enfermedades cronicas, 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 propésito de calcular y determinar como una enfermedad
oral puede afectar factores sociales, funcionales, psicoldgicos 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 quirargico 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.

ASPECTOS TEORICO CIENTIFICOS

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

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 disbiética, que resulta en una pérdida de
insercién periodontal progresiva y pérdida 6sea. Sino se trata, la enfermedad
conducira a la pérdida progresiva de dientes y sus mdultiples secuelas, que
incluyen alteracion de la funcion masticatoria, el habla, la estética, las

repercusiones psicoldgicas y la calidad de vida (5).

En 1995, el grupo de calidad de vida de la divisién de salud mental de la OMS
definio la calidad de vida como “la percepcion del individuo de su posicién 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” (6). 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

odontologica, 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 (6).

Los instrumentos OHRQoL evaltan 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 funcidn 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 y, por lo tanto,
comparable. Esto permite comparar diferentes condiciones, entornos y culturas

mediante el uso de un valor de caracteristica independiente de la version (7).

La definicion actual de salud bucodental destaca la interaccion entre tres
elementos basicos: el impacto de la extensién y severidad de la enfermedad
sobre la salud del paciente, las funciones fisiol6gicas de hablar, sonreir, masticar
y tragar; y las funciones sociales que permiten la convivencia social. También
llama la atencién sobre la necesidad de determinar el impacto de la salud bucal

en la calidad de vida (8).

Ferrerira y col. Encontraron que la periodontitis se asocia negativamente en la
calidad de vida, teniendo un impacto significativo comprometiendo aspectos
relacionados con la funcion 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 psicologico, la

discapacidad fisica y la discapacidad psicolégica (9).



Debido a lo anterior se han realizado estudios en la Institucion Universitaria
Colegios de Colombia UNICOC sobre la calidad de vida en pacientes que asisten
al posgrado de periodoncia con enfermedad periodontal, encontrando una
relacion 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, mostré que los pacientes con diagnéstico
de periodontitis reportaban mayores compromisos en esferas estéticas y

funcionales vs los pacientes con diagndéstico 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 percepcion de dolor (p<0.011), mejoramiento de la funcién social (p<0.019),
psicologica (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 institucion, el abordaje de la periodontitis ha cambiado en los
altimos afos hacia un enfoque integral, también asociado hacia nuevas formas
de diagnéstico y el entendimiento de su influencia sistémica. Por tanto, vale la
pena conocer su impacto en los pacientes tratados en las clinicas de posgrado
de periodoncia UNICOC, por lo cual surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢,Cual es el impacto en la calidad de vida de los pacientes con diagndéstico de



periodontitis antes y después del tratamiento en la Clinica UNICOC Bogotéa entre

2023-20247?

2. JUSTIFICACION

La presente investigacion se enfoca en el estudio de los cambios en la calidad
de vida en pacientes diagnosticados y tratados por periodontitis en la clinica de
periodoncia UNICOC, por medio del instrumento OHRQL. Esto debido a las
alteraciones en la cavidad oral como el dolor, boca seca, funcion del habla,
funcién social, funcion psicologica y percepcion de la salud, que se han
producido por las enfermedades periodontales, considerandose como

modificadoras en la calidad de vida de los pacientes.

El diagndstico de la enfermedad periodontal se basa en evaluaciones objetivas
de la historia clinica del paciente, asi como en exdmenes clinicos y radiogréficos.
Sin embargo, la enfermedad periodontal también debe evaluarse subjetivamente
a través de medidas que cuantifiquen su impacto en la calidad de vida

relacionada con la salud bucal (9).

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
psicologico, estrés, problemas en las relaciones interpersonales o incluso

dificultades en las actividades diarias (10).



Este trabajo permitio establecer si se presentan cambios en la percepcion en la
calidad de vida de individuos con diferentes etapas de enfermedad periodontal
antes y posteriormente al tratamiento periodontal, ademas de evidenciar el

impacto social que esta teniendo el programa en la comunidad (8).

3. PROPOSITO

Identificar esferas especificas de la calidad de vida que mide el instrumento
OHRQL que se ven mejorados o0 no con el tratamiento periodontal no quirtrgico
y de esta forma poder ser un antecedente importante para identificar acciones
de mejora en los tratamientos y planes de accion sobre las intervenciones desde

el posgrado de periodoncia en los pacientes de UNICOC.

4. ANTECEDENTES
Estudios que han evaluado la mejora en la calidad de vida después del

tratamiento periodontal

Alegria et al (2016), realizaron una investigacion observacional prospectiva con
79 pacientes con diagnostico de periodontitis cronica que asistieron a las
instalaciones del UNICOC sede Bogota durante el segundo semestre del afio
2015 al primer semestre del afio 2016. Utilizaron el instrumento OHRQL de
Calidad de Vida Relacionada con la Salud Oral, el cual consta de 7 dominios
(dolor, boca seca, funcién al comer y masticar, funcion al hablar, funcién social,
funcién psicoldgica y precepcién de su salud), la cual se llevo a cabo en 3 etapas,
siendo la segunda la etapa del tratamiento de raspaje y alisado radicular. La
terapia periodontal inicial, que consistia en las instrucciones de higiene oral,

raspaje y alisado radicular, mejoré significativamente las puntuaciones OHRQL



(p=0,0027). La proporcion del efecto estuvo cercana al 51%, lo que indicé una
mejora moderada, por lo cual el estudio concluyd que este tratamiento logra un
cambio positivo sobre la calidad de vida de los adultos con periodontitis cronica
que fueron tratados en la clinica de posgrado de periodoncia de UNICOC- sede

Bogota (3).

Mora et al. (2019) Determinaron la reproductividad del instrumento OHRQoL por
medio de test-retest dentro de la poblacion de las clinicas del posgrado de
periodoncia de UNICOC, la investigacion fue observacional descriptivo en una
poblacién de 30 pacientes a los cuales se les aplico el instrumento de Calidad
de vida relacionada con salud oral - OHRQoOL en su version en espariol
(Colombia) para la recoleccion de datos. Se evalu6 la fiabilidad mediante el test-
retest para evaluar la estabilidad del instrumento. La estimacion de la fiabilidad
por medio de la consistencia interna generé una alfa de Cronbach total para el

instrumento de 0.927, indicando una consistencia interna buena (11).

Diaz et al. (2017) realizaron un estudio descriptivo de corte transversal tipo
encuesta. Se incluyeron 110 pacientes que fueran atendidos en las clinicas de
UNICOC en la sede Bogota a los cuales se les aplic6 el instrumento OHRQoL
con el fin de validar estadisticamente la versiéon en espafiol (Colombia) del
instrumento OHRQoL de percepcion de la calidad de vida en pacientes con
enfermedad periodontal. Se evalu¢ la fiabilidad mediante la consistencia interna
por medio del alfa de Cronbach y la validez de constructo por medio del analisis
factorial, se obtuvo como resultado un alfa de Cronbach para el instrumento de

0.89 y el andlisis factorial arrojo 6 factores estadisticos para los que cargaron la



totalidad de las preguntas del instrumento con coeficiente superior a 0.4. Este
instrumento fue validado estadisticamente para su utilizacidon en pacientes con

enfermedad periodontal sometidos a terapia periodontal no quirdrgica (12).

Ohrn et al (2014) evalud el éxito del tratamiento periodontal no quirdrgico en un
periodo de 12 meses, mediante dos programas diferentes de higiene oral en
pacientes con periodontitis crénica, con el fin de calcular las diferencias
evaluando la calidad de vida en los 87 pacientes con periodontitis crénica
moderada-avanzada, los cuales dividieron en dos grupos, ambos grupos
recibieron tratamiento periodontal no quirdrgico, los cuales demostraron un
efecto positivo de bienestar y una frecuencia reducida de problemas orales en

ambos grupos (13).

Brauchle et al. (2013) demostraron en su estudio que la edad, el sexo y el
consumo de tabaco estan asociados con la puntuacién OHIP-G 14. En el cual
encontraron que las mujeres tenian una puntuacion OHIP-G 14 estadisticamente
mas alta que los hombres. El impacto del sexo en la calidad de vida ha sido
demostrado en un estudio de McGrath & Bedi. Este estudio mostraba que las
mujeres perciben que la salud bucal tiene un mayor impacto en su calidad de
vida que los hombres. Los pacientes consumidores de tabaco tenian una
puntuacion OHIPG 14 mas alta que los no fumadores. Esto esta en linea con un
estudio de Fritschi et al., quienes informaron una calidad de vida relacionada con
la salud significativamente mas baja para los fumadores que para los no

fumadores (14).



5. MARCO TEORICO

Enfermedad periodontal y salud bucal

La periodontitis es una enfermedad inflamatoria multifactorial cronica asociada
con la acumulacién de biopelicula, se caracteriza por la destruccion progresiva
del aparato de soporte de los dientes, incluidos el ligamento periodontal y el
hueso alveolar. La enfermedad implica interacciones dindmicas complejas entre
patbgenos bacterianos especificos, respuestas inmunitarias destructivas del
hospedero y factores ambientales como el tabaquismo. Las caracteristicas
comunes de la periodontitis incluyen inflamacién gingival, pérdida de insercion
clinica, evidencia radiografica de pérdida de hueso alveolar, sitios con
profundidades de sondaje aumentadas, movilidad, sangrado al sondaje y

migracion patolégica de la insercion (1).

Clasificacion de la periodontitis

Al momento de realizar la clasificacion se deberd entender que se compone de
dos factores importantes, los cuales son estadios y grados, a la hora de hablar
de estadios se hace referencia a la severidad de la enfermedad y cuando se
habla de grados hace mencion a la secuencia de la enfermedad y sus causas en

la salud integral (2).
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Estadio: La estadificacion se basa en las dimensiones estandar de gravedad y
extension de la periodontitis en el momento de la presentacién, pero introduce la
dimensién de la complejidad del manejo del paciente individual (15).
o Estadio I: La periodontitis en estado | es el limite entre la gingivitis
y la periodontitis y representa las primeras etapas de la pérdida de
insercion. Como tal, los pacientes con periodontitis en estadio | han
desarrollado periodontitis en respuesta a la persistencia de la
inflamacion gingival y la disbiosis de la biopelicula (15).
o Estadio Il: Representa la periodontitis establecida en la que un
examen periodontal clinico cuidadosamente realizado identifica los
dafios caracteristicos que la periodontitis ha causado al soporte
dentario (15)
« Estadio lll: La periodontitis ha producido un dafio significativo en el
aparato de insercidn y, en ausencia de un tratamiento avanzado,
puede ocurrir la pérdida de dientes (15).
« Estadio IV: Es el estado mas avanzado, la periodontitis causa un
dafio considerable al soporte periodontal y puede causar una pérdida
dentaria significativa, y esto se traduce en una pérdida de la funcién
masticatoria. En ausencia de un control adecuado de la periodontitis y
una adecuada rehabilitacion, la denticion corre el riesgo de perderse
(15).
Grado: el grado de progresion de la periodontitis se ha incorporado en el sistema

de clasificacion mediante la definicion de formas especificas de periodontitis con
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tasas mas altas de progresion o que presenta una destruccion mas grave

relativamente temprano en la vida (15)
o Grado A: Progresion lenta. Este grado esta definido decisivamente
por la evidencia directa de que no existe progresion de la pérdida de
insercion durante 5 aflos o la pérdida indirecta de la variable de
disminucién Osea/edad de hasta 0,25 mm. Otras particularidades
accesorias es que son pacientes con abundante depdsito de
biopelicula, pero con ligero deterioro periodontal y sin factores de
riesgo modificantes (16).
e Grado B: Progresion moderada. Este grado esta definido
decisivamente por la evidencia directa de progresién con menos de 2
mm durante 5 afios o la pérdida indirecta de la variable de disminucion
O0sea/edad de 0,25mm hasta 1 mm. Otra particularidad accesoria es el
deterioro periodontal compatible con acumulo de biopelicula. Los
factores de riesgo que pueden llevar a encasillar en este grado son
fumadores de menos de 10 cigarrillos por dia o pacientes diabéticos
con niveles de Hemoglobina Glicosilada (HbA1c) menores a 7% (17)
e Grado C: Rapida progresion. Este grado esta definido
decisivamente por la evidencia directa de progresion igual o superior
a 2 mm durante 5 afios o la pérdida indirecta de la variable de
disminucion 6sea/edad superior a 1 mm. Otra particularidad accesoria
es que la destruccion periodontal supera las expectativas por el
deposito de biopelicula. Los factores de riesgo que pueden llevar a

encasillar en este grado son fumadores de mas de 10 cigarrillos por
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dia o pacientes diabéticos con niveles de HbAlc iguales o mayores a
7% (17)
La formacion de biopelicula bacteriana inicia la inflamacién gingival; sin
embargo, el inicio y progresiéon de la periodontitis depende de los cambios
ecologicos disbioticos en el microbioma en respuesta a los nutrientes de los
productos inflamatorios gingivales y de degradacion de los tejidos que
enriguecen algunas especies y los mecanismos antibacterianos que intentan

contener el desafio microbiano dentro del area del surco gingival (15).

Factores de riesgo para periodontitis

Un factor de riesgo se puede definir como una ocurrencia o caracteristica que ha
sido asociado con el aumento de la tasa de una enfermedad que ocurre
posteriormente. Es importante hacer la distincion de que los factores de riesgo
estan asociados con una enfermedad, pero no necesariamente la causan. Los

factores de riesgo pueden ser modificables o no modificables (18).

Factores de riesgo modificables: suelen ser de naturaleza ambiental o de
comportamiento.
e Tabaquismo: Datos transversales y longitudinales brindan un fuerte
respaldo a la afirmacion de que el riesgo de desarrollar enfermedad
periodontal, medido por la pérdida de insercién clinica y la pérdida de

hueso alveolar, aumenta con el aumento del tabaquismo (18).
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Diabetes mellitus: A través del tiempo se ha demostrado en la evidencia
epidemioldgica una asociacion entre la presencia de periodontitis y la
diabetes, generando esta relacién una profundizacion en la investigacion
por parte de los cientificos a establecer la naturaleza biolégica de esta
comorbilidad, establecida asi por la Asociacion Estadounidense de

Diabetes.

Para comprender esta relacion se debe tener en cuenta que la
periodontitis se basa en un cambio disbidtico de la biopelicula
acompafnado de respuesta inflamatoria cronica en los tejidos de soporte,
de manera similar la diabetes inicia por un desequilibrio en la expresion
de insulina o la falta de tolerancia a su expresion; estas patologias se
relacionan a través de la inflamacion: generando destruccion y alteracion
en la respuesta inmune, afectando asi a la reparacion de los tejidos

dentales (19).

Microorganismos: La presencia de patdgenos periodontales, aunque
necesaria para causar la enfermedad, no es suficiente. De hecho, la razén
de posibilidades de desarrollar enfermedad periodontal en un individuo
que alberga uno de los patégenos periodontales (Porphyromonas
gingivalis, Tannerella forsythia y Actinobacillus actinomycetemcomitans)
no es lo suficientemente alto como para considerarlos un factor de riesgo
(18).

Factores psicoldgicos: Los estudios han demostrado que las personas

bajo estrés psicologico tienen mas probabilidades de desarrollar pérdida
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de insercion clinica y pérdida de hueso alveolar. Un posible vinculo a este
aspecto puede ser el aumento de la produccion de IL-6 en respuesta al
aumento del estrés psicologico, otro estudio sugiere que la respuesta del
hospedero ante la P. gingivalis puede verse comprometida en individuos

psicolégicamente estresados (18).

Factores de riesgo no modificables: suelen ser intrinsecos al individuo y, por

lo tanto, no se pueden cambiar facilmente (18).

Factores genéticos: Aunque la infeccion bacteriana es el agente etioldgico
de la enfermedad periodontal, los estudios de gemelos idénticos sugieren
que el 50% de la susceptibilidad a la enfermedad periodontal se debe a
factores del hospedero. De manera similar, se ha demostrado que las
poblaciones indigenas y relativamente aisladas desarrollan
enfermedades periodontales distintas que difieren de un grupo a otro (18).
Respuesta del hospedero: Un punto de vista ampliamente aceptado en la
actualidad basado en una gran cantidad de evidencia es que la
destruccion observada en la enfermedad periodontal es el resultado de
una respuesta inmunitaria mal regulada a la infeccion bacteriana en lugar
del efecto directamente destructivo de los patégenos bacterianos en si
mismos (18).

Osteoporosis: En estudios longitudinales se ha demostrado una relacion
entre la osteoporosis y la pérdida Osea alveolar, pero no entre la

osteoporosis y los niveles de insercion clinica (18).
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e Otras enfermedades sistémicas: Varias deficiencias de la funcion de los
neutréfilos se han relacionado con la enfermedad periodontal. Estos
incluyen el sindrome de Chediak-Higashi, las neutropenias ciclicas, el
sindrome del leucocito perezoso, la agranulocitosis y la deficiencia de
adhesion leucocitaria y el sindrome de Down y el sindrome de Papillon
Lefevre. Excepto por el sindrome de Down, estas enfermedades son
extremadamente raras, por lo que no se han establecido relaciones
probables, aunque no definitivas, con la enfermedad periodontal (18).

e Edad: El mayor nivel de destruccién periodontal observado con el
envejecimiento es el resultado de la destruccion acumulada méas que el

resultado de mayores tasas de destruccion (18).

Segun el Global Burden of Disease Study, informé que la prevalencia de la
enfermedad periodontal oscila entre el 20% y el 50% alrededor del mundo. Es
una de las principales causas de pérdida de dientes que puede comprometer la

masticacion, la estética, la autoestima y la calidad de vida (20).

Calidad de vida

La calidad de vida, definida por la OMS como "la percepcion personal del
individuo de su situacion de vida, dentro del contexto sociocultural y de valores
en que vive, en relacion con sus objetivos, expectativas e interés" que a su vez
se interrelacionan con diversos factores. Debido a lo anterior la salud oral es un

parametro que puede afectar en gran parte al estado general de las personas,
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provocando un cambio en la percepcion de vida, siendo esta una variable
multidimensional relacionado con los factores externos e internos del individuo
(21).

Sin embargo, comprender la calidad de vida es importante para mejorar el alivio
de los sintomas, la atencién y la rehabilitacion de los pacientes. Los problemas
revelados por la calidad de vida auto informada por los pacientes pueden
conducir a modificaciones y mejoras en el tratamiento y la atencién o pueden
mostrar que algunas terapias ofrecen pocos beneficios. QOL (salud bucal en la
calidad de vida) también se utiliza para identificar la variedad de problemas que
pueden afectar a los pacientes. Este tipo de informacion se puede comunicar a
futuros pacientes para ayudarlos a anticipar y comprender las consecuencias de
su enfermedad y su tratamiento (22).

Los investigadores y clinicos han observado que es un importante indicador
evaluar la CVRS (calidad de vida relacionada con la salud) sobre todo en las
enfermedades croénicas, ya que las mediciones de la CVRS permiten establecer
una condicién o estado de salud, generando como ventaja sefialar cambios en
la funcién del paciente, dar un prondstico o establecer normas de referencia.
Esto generaria mayor interés en el paciente y se consideraria que similares

criterios clinicos en el paciente pueden tener respuestas diferidas (23).

Asimismo, (Gift y Atchison, 1995) comenzaron a postular como la salud bucal se
relaciona con la calidad de vida y comprenden la relacion entre las variables
clinicas tradicionales como lo son el diagnostico, los datos de los examenes

clinicos y experiencias de salud auto informada centrada en la persona. La
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evaluacion subjetiva de OHRQoL refleja la comodidad de las personas al comer,
dormir y participar en la interaccion social, mejorando su autoestima y su

satisfaccion con respecto a su salud bucal (24).

La calidad de vida se interpreta y define de varias maneras dentro y entre varias
disciplinas. Como consecuencia, ahora se utilizan muchos instrumentos
diferentes para evaluar la calidad de vida. Estos instrumentos fueron
desarrollados con base principalmente a consideraciones empiricas y no han
sido desarrollados a partir de una definicion o un modelo conceptual (25).

El concepto contempordneo de salud bucal incluye aspectos fisioldgicos,
sociales y psicologicos de la salud, todos ellos esenciales para la calidad de vida,
independientemente de la edad. La calidad de vida relacionada con la salud
bucodental (OHRQoL) se puede describir como una construccion
multidimensional que representa el impacto de las condiciones bucodentales en
la vida cotidiana y la calidad de vida. El modelo teérico propone que los factores
bioldgicos, individuales y ambientales, como el nivel socioecondmico (NSE),
influyen en la OHRQoL (26)

Este concepto se emplea cada vez mas para valorar el impacto de las
enfermedades cronicas y medir el éxito de los tratamientos. La autoevaluacion,
a través de cuestionarios, se ha vuelto una herramienta fundamental en la
practica clinica actual, permitiendo a los profesionales monitorear la evolucion
de sus pacientes y ajustar las intervenciones segun sea necesario. Esta

informacion es crucial tanto para la atencion individualizada como para
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comprender las tendencias en salud publica, especialmente en enfermedades

cada vez mas comunes (25).

La calidad de vida se ha relacionado con la salud oral, donde la boca cumple
funciones como: la expresion facial, el lenguaje, la masticacion, la deglucion, la
salivacion, el sentido del gusto, donde refiere ser un buen indicador de la salud
del individuo, de su calidad de vida y de su bienestar individual y social,
mejorando considerablemente factores como el autoestima, estética e
interaccidon social. Existen diferentes instrumentos para evaluar la calidad de
vida, el cuestionario KIDDO-KINDL (Cuestionario de Calidad de Vida en
Poblacion Infantil y Adolescente), el cual evalia propiedades psicométricas
como el bienestar fisico y emocional, autoestima, familia, amigos y colegio. Por
su parte, entre los instrumentos para medir la calidad de vida relacionada con la
salud oral se encuentra el OHRQoL (Oral Health related Quality Of Life:
OHRQoL), este evalla los impactos orales en actuaciones diarias como: comer,
hablar, higiene de los dientes, sonreir, asi como también la estabilidad emocional

y contacto social (27).

Oral Health Impact Profile 14 (por sus siglas en inglés: OHIP-14). El OHIP 14 es
un cuestionario de 14 items disefiado para medir limitacion funcional auto
informada, malestar y discapacidad, el cual ha sido aprobado en mas de 20
idiomas (inglés, sueco, francés, aleman, chino, japonés, etc.) debido a que se ha
comprobado que es sensible a los cambios y posee un apropiado equilibrio

transcultural. Esta es una version simplificada (influenciada por Slade en 1997,
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gue mediante pruebas de fiabilidad, andlisis de datos y al realizar el cuestionario

una y otra vez, notd6 de que muchas de las preguntas quedaban en blanco,

afiadido a esto, este cuestionario es usado para entornos clinicos, el cual debe

ser simple y facil de usar, por ello se adecuo y acepté el OHIP14) del OHIP-49,

que es una version original de 49 items empleado por Slade y Spencer en

Australia (1994), establecido en un modelo tedrico desarrollado por la OMS y

adecuado para la salud bucal por Locker; tiene 7 dimensiones, las cuales son:

limitacion funcional, dolor fisico, molestias psicolégicas, incapacidad fisica,

incapacidad psicolégica, incapacidad social y minusvalia, en relacion con esas

dimensiones el cuestionario se conforma por las siguientes 22 preguntas:

1. ¢Tiene usted algun dolor o malestar en sus dientes?

2. ¢En sus encias tiene algun dolor o malestar (inflamacion, sangrado,
agrandamiento)

3. ¢tiene en su boca algunas zonas de irritacibn como: ¢heridas, ulceras o
zonas de ardor o quemazon?

4. ¢Tiene usted dolor en el maxilar o la mandibula que considere se daba al
estado de sus dientes y encias?

5. ¢Presenta dolor de cabeza que usted considere se deba al estado de su
boca?

6. ¢Usted siente su boca seca o percibe poca cantidad de saliva en su boca?

7. ¢ Tiene usted dificultad para tragar los alimentos?

8. ¢Necesita usted beber liquidos para ayudar a tragar los alimentos?

9. ¢Se siente usted incomodo comiendo algunos alimentos debido a problemas

con sus dientes, proétesis o tejidos de su boca (lengua, paladar, mejillas)?
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

¢, Sus dientes, protesis o tejidos de su boca (lengua, paladar,mejillas) le
interfieren al comer o masticar?

¢ Sus dientes, proétesis o tejidos de su boca (lengua, paladar, mejillas) le
interfieren al hablar?

¢, Otras personas tienen dificultad para entender sus palabras?

¢, Debido a problemas con sus dientes, protesis o tejidos de su boca (lengua,
paladar, mejillas) evita sonreir?

¢,Debido a sus dientes, protesis o tejidos de su boca (lengua, paladar,
mejillas) se siente incapaz de disfrutar de actividades o eventos sociales?
¢,Debido a sus dientes, protesis o tejidos de su boca (lengua, paladar,
mejillas) le resulta dificil compartir con otras personas?

¢,Debido a sus dientes, protesis o tejidos de su boca (lengua, paladar,
mejillas) intenta hablar menos?

¢Debido a sus dientes, prétesis o tejidos de su boca (lengua, paladar,
mejillas) se siente apenado?

¢Debido a sus dientes, prétesis o tejidos de su boca (lengua, paladar,
mejillas) siente que su apariencia fisica es afectada negativamente?
¢Debido a sus dientes, prétesis o tejidos de su boca (lengua, paladar,
mejillas) se siente deprimido?

¢,Debido a sus dientes, protesis o tejidos de su boca (lengua, paladar,
mejillas) se mantiene preocupado?

En comparacion con otras personas de su edad ¢como considera su estado

de salud general?
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22. En comparacion con otras personas de su edad ¢ Como considera el estado
de sus dientes y su boca?

El OHIP-14SP corresponde a la traduccién en espafiol, ha argumentado ser un
instrumento preciso, valido y confiable para evaluar la calidad de vida entre los
adultos de la poblacién (espafiola, chilena y mexicana) (28).

Una revision sistematica realizada por Bakaset et al, trato los diferentes modelos
de instrumentos HRQoL en la cual afirman que ese modelo de medicion fue
elegido como meta de todas las organizaciones lideres de la salud, permitiendo
medir y evaluar la calidad de vida relacionada con la salud, esta investigacion
permitié6 a su vez comparar los diferentes modelos y recomienda el propuesto
por Ferrans et al, ya que incorpora caracteristicas individuales y del ambiente.
Segun los autores de este articulo, el uso de este modelo permitira el desarrollo

de la ciencia por este camino (29)

(OHIP-14) Oral health impact profile: escala tipo Likert, mide en siete dimensiones los
efectos adversos o negativos en el desarrollo de actividades diarias durante los
ultimos doce meses. Dimensiones: limitacién funcional, dolor fisico, malestar
psicoldgico, incapacidad fisica, incapacidad psicolégica, incapacidad social,

desventajas.

(OHQoL-UK) Oral health and quality of life: escala tipo Likert, mide aspectos positivos

y negativos del impacto de la salud oral en CVRSO. Dimensiones: sintomas,

aspectos fisicos, aspectos psicoldgicos, aspectos sociales.
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(OHRQL) oral health related quality of life: escala tipo Likert, mide aspectos positivos
y negativos de la relacion entre la salud oral y CVRSO. Dimensiones: dolor,
resequedad bucal, funcidén al comer y masticar, funcion al hablar, funcion social,

funcién psicolégica, y percepcion de salud.

(OIDP) oral impacts on daily performance: escala tipo Likert, mide el impacto negativo
sobre actividades basicas diarias durante los ultimos seis meses. Actividades a
medir: comer, hablar, limpieza dental, actividades fisicas ligeras, salidas,
relajarse, dormir, sonreir, funciones laborales, estabilidad emocional y contacto

social.

(CS-OIDP) specific condition oral impacts on daily performance: variacion del OIDP,
evalla especificamente una causa especifica relacionada con el tipo de impacto

producido en la CVRSO.

(GOHAI) Oral health assessment index escala tipo Likert, mide el impacto positivo y

negativo de problemas relacionados con la salud bucal durante los ultimos tres

meses. Dimensiones: limitacion funcional, malestar y dolor, impacto psicoldgico,

impacto sobre el comportamiento (30)

Parametros clinicos.

e Sangrado gingival: Se han propuesto varios métodos para evaluar el

sangrado gingival. Entre ellos, los mas utilizados el BOP (31). Se estimula
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con una sonda periodontal estandarizada, en el extremo apical del surco
en seis sitios (mesio-vestibular, bucal, disto-vestibular, mesolingual,
lingual, disto-lingual) en todos los dientes presentes (32)

e Factores que influyen en el BOP

. Fuerza aplicada 0.25 N (25G), Puede generar dolor

(+zonas de inflamacion).

. Angulacién de sonda periodontal.
. Grosor de la sonda periodontal.
. Forma de los dientes.

Esta puntuacion BOP es simplemente una medida de la extension de la
inflamacion gingival en lugar de un método para evaluar la gravedad de la
afeccién inflamatoria, tomando el nimero de puntos de sangrado entre el nimero
total de puntos de medicion por 100%, el resultado indica si el sangrado es

localizado (10% -30%) generalizado (>30%) (32).

Relacion entre enfermedad periodontal y calidad de vida.

Un estudio de revision sistematica y metaanalisis por el autor Barbara Pasnik-
ChwalikB en el afio 2020, incluy6 en su revision la seleccion final de 10 estudios
que evaluaban el impacto de la periodontitis sobre la calidad de vida de los
pacientes, en los cuales loa autores Lawrence et al. 2008, Bernabé and
Marcenes 2010 and Levin et al. 2018 coinciden en que hay un impacto

significativo de periodontitis en el deterioro de la calidad de vida, estos autores
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utilizaron en sus estudios variables como: edad, sexo, estado socioeconomico,
educacion, ingresos y tabaquismo.

Por el contrario, los autores Slade and Sanders 2011 and Jansson et al. 2014,
coinciden en que hay un impacto significativo de la periodontitis moderada y
severa sobre el deterioro de la calidad de vida. A diferencia de los autores Fuller
et al. 2020, He et al. 2018 and Al Habashneh et al. 2012 coincidieron en que la
periodontitis severa tiene mayor impacto en el deterioro de la calidad de vida. Sin
embargo, el autor Ustaoglu et al. 2019 dieron a conocer un impacto significativo
de periodontitis generalizada en el deterioro de la calidad de vida de los

pacientes (33).

Aspectos fisicos, psicosociales y emocionales de la calidad de vida

afectados por la enfermedad periodontal

El bienestar psicosocial es una percepcion subjetiva e inestable, que puede
incluir cambios viéndose afectada dependiendo de la cultura de una sociedad.
Dicha cultura tiene una repercusion en la forma en que las personas se expresan,
piensan y definen sus criterios. Debido a esto, la calidad de vida depende tanto
de su ambito cultural como de los valores aprendidos en su entorno, y esto esta
relacionado estrechamente con sus metas, expectativas, preocupaciones y
estandares. Por lo cual pueden presentarse diferentes puntuaciones de manera
diversa en la severidad de trastornos que son igual de graves, en diferentes

culturas (34).
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El dolor y la discapacidad interactian con factores psicologicos y sociales, y
estos factores determinan el impacto de la condicion médica en cada paciente.
En el caso de la odontologia, ambos métodos estan incluidos en el proceso de
diagnéstico, se puede aplicar a otras condiciones de dolor, incorporando varios
pacientes con dolor dental. Las opciones para medir los factores psicosociales
incluyen preguntas sobre factores fisicos, como depresion, ansiedad o apoyo

social (34).

Tratamiento periodontal no quirurgico.

El objetivo final de la terapia periodontal es prevenir una mayor progresion de la
enfermedad para reducir el riesgo de pérdida de dientes y restaurar los tejidos
gue se han perdido como resultado de la periodontitis. Estos objetivos a menudo
se pueden lograr a través de una serie de modalidades terapéuticas que
comprenden fases no quirdrgicas y quirargicas de la terapia periodontal cuyo
objetivo es detener la pérdida de insercion progresiva, reducir las profundidades
de sondaje y controlar los factores de riesgo sistémicos y locales, asociados con

la enfermedad periodontal (35).

e Instrumentacion supra y subgingival: Después de lograr el cuidado
adecuado en el hogar o el control de biopelicula, se debe realizar un
raspado y alisado radicular en los sitios con profundidades de sondaje
periodontal de 4 mm o mas. Esta fase del tratamiento debe administrarse

junto con la correccion de los factores contribuyentes locales, la
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extraccion de los dientes con mal pronostico y el tratamiento de las
lesiones cariosas activas (1).

Reevaluaciéon periodontal: 45 dias después de completar el raspado y
alisado radicular, se debe realizar una reevaluacion. Se debe actualizar
un registro periodontal completo y comparar los hallazgos con el registro

inicial para determinar el grado de mejora (1).

Terapia quirurgica periodontal

Cirugia periodontal resectiva: Las areas con profundidades de sondaje
persistentemente profundas generalmente exhiben defectos verticales o
infradseos subyacentes. Dichos dientes con defectos verticales o
infradseos exhiben una supervivencia significativamente reducida en
comparacion con los dientes sin esos defectos (1).

Cirugia periodontal regenerativa: La cirugia periodontal regenerativa tiene
como finalidad restablecer los tejidos periodontales perdidos como
consecuencia del proceso de la enfermedad. Especificamente, el objetivo
de este tipo de cirugia es aumentar la unién de los dientes al periodonto
e inducir la ganancia de hueso y un mayor soporte para la denticién (1).
Cirugia mucogingival: Después de completar la terapia periodontal inicial,
y cuando exista una indicacion especifica, la deformidad mucogingival

debe evaluarse cuidadosamente y tratarse si es necesario (1).
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6. OBJETIVOS

Objetivo General

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 entre los afios 2023-2024 utilizando el instrumento

OHRQL.

Objetivos Especificos

« Establecer un perfil sociodemografico de los pacientes asistentes
a las clinicas odontolégicas de UNICOC Bogota entre los afios 2023-
2024.

o Determinar un diagnéstico periodontal para los pacientes
asistentes a las clinicas de UNICOC Bogoté entre los afios 2023-2024
mediante un examen clinico y radiografico.

o Aplicar el instrumento OHRQL a los pacientes antes y después del
tratamiento periodontal en las clinicas de UNICOC Bogota entre los

anos 2023-2024.

7. ASPECTOS METODOLOGICOS

7.1 Tipo de estudio
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Estudio longitudinal cuasi-experimental.

7.1.1 Hipotesis operativas

7.1.2 Hipotesis nula.
No existen diferencias significativas en la calidad de vida de los pacientes con
diagnoéstico de periodontitis antes y después del tratamiento periodontal en la

Clinica UNICOC - Bogota de 2023 a 2024.

7.1.3 Hipodtesis alterna.
Existen diferencias significativas en la calidad de vida de los pacientes con
diagnostico de enfermedad periodontal antes y después del tratamiento

periodontal en la Clinica UNICOC — Bogota de 2023 a 2024.

7.2 Objeto de estudio.
Percepcion en la calidad de vida en relacion con los tratamientos periodontales

recibidos.

7.3 Material objeto de estudio
Datos obtenidos al aplicar el instrumento OHRQL en los pacientes, antes y

después del tratamiento periodontal.
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7.4 Unidad de observacion.
Las cinco esferas del instrumento OHRQL
1) Funcion fisica.
2) Dolor o malestar oral.
3) Aspectos psicoldgicos.
4) Funcion social (interacciones sociales).

5) Satisfaccion con la salud oral.

8. CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

8.2 Muestra'y muestreo

Pacientes nuevos que se diagnosticaron y recibieron tratamiento periodontal en

la clinica UNICOC Bogota.

Division de la muestray procesamiento de la informacion:
Se trabajo 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.

8.2Criterios de selecciodn

8.2.1 Criterios de inclusion.

e Pacientes mayores de 18 afios.
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e Pacientes con diagnéstico clinico confirmado de periodontitis (en
cualquier estadio o grado) y que van a ser atendidos en la clinica de
UNICOC - Bogota por parte del posgrado de periodoncia UNICOC.

e Pacientes que puedan comunicarse efectivamente.

8.2.2 Criterios de exclusioén

e Pacientes que requieran un cuidador, que no puedan responder por si
mismos.

e Pacientes con alteraciones o enfermedades mentales.

8.3Procedimiento

8.3.1 Instrucciones alos participantes
Se inicio explicando 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 iba 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
preguntay 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.
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Evaluacion y seguimiento de los pacientes

Se continua a aplicar dicho instrumento a los pacientes nuevos diagnosticados

y que reciben tratamiento periodontal y a los 80 pacientes que ya recibieron |

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

Instrumento

a

Se aplicé un instrumento que tiene relacidon con la calidad de vida y la salud oral,

denominado OHRQL.

Impacto en la calidad de vida en pacientes con
diagnodstico periodontal antes del tratamiento no
quirdrgico

B I U o ¥

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

Imagen 1. Instrumento aplicado antes del tratamiento periodontal

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

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

Imagen 2. Instrumento aplicado posterior del tratamiento periodontal
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Dolor

1. ¢Tiene usted algun dolor o malestar en sus dientes? Nunca
Rara vez
A veces
Siempre
2. ¢En sus encias tiene algun dolor o malestar (inflamacion, | Nunca
sangrado, agrandamiento)?
g g ) Rara vez
A veces
Siempre
3. ¢Tiene en su boca algunas zonas de irritacion como: Nunca
heridas, Ulceras o zonas de ardor o quemazon?
Rara vez
A veces
Siempre
4. ¢Tiene usted dolor en el maxilar o en la mandibula que Nunca
considere se daba al estado de sus dientes o encias?
Rara vez
A veces
Siempre
5. ¢Presenta dolor de cabeza que usted considere se deba |Nunca
al estado de su boca?
Rara vez
A veces
Siempre
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6. ¢Usted siente su boca seca o percibe poca cantidad de |Nunca
saliva en su boca?
Rara vez
A veces
Boca seca Siempre
7. ¢Tiene usted dificultad para tragar los alimentos? Nunca
Rara vez
A veces
Siempre
8. ¢Necesita usted beber liquidos para ayudar a tragar los | Nunca
alimentos?
Rara vez
A veces
Siempre
9. ¢Se siente usted incobmodo comiendo algunos alimentos |Nunca
debido a problemas con sus dientes, protesis o con los
Rara vez
tejidos de su boca (lengua, paladar mejilla)?
Funcion al A veces
tragar :
gary Siempre
masticar
10. ¢ Sus dientes, protesis o tejidos de su boca (lengua, Nunca
paladar mejilla) le interfieren al comer o al masticar?
Rara vez
A veces
Siempre
11.;Sus dientes, proétesis o tejidos de su boca (lengua, Nunca
paladar, mejillas) le interfieren al hablar?
Rara vez
A veces
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Funcién al

Siempre

12. ¢ Otras personas tienen dificultad para entender sus Nunca
hablar
alabras?
b Rara vez
A veces
Siempre
13.Debido a problemas con sus dientes, protesis o tejidos de | Nunca
su boca (lengua, paladar y mejillas), ¢ evita sonreir?
(lengua, p y mejillas), ¢ Rara vez
A veces
Siempre
14. ¢ Debido a problemas con sus dientes, protesis o tejidos | Nunca
Funcién de su boca Rara vez
. (lengua, paladar y mejillas), ¢ se siente incapaz de
social . . )
disfrutar de actividades o eventos sociales? A veces
Siempre
15.Debido a problemas con sus dientes, protesis o tejidos de | Nunca
su boca (lengua, paladar y mejillas), ¢ le resulta dificil
(leng P y J )& Rara vez
compartir con otras personas?
A veces
Siempre
16.Debido a problemas con sus dientes, protesis o tejidos de | Nunca
su boca (lengua, paladar y mejillas), ¢ intenta hablar
(leng P y J ) & Rara vez
menos?
A veces
Siempre
17.Debido a problemas con sus dientes, protesis o tejidos de | Nunca
su boca (lengua, paladar y mejillas), ¢ se siente apenado?
(leng p y mej ) ¢ p Rara vez
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Funcién A veces
sicologica )
P g Siempre
18.Debido a problemas con sus dientes, proétesis o tejidos de | Nunca
su boca (lengua, paladar y mejillas), ¢ siente que su
(lengua, p y mejillas), ¢ q Rara vez
apariencia fisica es afectada negativamente?
A veces
Siempre
19.Debido a problemas con sus dientes, prétesis o tejidos de | Nunca
su boca (lengua, paladar y mejillas), ¢ se siente
(leng b y ) ) & Rara vez
deprimido?
A veces
Siempre
20.Debido a problemas con sus dientes, proétesis o tejidos de | Nunca
su boca (lengua, paladar y mejillas), ¢se mantiene
(lengua, p y mejillas), ¢ Rara vez
preocupado?
A veces
Siempre
21.En comparacién con otras personas de su edad, ¢ Como | Mejor
considera su estado de salud general?
Igual
Percepcion Peor
de salud — > .
22.En comparacion con otras personas de su edad, ¢Cémo | Mejor
considera el estado de sus dientes y su boca? Igual
Peor

Tabla 1. Instrumento OHRQL
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8.40Operacionalizacion de las variables

DOMINIO

VARIABLE

OPERACIONALIZ

ACION

NNIVEL

EESCAL

A

RELACION

DOLOR

Dolor dental

Nunca

Casi nunca

Ocasionalmente

Frecuentemente

Siempre

Cualitativa

Ordinal

Dependiente

Dolor encias

Nunca

Casi nunca

Ocasionalmente

Frecuentemente

Siempre

Cualitativa

Ordinal

Dependiente

dolor en la Mandibula

Nunca

Casi nunca

Ocasionalmente

Frecuentemente

Cualitativa

Ordinal

Dependiente
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Siempre

Dolor de cabeza

asociado a dolor

dental o mandibular

Nunca

Casi nunca

Ocasionalmente

Frecuentemente

Siempre

Cualitativa

Ordinal

Dependiente

BOCA SECA

Boca Seca

Nunca

Casi nunca

Ocasionalmente

Frecuentemente

Siempre

Cualitativa

Ordinal

Dependiente

Dificultad para tragar

los alimentos

Nunca

Casi nunca

Ocasionalmente

Frecuentemente

Siempre

Cualitativa

Ordinal

Dependiente
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Nunca

Dificultad para tragar|  Casi nunca
los alimentos
Ocasionalmente | Cualitativa | Ordinal | Dependiente
Frecuentemente
Siempre
Nunca
Casi nunca
Necesidad de tomar
los alimentos para | Ocasionalmente | Cualitativa |Ordinal | Dependiente
poder deglutir
Frecuentemente
Siempre
Nunca
Casi nunca
Comodidad al
comer Ocasionalmente | Cualitativa | Ordinal | Dependiente
Funcion al
tragar y Frecuentemente
masticar
Siempre
Nunca
Interferencia en su
Cualitativa | Ordinal | Dependiente
capacidad de comer Casi nunca
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Ocasionalmente

Frecuentemente

Siempre

Funcién al

hablar

Interferencia en la

capacidad de habla

Nunca

Casi nunca

Ocasionalmente

Frecuentemente

Siempre

Cualitativa

Ordinal

Dependiente

Las otras personas
entiendan mal sus

palabras

Nunca

Casi nunca

Ocasionalmente

Frecuentemente

Siempre

Cualitativa

Ordinal

Dependiente

Evitar sonreir

Nunca

Casi nunca

Ocasionalmente

Frecuentemente

Cualitativa

Ordinal

Dependiente
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Funcién Social

Siempre

Incapacidad de en

Nunca

Casi nunca

disfrutar actividades| Ocasionalmente | Cualitativa | Ordinal | Dependiente
de ocio
Frecuentemente
Siempre
Nunca
Casi nunca
Incapacidad de
disfrutar la compafiia| Ocasionalmente | Cualitativa | Ordinal | Dependiente
de otros
Frecuentemente
Siempre
Nunca
Casi nunca
Menor comunicacion
Ocasionalmente | Cualitativa | Ordinal | Dependiente

con los demas.

Frecuentemente

Siempre
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Funcién

psicoldgica

Sentirse

avergonzado

Nunca

Casi nunca

Ocasionalmente

Frecuentemente

Siempre

Cualitativa

Ordinal

Dependiente

Apariencia se ve

negativamente

Nunca

Casi nunca

Ocasionalmente

Frecuentemente

Siempre

Cualitativa

Ordinal

Dependiente

Sentirse deprimido

Nunca

Casi nunca

Ocasionalmente

Frecuentemente

Siempre

Cualitativa

Ordinal

Dependiente

Dificultad para

relajarse

Nunca

Casi nunca

Cualitativa

Ordinal

Dependiente
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Ocasionalmente

Frecuentemente
Siempre
Mejor
Salud general Igual Cualitativa | Ordinal | Dependiente
Peor
PERCEPCION Mejor
EN SALUD Salud Oral Igual Cualitativa | Ordinal | Dependiente
Peor
Edad 0-100 Cuantitativa|Continua| Dependiente
Primaria
. Bachiller
Formacion
CARACTERIST Cuantitativa|Continua| Dependiente
Académica Técnico
ICAS
SOCIODEMOG .
Profesional
RAFICAS .
Femenino
Sexo Cualitativo |Continua|] Dependiente
Masculino
Estrato
1-2-3-4-5-6 Cuantitativa|Continua| Dependiente

socioeconémico

Tabla 2. Variables del instrumento OHRQL
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8.5 Aspectos Eticos

Este estudio cumplié con los condicionamientos éticos de la Declaracion de
Helsinki y el articulo 11 de la resolucién 8430 de 1993 del Ministerio de Salud
(hoy Ministerio de Salud y Proteccion Social) que contempla los requerimientos
de la norma técnica de investigaciéon de salud en Colombia; por lo que se
considera una investigacion sin riesgo para la salud fisica, psiquica o social de
la poblacion participante. Se tuvo en cuenta la confidencialidad de los datos
obtenidos y consentimiento informado para participar, en este se informa al
sujeto de estudio los objetivos, procedimientos, riesgos y beneficios a que seré
sometido durante el desarrollo de la investigacién; asi como, la capacidad que
tiene de elegir libremente, sin coaccidn alguna, su participaciébn o permanencia,
la confidencialidad de la informacion obtenida y la disponibilidad de tratamiento
médico y la indemnizacién a la que legalmente tendria derecho, en caso de

dafios directamente causados por la investigacion.
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9. RESULTADOS

La poblacion sujeto de estudio se constituyd de 120 pacientes con diagnostico
de periodontitis (estadios I, II, 1ll o IV; grado A, B o C), asistentes a la red de

clinicas de UNICOC, sede Bogota. El perfil sociodemografico se evidencia en la

tabla 3.
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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 44,17% | 46,3
4 11 9,17% 51,9
5 2 1,67% | 45,0
Diagnéstico Sistémico Sano 100 83,33% | 44,0
Hipertension 8 6,67% 62,6
Diabetes 3 2,50% | 55,3
Tiroides 2 1,67% | 53,5
Alérgica a betametasona 1 0,83% | 58,0
Triglicéridos altos 1 0,83% 65,0
Sindrome de Sjogren y cirrosis hepética 1 0,83% | 60,0
Enfermedad Cardiaca 1 0,83% | 60,0
Autista 1 0,83% | 22,0
Artritis 1 0,83% | 45,0
Hipertension y diabetes 1 0,83% | 67,0
Diagnéstico periodontal | periodontitis franca 23 19,17% | 45,2
Periodontitis estadio |l localizada grado A 14 11,67%| 39,6
Periodontitis estadio | localizada grado A 11 9,17% | 47,1
Periodontitis estadio Il localizada grado B 9 7,50% | 49,7
Periodontitis estadio Ill localizada grado A 7 583% | 41,9
Periodontitis estadio |l localizada grado B 7 583% | 49,7
Periodontitis estadio 1V generalizada grado A 6 500% | 493
Periodontitis estadio |1V generalizada grado C 6 500% | 54,3
Periodontitis estadio 1V generalizada grado B 6 500% | 47,8
Periodontitis estadio Ill 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 4,17% | 39,8
Periodontitis estadio Il generalizada grado A 3 250% | 52,7
Periodontitis estadio Il generalizada grado B 3 2,50% | 56,3
Periodontitis estadio Ill localizada grado C 3 2,50% | 433
Periodontitis estadio || Generalizada grado B 2 1,67%| 50,0
Periodontitis estadio |V 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 3. Distribucion sociodemografica y diagnéstico periodontal.
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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 Nunca 12 10,00% | 71 59,17% 0,000
i ?
malestar en sus dientes? | para 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 algin dolor |\, - 6 5,00%| 68| 56,67% 0,000
o malestar (inflamacion,
sangrado, 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 irritacién como: Nunca 32 26,67% | 86 71,67% 0,000
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% 1,67% 0,000 0,000
¢ Tiene usted dolor en el maxilar
o en la mandibula que considere | Nunca 39 32,50% | 91 75,83% 0,000
se deba al estado de sus dientes
0 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 |\ nca 47|  3917%| 90|  75,00% 0,000
usted considere se deba al
estado de su boca? Rara vez 39 32,50% | 26 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 bocaseca o | \ncq 39| 3250%| 76|  63,33% 0,000
percibe poca cantidad de saliva
en su boca? Rara vez 38 31,67% | 41 34,17% 0,680
Siempre 12 10,00% 0% 0,000
A veces 28 23,33% 4 3,33% 0,000 0,000
¢ Tiene usted dificultad para Nunca 42 35,00% | 84 70,00% 0,224
i 2
tragar los alimentos? Rara vez 40| 3333%| 32|  26,67% 0,260
Siempre 10 8,33% 0% 0,001
A veces 33 27,50% 8 6,67% 0,000 0,000
¢Necesita usted beber liquido Nunca 37 30,83%| 66 55.00% 0,000
para ayudar a tragar los
alimentos? Rara vez 41 34,17% | 46 38,33% 0,502
Siempre 9 7,50% 0 0% 0,002
¢Se siente usted incomodo | A yeces 45| 37,50% 0,83% 0,000 0,000
comiendo algunos alimentos
debido a problemas con sus Nunca 30 25,00% | 81 67,50% 0,000
dientes, protesis o con los
tejidos de su boca (lengua, Rara vez 39 32,50% | 38 31,67% 0,890
paladar, mejillas) Siempre 6 5,00% 0% 0,013
. Y . A veces 36 30,00% 4 3,33% 0,000 0,000
¢ Sus dientes, protesis o tejidos
de su boca (lengua, paladar, Nunca 36 30,00% | 86 71,67% 0,000
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% 2,50% 0,000 0,000
¢ Sus dientes, protesis o tejidos Nunca 39 32,50% | 92 76.67% 0,000
de su 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 | Nunca 40 33,33% | 86 71,67% 0,000
?
para entender sus palabras? | g yez 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 Casi siempre 1 0,83% 0,316
dientes, protesis o tejidos de su
boca (lengua’ paladar, meji”as) Nunca 17 14,17% 84 70,00% 0,000
cevita sonreir? Rara vez 21|  1750% | 29| 24,17% 0,260
Siempre 43 35,83% 0,83% 0,000
Debido a problemas con sus | p yeces 46|  3833%| 3 2,50% 0,000 0,000
dientes, protesis o tejidos de su
boca (lengua, paladar o mejilla) | Nunca 27 22,50% | 93 77,50% 0,000
¢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% 0,000
Debido a problemas con sus A veces 45 37,50% 2 1,67% 0,000 0,000
dientes, prétesis o tejidos de su | 0, 24|  2000%| 93| 77,50% 0,000
boca (lengua, paladar o mejillas)
¢le resulta dificil compartir con | Rara vez 27 2250% | 25 20,83% 0,754
otras personas? .
P Siempre 24| 20,00% 0% 0,000
. A veces 45 37,50% 4 3,33% 0,000 0,000
Debido a problemas con sus
dientes, protesis o tejidos de su | Nunca 13 10,83% | 81 67,50% 0,000
boca (lengua, paladar o mejillas) o 0
¢se siente apenado? Rara vez 21 17,50% | 35 29,17% 0,360
Siempre 41 34,17% 0% 0,000
Debido a problemas con sus A veces 55 45,83% 3 2,50% 0,000 0,000
dientes, protesis o tejidos de su |\, 16| 1333%| 80| 66,67% 0,000
boca (lengua, paladar o mejillas)
¢ésiente que su apariencia fisica | Rara vez 18 15,00% | 37 30,83% 0,052
es afectada negativamente?
gativ Siempre 31| 258%| 0 0% 0,000
. A veces 46 38,33% 1,67% 0,000 0,000
Debido a problemas con sus
dientes, protesis o tejidos de su | Nunca 26 21,67% | 86 71,67% 0,000
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 | Nunca 20 16,67% | 77 64,17% 0,000
boca (lengua, 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 comparacion con otras Igual 71 59,17% | 47 39,17% 0,000 0,002
personas de su edad, ¢Cémo ]
considera su estado de salud | Mejor 21 17,50% | 70 58,33% 0,000
general? Peor 28|  2333%| 3 2,50% 0,000
En comparacion con otras Igual 68 56,67% | 44 36,67% 0,000 0,002
personas de su 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% 2,50% 0,000 0,000
Debido a problemas con sus
dientes, protesis o tejidos de su | Nunca 40 33,33% | 93 77,50% 0,000
boca (lengua, paladar y mejillas)
cintenta 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 4. Resultados en comparacion de antes y después del tratamiento

periodontal.
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DOMINIO: DOLOR.

Referente a la pregunta 1. ¢Tiene usted algun dolor o malestar en sus
dientes? Antes de recibir tratamiento periodontal no quirargico 43 pacientes
contestaron que siempre tenian dolor y posterior al tratamiento este namero
redujo a 11, a diferencia de 12 pacientes que respondieron que nunca
presentaban dolor antes del tratamiento periodontal quirdrgico y que posterior a

este aumento a 71, siendo estadisticamente significativo.

Referente a la pregunta 2. ¢(En sus encias tiene algun dolor o malestar
(¢inflamacién, sangrado, agrandamiento?) 45 pacientes respondieron “A
veces”, antes de recibir tratamiento periodontal no quirdrgico el cual disminuyé a
9 pacientes después del tratamiento, al igual que 49 pacientes que respondieron
siempre y su cantidad disminuyé6 a 1 solo paciente posterior a recibir su

tratamiento, dando a conocer una diferencia estadisticamente significativa.

Referente a la pregunta 3. ¢Tiene en su boca algunas zonas de irritacion
como: heridas, Glceras o zonas de ardor o quemazdn? Se encontrd diferencia
significativa para el tratamiento periodontal no quirargico reportado por un total
de 25 pacientes con el item siempre, el cual disminuyé a 0 pacientes posterior a
recibir dicho tratamiento, al igual que el item a veces con un total de 37 pacientes

antes del tratamiento y disminuyendo a 4 pacientes.

Referente a la pregunta 4. ¢Tiene usted dolor en el maxilar o en la
mandibula que considere se daba al estado de sus dientes o encias? 33
pacientes respondieron “A veces” antes de recibir tratamiento periodontal no

quirdrgico el cual disminuy6 a 2 pacientes después del tratamiento, al igual que
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10 pacientes que respondieron siempre y su cantidad disminuy6 a 0 pacientes
posterior a recibir su tratamiento, dando a conocer una diferencia

estadisticamente significativa.

Referente a la pregunta 5. ¢Presenta dolor de cabeza que usted considere
se deba al estado de su boca? Un total de 47 pacientes respondieron en el
item “a veces” antes de recibir tratamiento periodontal no quirurgico, en el cual
disminuyo significativamente a 4 pacientes posterior a recibir tratamiento, al igual
que para el item “siempre” donde 9 pacientes reportaron dolor de cabeza
asociado al estado de su boca y después de recibir tratamiento fueron cero

pacientes.

DOMINIO: BOCA SECA

Referente a la pregunta 6. ¢Usted siente su boca seca o percibe poca
cantidad de saliva en su boca? Un total de 31 pacientes con el item de “a
veces”, disminuye significativamente a 3 pacientes posterior a recibir tratamiento
periodontal no quirdrgico, al igual que el item “siempre”, donde inicialmente 12
pacientes reportaron boca seca y luego del tratamiento disminuye

significativamente a cero.

Referente alapregunta?. ¢ Tiene usted dificultad paratragar los alimentos?
Antes de recibir tratamiento periodontal no quirdrgico 42 pacientes contestaron
gue nunca tenian dificultad para tragar alimentos y posterior al tratamiento este

namero aumentd a 84, a diferencia de 10 pacientes que respondieron que
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“siempre” presentaban dificultad antes del tratamiento periodontal quirargico y

gue posterior a este disminuyo a 0, siendo estadisticamente significativo.

Referente a la pregunta 8. ¢{Necesita usted beber liquidos para ayudar a
tragar los alimentos? 33 pacientes respondieron “A veces” antes de recibir
tratamiento periodontal no quirdrgico el cual disminuyd a 8 pacientes después
del tratamiento, al igual que 9 pacientes que respondieron siempre y su cantidad
disminuyo a 0 pacientes posterior a recibir su tratamiento, dando a conocer una

diferencia estadisticamente significativa.

DOMINIO: FUNCION AL TRAGAR Y MASTICAR

Referente a la pregunta 9. ¢Se siente usted incobmodo comiendo algunos
alimentos debido a problemas con sus dientes, prétesis o con los tejidos
de su boca (lengua, paladar mejilla)? Un total de 45 pacientes respondieron
en el item “a veces” antes de recibir tratamiento periodontal no quirdrgico, en el
cual disminuyé significativamente a 1 paciente posterior a recibir tratamiento, a
diferencia que 30 pacientes reportaron que nunca habian tenido incomodidad
comiendo alimentos y este aumento a 81 pacientes después de recibir

tratamiento, siendo estadisticamente significativo.

Referente a la pregunta 10. ¢Sus dientes, proétesis o tejidos de su boca
(lengua, paladar mejilla) le interfieren al comer o al masticar? 36 pacientes
respondieron “A veces” antes de recibir tratamiento periodontal no quirdrgico el
cual disminuyé a 4 pacientes después del tratamiento, al igual que 9 pacientes

gue respondieron siempre y su cantidad disminuyé a 0 pacientes posterior a
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recibir su tratamiento, dando a conocer una diferencia estadisticamente

significativa.

DOMINIO: FUNCION AL HABLAR

Referente a la pregunta 11. ¢Sus dientes, protesis o tejidos de su boca
(lengua, paladar, mejillas) le interfieren al hablar? Un total de 45 pacientes
respondieron en el item a veces antes de recibir tratamiento periodontal no
quirargico, en el cual disminuyé significativamente a 4 pacientes posterior a
recibir tratamiento, al igual que para el item siempre donde 41 pacientes
reportaron que su estado oral le interferia al hablar y después de recibir

tratamiento significativamente disminuy6 a cero pacientes.

Referente ala pregunta 12. ¢ Otras personas tienen dificultad para entender
sus palabras? 39 pacientes respondieron “A veces” antes de recibir tratamiento
periodontal no quirdrgico el cual disminuyo a 1 paciente después del tratamiento,
al igual que 5 pacientes que respondieron siempre y su cantidad disminuyé a O
pacientes posterior a recibir su tratamiento, dando a conocer una diferencia

estadisticamente significativa.

DOMINIO: FUNCION SOCIAL

Referente a la pregunta 13. Debido a problemas con sus dientes, protesis
o tejidos de su boca (lengua, paladar y mejillas), ¢evita sonreir? 39
pacientes respondieron “A veces” antes de recibir tratamiento periodontal no
quiruargico el cual disminuyo a 5 pacientes después del tratamiento, al igual que

43 pacientes que respondieron siempre y su cantidad disminuy6é a 1 paciente
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posterior a recibir su tratamiento, dando a conocer una diferencia

estadisticamente significativa.

Referente a la pregunta 14. ¢ Debido a problemas con sus dientes, protesis
o tejidos de su boca (lengua, paladar y mejillas), ¢se siente incapaz de
disfrutar de actividades o eventos sociales? 46 pacientes respondieron “A
veces” antes de recibir tratamiento periodontal no quirdrgico el cual disminuyo a
3 pacientes después del tratamiento, al igual que 24 pacientes que respondieron
siempre y su cantidad disminuyd a 0 pacientes posterior a recibir su tratamiento,

dando a conocer una diferencia estadisticamente significativa.

Referente a la pregunta 15. Debido a problemas con sus dientes, proétesis
o tejidos de su boca (lengua, paladar y mejillas), ¢le resulta dificil compartir
con otras personas? 45 pacientes respondieron “A veces” antes de recibir
tratamiento periodontal no quirdrgico el cual disminuy6 a 2 pacientes después
del tratamiento, al igual que 24 pacientes que respondieron siempre y su
cantidad disminuyé a O pacientes posterior a recibir su tratamiento, dando a

conocer una diferencia estadisticamente significativa.

Referente a la pregunta 16. Debido a problemas con sus dientes, prétesis
o tejidos de su boca (lengua, paladar y mejillas), ¢intenta hablar menos? 42
pacientes respondieron “A veces” antes de recibir tratamiento periodontal no
quirargico el cual disminuyé a 3 pacientes después del tratamiento, dando a

conocer una diferencia estadisticamente significativa.
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DOMINIO FUNCION PSICOLOGICA

Referente a la pregunta 17. Debido a problemas con sus dientes, protesis
o tejidos de su boca (lengua, paladar y mejillas), ¢ se siente apenado? 45
pacientes respondieron “A veces” antes de recibir tratamiento periodontal no
quirurgico el cual disminuyo a 2 pacientes después del tratamiento, al igual que
24 pacientes que respondieron “siempre” y su cantidad disminuyé a 0 pacientes
posterior a recibir su tratamiento, dando a conocer una diferencia

estadisticamente significativa.

Referente a la pregunta 18. Debido a problemas con sus dientes, proétesis
o tejidos de su boca (lengua, paladar y mejillas), ¢siente que su apariencia
fisica es afectada negativamente? 55 pacientes respondieron “A veces” antes
de recibir tratamiento periodontal no quirargico el cual disminuyé a 3 pacientes
después del tratamiento, al igual que 31 pacientes que respondieron siempre y
su cantidad disminuy6 a 0 pacientes posterior a recibir su tratamiento, dando a

conocer una diferencia estadisticamente significativa.

Referente a la pregunta 19. Debido a problemas con sus dientes, proétesis
o tejidos de su boca (lengua, paladar y mejillas), ¢se siente deprimido? 46
pacientes indicaron que “a veces” se sentian deprimidos antes de someterse al
tratamiento periodontal no quirdrgico, cifra que se redujo a 2 después del
tratamiento. Asimismo, 27 pacientes que respondieron que siempre
disminuyeron a O tras recibir el tratamiento, lo que muestra una diferencia

estadisticamente significativa.
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Referente a la pregunta 20. Debido a problemas con sus dientes, protesis
o tejidos de su boca (lengua, paladar y mejillas), ¢se mantiene
preocupado? 42 pacientes indicaron que a veces mantenian preocupados
antes de someterse al tratamiento periodontal no quirargico, cifra que se redujo
a 1 después del tratamiento. Asimismo, 32 pacientes que respondieron que
siempre disminuyeron a 0 tras recibir el tratamiento, lo que muestra una

diferencia estadisticamente significativa.

DOMINIO: PERCEPCION SALUD

Referente ala pregunta 21. En comparacion con otras personas de su edad,
¢ Como considera su estado de salud general? 21 pacientes respondieron
“Mejor” antes de recibir tratamiento periodontal no quirargico el cual aumento a
70 pacientes después del tratamiento, al igual que 28 pacientes respondieron
peor y su cantidad disminuy6 a 3 pacientes posterior a recibir su tratamiento,

dando a conocer una diferencia estadisticamente significativa.

Referente ala pregunta 22. En comparacion con otras personas de su edad,
¢Como considera el estado de sus dientes y su boca? 7 pacientes
respondieron Mejor antes de recibir tratamiento periodontal no quirargico el cual
aumento a 69 pacientes después del tratamiento, al igual que 45 pacientes
respondieron peor y su cantidad disminuyd a 7 pacientes posterior a recibir su

tratamiento, dando a conocer una diferencia estadisticamente significativa.

55



10.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
quirurgico, esto nos indica que dicho tratamiento incluidas las citas de motivacion
mas terapia mecanica hace que el paciente tenga una percepcion 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
investigacion y completaron la terapia periodontal inicial, consistid
principalmente de instrucciones de higiene bucal y raspaje y alisado radicular,
mejoraron significativamente las puntuaciones de OHRQL, en comparacion con
la linea base, encontraron un valor significativamente mayor de pacientes que
informaron que rara vez o nunca habian tenido un problema con respecto a los

dominios de la OHRQL, como el dolor (p = 0,0049) después del tratamiento (36).

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 sensacién de boca seca como
resultado del tratamiento periodontal no quirdrgico, 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 reportaron que no hay una diferencia significativa en el
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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 rehabilitaciéon de zonas edéntulas como parte de
la fase correctiva, por lo anterior poder usar una protesis influyé a favor de poder

tragar alimentos (36).

El dominio funcién al tragar o masticar compuesto por las preguntas 9 y 10 los
pacientes refieren de forma general mejoria estadisticamente significative ante
la percepcion de la funciébn masticatoria en relacion con sus dientes o tejidos de
su boca, posterior a recibir tratamiento periodontal no quirargico, 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, dieron 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

relacion con la gravedad de la enfermedad (36).

El dominio funcion al hablar se basa en las preguntas 11 y 12. Los pacientes
reportan una mejoria estadisticamente significativa en su percepcion de la
funcién al hablar y en su capacidad para ser comprendidos por quienes los

rodean, en relacion con sus dientes o0 tejidos bucales, después de recibir
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tratamiento periodontal no quirdrgico. Los items "a veces" y "siempre" son los
gue 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 observé una mejora en la funcion al hablar, lo que sugiere que el tratamiento
periodontal puede reducir las dificultades asociadas con la pronunciacion y la
comunicacion 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. (37).

El dominio funcién social se fundamenta en las preguntas 13 a 16. Los pacientes
indican una mejoria estadisticamente significativa en su habilidad para
interactuar y participar 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 disminucion en los problemas asociados con la funcion social.
Hubo mejoras significativas en la percepcion de su salud bucal, lo que ayudé 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 integracion y

comunicacién en su entorno, evitando sentimientos de aislamiento (36).

El dominio funcion psicologica 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
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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 observo una
mejora significativa en la funcion psicolégica. Los pacientes reportaron una
disminucién en los sentimientos negativos y en la incomodidad asociada con la
enfermedad. La funcién psicolégica mostré una mejora moderada del 25%,
indicando que el tratamiento periodontal no solo beneficia la salud bucal, sino
gue también tiene un impacto positivo en el bienestar emocional y mental de los

pacientes (38).

Se puede analizar que independientemente de la poblacién estudiada, donde se
observan diferentes variables como estrato socioeconomico, 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 funcion social.
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11.CONCLUSIONES

El impacto en la calidad de vida en pacientes con diagnéstico de periodontitis
antes y después del tratamiento no quirargico en las clinicas UNICOC- sede
Bogota entre los afios 2023-2024 fue positivo y estadisticamente significativo
para todos los dominios que evalla 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.

12. 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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Anexo 1.

unicoc

i ciin Unisorstari Colegion: de Colomibes

COMNSENTIMIENTO INFORMADO

TITULD DE LA INVESTIGACION:

AWALISIS DE LA FIARILIDAD DEL INSTREUMENTO OHEQL EN EL IMPACTO DE
LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON FERIODONTITIS

INVESTIGADORES
MOMERE CORREC INSTITUCICMAL TELEFOND
CELULAR
Investigador principal Santiago Vergara | hearzonv@unicoc edu.co 320 8027233
Estudiantzs Luisz Maga, Trujillo | Rrojilleh@unicoc.edu. oo 2148305457
Stephanie scastanedasFunicor.adu.co 3234870055
Castarieds

Yo Santiago Vergaras, nosofras Luisa Maria Trujille, Stephanie Castaneda y Caroling
Marulanda, estudiante(s) del Postgrade de Periodoncia del Colegio Odontoldgico, coma
equipo de investigacion, desarrolla el proyecio relacionado con Medicion del impacto sobre
calidad de los servicios prestados en la clinica del Posgrade de Pericdoncia. El equips le
brindara informacian ¥ le invitard a participar de esta investigacion, que fiens como objetive:
Evaluar el impacio de calidad de los senvicios presiados en la clinica del Posgrade de
Pericdoncia. Unicoc- Bogota en 2l ano 2024,

Los objetivos especificos del estudio son Establecer un perfil sociodemografico de los
pacientes asistzntzs 3 las clinicas odontologicas de UNICOC Bogota, Determinar un
diagndstico periodontal para los pacientss acistentes a las clinicas de UMICOC Bogota,
Aplicar el instruments DOHRL a los pacientes antes y despugs del tratamiznto en lss
clinicas de UNICOC Bogotd

Se procedera a realizar una encuesta de 22 preguntas con ‘cuatro opciones de respuesta,
escribienda los datos personales: nombre, cedula, edad. telefono, s2 debe seleccionar con
una X una de |as opciones de respussia con una sola aliemativa, se l= indica gue ests fipo
de estudio no tiens ninguna comgplicacian.

Al firmar 2l presente docurnento usted estars sceptando libremente participar en esta investigacion

cuyo titulo v objefive acakba de lesr.

Antzs de firmar este consentimiento por favor l2ako cuidadosamente. Esie consentimiento puede
contensr palabras gue usted no entienda. Si es asi, por favor preguntz a los investigadores,
guienes le resolveran sus duedas al respecto. Ustad puede Bevar este consentimients para discutiro

con offas personas, antes de tomar su decision.

En este estudio paricipara 120 pacientes y su participacion en estz estudio tendrd una duracidn

de seis [§) meses,

CONSIDERACIONES ESPECIALES ¥ COMPROMISOS DE LA INSTITUCION ¥ DE LO%

INVESTIGADORES
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De acuerdo con I3 resolucion 3430 d= 1883 del Ministzrio de Salud, esta investigacion se
considera de RIESGO MAYOR AL MINIMG. Las novedades medico-odontologicas que pudisren
surgir como resultade de su participacidn en el estudic y relacionadas directamente con ésts,
seran atendidas por intermadio de 3 Institucion Universitaria Colegios de Colombia - UNICOC,

For su participacion en este estudio no recibid ninguna compensacicn econdmica, pero tampoco
debe incurrir en gaste alguno.

El investigador tiene |3 obligacidn de informarle si durante el desarrolle de este estudio surgen
nuevos hallazgos significatives que pudieran afectar su woluntad de seguir participando en el
mismo.

lgualmente, los investigadaores estan gblipades a responder sus pregunias durante =l iempo del
esiudio y deben informarle, si usted asi lo desea.

BEENEFICIOS POTENCIALES

Su participacion en el estudio beneficiara 2 la comunidad al permitir mayores conocimientos en el
area de Periodoncia en calidad en los servicios prestados en el posgrado de |3 wniversidad de
Unizoe, con la encussta usted estard contribuyendo a mejorar 2l servicio de calidad y percepcion
de los pacienies.

CONFIDENCIALIDAD

La recogilacion y presentacion de informacion médica y odontologica respetars estrictamente los
estandares profesionales de confidencialidad. Esta informacion podra ser usada con fines de
ensefanza & investigacion respetando dicha confidencialidad.

PARTICIPACION ¥ RETIRO VOLUNTARIO

Zu participacion en este estudio es totalmente voluntaria. Tiens derecho a negarse a continuar
participando en la investigacion en cualquisr momenta, =5 su eleccidn y todos sus derschos seran

respetados.

CONSENTIMIENTO ¥ FIRMAS

El ila) Doctoria) me ha explicado de forma
satisfactoria que es, como 58 hate y para que sirve =sia investigacion. Tambign se me ha
explicado v he comprendido, por qué y para gué la estan realizando. Asl mizmo, soy conscients da
que no existen garantias absolutas acerca de kos resultados, dado que |3 investigacicn y demas
acios conexos pueden implicar aspectas nuevos 2 imprevisibles.

Me compromeio 3 atender de manera esfricla los compromisos arriba mencionados, acepiandao
gue su incumplimients sera la causa de mi desvinculacion 3l proceso de investigacion, de lo cual
ssuma completa responsabilidad.

Manifizsto que estoy de acuerdo en no recibir ningun keneficie monetaric por mi participacian en
=ste esfudio.

He  comprendida tode  lo anterior perfectamente vy por b tanto, ¥O:

con documenta
de identidad expadida =n . doy mi conssntmisnto
para que el {la) Dr. (Dra.) v &l personal auxiliar que
se requiers, me realicen 2ste y los procedimientos complementanios que sean necesarios a juicio
de los profesionales gque lo lleven a cabo.

La privacidad e identidad seran acordes a las permitidas por Ley y no estaran a disposicien
publica.
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Manifizsto que he recibido copia del presente documenta, 2l cual consta de paginas.

Lupar y fecha:

Firma del pariicipants:

Wombre del parficipante:
CC# de
Diraccion: Huella

Takafono:

Firma del Inwestigador:

Nombre:

Registro profesional # CCo# de
Firma del testigo # 1:

Maombre del testigo # 1: cCo= de
Telefong:

Firma del testigo # 2
Nombre del testigo # 2: CCo2 de
Telefana:

Este consentimients informado ha side revisado y aprobsdo por el Comité d= Efica en
Investigacion de la Institucion Universitaria Colegios de Colombia — UMICOC.

DECLARACION
Las sbajo firmantes declaran que no se realizaran cambios en este protocole @ menes que s=
solicize |z aprobecidn de los mizmos v estos sean autorizados por 2l Comité de Erica de UNICOC

Los asesores metadologics vy cientfico se responsszhilizan de supervisar el deszrrolls de 2
investigacidn en su totalidad, velando por el complimiento de la 2ca estipulada.

Loz zbajo firmantes certifican haber entendido v estar de acuerdo con las politicas v
procedimientos del Colegio Odontoldgice con respectn 2 la investigacidn que induye personas yfo
tejidas humanos

FIRMAS DE LOS INVESTIGADORES




