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JUSTIFICACIÓN

Trujillo L, Castañeda S

Este trabajo permitió por medio de la aplicación del instrumento OHRQL evidenciar el impacto en la calidad de 

vida, evaluando la percepción de individuos con diferentes etapas de la enfermedad antes y posterior al 

tratamiento periodontal.



OBJETIVOS



OBJETIVO GENERAL

Determinar el impacto en la calidad de vida en pacientes con diagnóstico de periodontitis antes y después del 

tratamiento no quirúrgico en las clínicas UNICOC- sede Bogotá entre los años 2023-2024 utilizando el 

instrumento OHRQL.

Establecer un perfil 

sociodemográfico de los 

pacientes asistentes a las 

clínicas odontológicas de 

UNICOC Bogotá entre los 

años 2023-2024.

Determinar un diagnóstico 

periodontal para los pacientes 

asistentes a las clínicas de 

UNICOC Bogotá entre los años 

2023-2024 mediante un 

examen clínico y radiográfico.

Aplicar el instrumento 

OHRQL a los pacientes 

antes y después del 

tratamiento periodontal en 

las clínicas de UNICOC 

Bogotá entre los años 2023-

2024.
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MATERIALES Y 
MÉTODOS



METODOLOGÍA
La investigación se constituyó como un 

Estudio longitudinal cuasi-experimental

​El material objeto de estudio fueron datos obtenidos al aplicar el instrumento OHRQL en los pacientes, antes y 

después del tratamiento periodontal. 

Trujillo L, Castañeda S



Criterios de inclusión

• Pacientes mayores de 18 años. 

• Pacientes con diagnóstico clínico confirmado 

de periodontitis (en cualquier estadio o grado) 

y que van a ser atendidos en la clínica de 

UNICOC – Bogotá por parte del posgrado de 

periodoncia UNICOC. 

• Pacientes que puedan comunicarse 

efectivamente. 

Criterios de exclusión

• Pacientes que requieran un cuidador, que 

no puedan responder por sí mismos.

• Pacientes con alteraciones o 

enfermedades mentales.
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METODOLOGÍA

Entre el año 2023 al 2024​

Análisis de resultados utilizando 

prueba de análisis exploratorio de 

datos para describir la muestra, 

McNemar para determinar los 

cambios en calidad de vida, chi 

proporciones para comparar las 

proporciones.
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Consentimiento

Consentimiento

DespuésAntes

https://docs.google.com/forms/d/1LcsqAg0qBtE8S85lsdtpH5rx03N1Vpo2yvnjr4gqEH4/edit
../Desktop/ARTICULOS TESIS/CONSENTIMIENTO INFORMADO 6-febrero-2024.doc
https://docs.google.com/forms/d/1BKCcEEDn8-4zFpQE2oEDNOTxusuZeHN1wmWNC48ubeg/edit


ASPECTOS ÉTICOS

Según la resolución número 8430 de 1993 la investigación se considera como 

riesgo SIN RIESGO.

Trujillo L, Castañeda S



RESULTADOS



(45/75)

(19 – 73 años)

SEXO 

EDAD  

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

TOTAL GENERAL 120 100,00% 46,2
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DIAGNÓSTICO SISTÉMICO N %

Sano 100 83,33%

Hipertensión arterial 8 6,67%

Diabetes 3 2,50%

Enfermedad de glándula tiroides 2 1,67%

Sano – Alergia a betametasona 1 0,83%

Triglicéridos altos 1 0,83%

Síndrome de Sjögren y cirrosis hepática 1 0,83%

Enf. Cardiaca 1 0,83%

Autismo 1 0,83%

Artritis 1 0,83%

Hipertensión arterial y diabetes 1 0,83%
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¿Tiene usted algun dolor o
malestar en sus dientes?

¿En sus encias tiene algun
dolor o malestar

(inflamación, sangrado,
agrandamiento)?

¿Tiene en su boca algunas
zonas de irritación como:

heridas, úlceras o zonas de
ardor o quemazón?

¿Tiene usted dolor en el
maxilar o en la mandibula
que considere se deba al
estado de sus dientes o

encias?

¿Presenta dolor de cabeza
que usted considere se

deba al estado de su boca?

1. DOLOR

PRE POS
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¿Necesita usted beber liquido para
ayudar a tragar los alimentos?
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¿Sus dientes, protesis o tejidos de su boca (lengua,
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TRAGAR Y MASTICAR 

PRE POS
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Debido a probelmas con sus
dientes, protesis o tejidos de

su boca (lengua, paladar,
mejillas) ¿evita sonreir?

Debido a problemas con sus
dientes, protesis o tejidos de

su boca (lengua, paladar o
mejilla) ¿se siente incapaz de

disfrutar de actividades o
eventos sociales?

Debido a problemas cons us
dientes, protesis o tejidos de

su boca (lengua, paladar o
mejillas) ¿le resulta dificil

compartir con otras
personas?

Debido a problemas con sus
dientes, protesis o tejidos de

su boca (lengua, paladar y
mejillas) ¿intenta hablar

menos?
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Debido a problemas con sus
dientes, protesis o tejidos de

su boca (lengua, paladar o
mejillas) ¿se siente apenado?

Debido a problemas con sus
dientes, protesis o tejidos de

su boca (lengua, paladar o
mejillas) ¿siente que su

apariencia fisica es afectada
negativamente?

Debido a problemas con sus
dientes, protesis o tejidos de

su boca (lengua, paladar o
mejillas) ¿se siente deprimido?

Debido a problemas con sus
dientes, protesis o tejidos de

su boca (lengua, paladar o
mejillas) ¿se mantine

preocupado?
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DISCUSIÓN



Dominio

evaluado

Preguntas

correspondientes

Resultados

observados en el

estudio

Estudio de 

referencia
Conclusión

Percepción del

dolor

1-5 Menor percepción del 

dolor posterior al 

tratamiento periodontal no 

quirúrgico. Respuestas 

más frecuentes: "nunca" y 

"rara vez".

Saito et al.

(2010)

El tratamiento 

periodontal reduce la 

percepción del dolor y 

mejora la 

sintomatología 

relacionada con la 

salud oral.

Boca seca 6-8 Disminución de la 

sensación de boca seca, 

especialmente en relación 

con tragar alimentos y 

necesidad de beber 

líquidos.

Saito et al. 

(2010)

Mejora en la 

sensación de boca 

seca, aunque estudios 

anteriores no 

encontraron 

diferencias 

significativas.

Función al

masticar/tragar

9-10 Mejoría significativa en la 

función masticatoria y 

percepción del flujo 

salival, mejorando hábitos 

alimenticios y salud bucal.

Saito et al. 

(2010)

Mejora de la función 

masticatoria y salud 

bucal después del 

tratamiento periodontal 

no quirúrgico.
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Dominio

evaluado

Preguntas

correspondientes

Resultados

observados en el

estudio

Estudio de 

referencia
Conclusión

Función al hablar 11-12 Mejoría en la capacidad 

para hablar y ser 

comprendidos, con 

disminución de 

dificultades al hablar.

Sivadas et al.

(2016)

El tratamiento 

periodontal inicial 

mejora la función al 

hablar y reduce 

dificultades asociadas 

con la comunicación.

Función social 13-16 Mejoría significativa en la 

habilidad para interactuar 

y participar en actividades 

sociales.

Shinya Matsumoto et 

al. (2010)

El tratamiento 

periodontal mejora la 

interacción social y 

reduce sentimientos 

de incomodidad o 

aislamiento.

Función

psicológica

17-20 Mejoría en la capacidad 

de adaptación, toma de 

decisiones y bienestar 

emocional, con una 

reducción de sentimientos 

negativos.

Wong et al. (2011) Impacto positivo en la 

función psicológica y 

bienestar emocional 

de los pacientes tras 

el tratamiento.

Estos hallazgos van en consonancia con los encontrados en 

UNICOC, debido a que el tratamiento periodontal no quirúrgico tiene 

un impacto significativo en la calidad de vida de los pacientes, 

mejorando áreas clave como la percepción del dolor, la sensación de 

boca seca, la función social y psicológica, entre otras. A pesar de algunas 

variaciones entre estudios, en general se observan mejoras en todos los 

dominios evaluados.
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Se puede analizar que independientemente de la población estudiada, donde se evidencian  

diferentes variables como estrato socioeconómico, nivel de escolaridad, edad del paciente y 

enfermedad sistémica, se observa que de forma general la terapia periodontal no quirúrgica 

tiene un impacto en la calidad de vida, mejorando los resultados en sus diferentes dominios 

evaluados, siendo los más significativos la percepción de dolor, boca seca y función social.

Trujillo L, Castañeda S

ANÁLISIS DE LA 
INFORMACIÓN 



CONCLUSIONES



CONCLUSIÓN 

El tratamiento no quirúrgico mejoró significativamente la calidad de vida de los pacientes, 

evaluada mediante el instrumento OHRQL en todos los aspectos. Esto demuestra que el 

programa  de especialización en periodoncia de UNICOC tiene un impacto importante en 

mejorar las condiciones de salud bucal y, por ende, la calidad de vida de la comunidad que 

recibe atención en las clínicas.
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RECOMENDACIONES
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1. Fortalecer el programa de 
mantenimiento periodontal en UNICOC

Conservar los beneficios a largo plazo en la calidad 
de vida de los pacientes

2. Realizar un estudio sobre el impacto de 
los implantes dentales en la calidad de 
vida

Evaluar los resultados de la rehabilitación de 
implantes dentales
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