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I. ASPECTOS TEORICO CIENTIFICOS

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Tradicionalmente la enfermedad periodontal se ha definido y medido utilizando
marcadores comunes como la profundidad del sondaje y pérdida en los niveles de
insercion; algunos de estos pardmetros se han desarrollado y validado para evaluar el
instrumento de calidad de vida relacionada con la salud oral OHRQL, los cuales son
similares en su capacidad para detectar cambios en los aspectos fisicos, funcionales y
el impacto psicosocial de los trastornos orales. La enfermedad periodontal tiene un
impacto negativo en los adultos y la severidad de la enfermedad periodontal han
demostrado llegar a la pérdida de dientes cuando esta no se trata a tiempo y puede
llegar a generar cambios en la calidad de vida antes y después de la terapia
periodontal. Aunque existen pruebas de la eficacia clinica de los tratamientos
quirdrgicos y no quirargicos, actualmente existen datos limitados acerca de si esta
enfermedad afecta negativamente la calidad de vida de los pacientes y si la terapia

periodontal mejora la calidad de vida en los pacientes con dicha patologia. (1,2)

La terapia periodontal puede ser mas gratificante para el clinico si mejora la calidad de
vida de los pacientes. El mejoramiento en la calidad de vida, especialmente si son en
un corto periodo de tiempo, puede potencialmente motivar a los pacientes a mejorar

las practicas de higiene oral y el cumplimiento de mantenimiento de la terapia. Estos



factores tales como el mejoramiento en la higiene oral y la constancia en las terapias

de mantenimiento son criticos a largo plazo para el éxito de la terapia periodontal. (1)

Estudios publicados por Needleman, Leung, Cunha-Cruz, Bernabe entre otros han
indicado que la percepcion de la salud oral se relaciona con el estado de la salud
periodontal y el comportamiento de los pacientes con el tratamiento. Sin embargo es
posible que ese tratamiento afecte la percepcién de la salud oral del paciente y
compligue su condicion y tratamiento. (3) Aunque las enfermedades periodontales no
amenazan la vida pueden afectar no solo a la capacidad de comer, hablar y socializar,
sino también alterar las relaciones interpersonales actividades diarias y por lo tanto la

calidad de vida. (4)

Se ha encontrado evidencia de la asociacion dosis-respuesta entre la gravedad de la
enfermedad periodontal y la calidad de vida, es decir que las personas con enfermedad
periodontal generalizada y localizadas tenian una peor calidad de vida que los que no
tienen signos de enfermedad periodontal, estos hallazgos son consistentes con
estudios previos donde los pacientes con multiples bolsas periodontales reportaron
peor calidad de vida comparada con aquellos que tenian bolsas periodontales o no las

tenian (5).

Teniendo en cuenta que la enfermedad periodontal causa una amplia gama de signos y

sintomas clinicos como sangrado, movilidad dental, recesiones gingivales, halitosis y



dolor dental, estos signos pueden generar un impacto considerable en la vida cotidiana

del ser humano (5).

Por esta razon toma importancia desarrollar este trabajo, con el cual se desea
identificar la percepcion del tratamiento en relacion con la calidad de vida de los
pacientes a los cuales se les realizara la terapia periodontal y la aplicacion del
instrumento OHQRL; esperando obtener un conocimiento sobre la percepcién

individual de cada paciente y de que forma el tratamiento influye en la calidad de vida.

1.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cudl es la percepcion de calidad de vida en los pacientes tratados con raspaje y
alisado radicular a campo cerrado, implementando el instrumento calidad de vida

relacionada con la salud oral OHRQL?.

2. JUSTIFICACION

La enfermedad periodontal afecta negativamente a la salud oral y la calidad de vida.
Existen pruebas suficientes que demuestran los resultados clinicos de la terapia
periodontal sin embargo, los datos sobre los resultados basados en la percepcion de la
calidad de vida del paciente son limitados. (1) Ademas de que estas enfermedades
periodontales son un importante problema de salud oral, aun son la razén principal de

la pérdida de dientes en los paises industrializados (6).



Esta enfermedad periodontal es altamente prevalente e interfiere con la calidad de vida
relacionada en muchas formas, incluyendo el aspecto fisico, la funcibn masticatoria, la
apariencia y las relaciones interpersonales (7). En la terapia periodontal, es importante
la percepcion de los pacientes debido a que puede cambiar o ratificar el concepto
previo con respecto a su salud oral y calidad de vida, ademas es fundamental como

parte integral de la salud general y el bienestar del paciente (1)

Estudios nacionales clinicos epidemiolégicos orales, en paises desarrollados han
estimado reiteradamente que mas del 90% de la poblacién general tienen alguna forma
de enfermedad periodontal. (7) El tratamiento periodontal no quirdrgico temprano
puede cambiar la forma en la que piensan los pacientes acerca de su enfermedad

cambiando el impacto de su patologia en la calidad de vida (3).

La evidencia cientifica relacionada con el tema presenta debilidad conceptual ya que
hay muchos estudios clinicos que no arrojan resultados asociados a la percepcion que
presentan los pacientes respecto a su calidad de vida y la enfermedad periodontal.
Se requieren estudios adicionales para comprender la relacibn que hay entre el

tratamiento periodontal y la mejoria en la calidad de vida de los pacientes (5).



2.1 PROPOSITO

Las investigaciones sobre la enfermedad periodontal en su mayoria son de evidencia
clinico- patologico, omitiendo el impacto que tienen dichos tratamientos sobre los
pacientes y de la manera que afectan o influyen estas intervenciones en la calidad
de vida. La enfermedad periodontal puede ejercer efectos tanto biolégicos como
psicolégicos en el paciente, e influir en su vida cotidiana y con su entorno. Por lo tanto
mejorar la calidad de vida es importante al mismo tiempo es una meta compartida por
muchos clinicos y programas que ponen especial atencién en la planificacién centrada
en el individuo, es por esta razén que este estudio tiene como propdsito en su fase Iy
lIl implementar y evaluar la versién en Espafiol (Colombia) del instrumento calidad de
vida relacionada con la salud oral — OHRQL y asi conocer de qué manera el
tratamiento no quirdargico puede influir en la percepcién del paciente en su calidad de
vida, con el fin de que el odontélogo tratante tenga conocimiento de aspectos
diferentes a lo clinico, donde le permita tener una vision mas amplia e integral de su
paciente, e incluso modificar los métodos que se consideren adecuados para el
individuo en su tratamiento con el fin de obtener mejores resultados, ya que se va a

influir positivamente en el proceso de la patologia y por ende en su tratamiento.

3. MARCO TEORICO

3.1 LA ENFERMEDAD PERIODONTAL
La enfermedad periodontal es una patologia que afecta los tejidos de soporte del

diente llevandolos a la perdida, generando como consecuencia un impacto en la



calidad de vida de los pacientes. (9) La periodontitis puede ser definida como la
presencia de inflamacion gingival en sitios donde alli ha sido una desinsercion
patologica de las fibras colagenas del cemento y una migracion apical del epitelio de
union. Ademas, eventos inflamatorios asociados con la pérdida de insercién del tejido
conectivo. También, conduce a la reabsorcion de la porcidén coronal del hueso alveolar

de soporte del diente.(12)

La etiologia de la enfermedad periodontal esta dada por la biopelicula que esta
definida como una comunidad de microorganismos que se encuentran embebidos en
un matriz de expopolisacaridos y se adhieren a una superficie inerte o un tejido vivo
(10).La biopelicula es capaz de generar procesos inflamatorios patolégicos tales como
la gingivitis que es la presencia de inflamacion sin pérdida de insercion del tejido
conectivo y la cual se puede clasificar segun su histologia en lesion gingival inicial,

lesion gingival temprana, lesién gingival establecida y lesion periodontal.(11,12)

Lesidn gingival inicial. Se da a las 24 horas y empieza con un infiltrado incrementado
de neutrofilos linfocitos, monocitos, macrofagos, aumenta la migracion de neutrofilos y
proliferacion del epitelio de union, hay dilatacion de arteriolas, capilares y vénulas,

aumento de la permeabilidad vascular, mayor pérdida de colageno y muy pocos

plasmocitos.

Lesién gingival temprana. Se da entre los 4 y 7 dias y hay acumulo de linfocitos
inmediatamente por debajo del epitelio de unidon, alteracion de fibroblastos,

vasodilatacion, ensanchamiento del Ligamento periodontal, perdida de la red de fibras



de colageno en la encia marginal y proliferacion precoz de las células basales del

epitelio de union.

Lesion gingival establecida. Se da de 2 a 4 semanas y hay persistencia de las
caracteristicas inflamatorias, aumento de la proporcion de células plasmaticas pero sin
pérdida de hueso, presencia de inmunoglobulinas en el tejido conectivo, epitelio de
union y surco gingival, perdida de fibras de colageno y matriz tisular, proliferacion
migracion lateral del epitelio de unién. Formacion de bolsas tempranas debido a la

inflamacion gingival una marcada proliferacion del epitelio de union, infiltrado

Lesion Periodontal. Persistencia de lo establecido anteriormente extension de la
lesion en hueso alveolar y ligamento periodontal con significativa perdida de hueso,
pérdida constante de las fibras de coldgeno y matriz por debajo del epitelio de la bolsa
y en el espacio del ligamento periodontal. Formacion de bolsas periodontales, exudado

purulento y migracion apical del epitelio de unién. (13)

Clinicamente la periodontitis se caracteriza por la presencia de inflamacion gingival,
perdida en los niveles de insercion, pérdida 6sea y bolsa periodontal. Esta periodontitis
tiene diferentes formas que se caracterizan segun su destruccién del tejido conectivo
en diferentes grados de magnitud leve moderada y severa. La periodontitis esta
generada principalmente por bacterias denominadas periodontopatogenas que se
encuentran en el complejo rojo de Sockansy que son P. Gingivalis, T. forsythia T.

denticola y el Agregatibacter que no se encuentra en este complejo pero es



considerada un periodonto patdgeno siendo el microorganismo principal en la
periodontitis agresiva. (14) Estos microorganismos periodonto patdgenos tienen unas
propiedades las cuales permiten modificar el microambiente es decir, son capaces de
modificar el PH segun sus necesidades metabdlicas para de esta manera poder
nutrirse. Son capaces de adaptar el oxigeno disponible segun su necesidad, el
sinergismo el cual permiten el intercambio de nutrientes permitiendo la supervivencia
de microorganismos dentro del biofilm y la competencia y el antagonismo la cual tienen
mecanismos de adhesién como las fimbrias hemaglutininas proteasas, nutrientes y
factores de crecimiento y espacio. Son capaces de evadir el sistema inmune
bloqueando una serie de cascadas de sefalizacion y de beneficiar a las bacterias
comensales para que progresen y estas generen sustancias que sirven de nutrientes
para alimentar el microorganismo y de esta manera causar destruccion en los tejidos

(15,16)

La terapia periodontal no quirdrgica se dirige hacia la eliminacion de la biopelicula de
las superficies radiculares de los dientes periodontalmente enfermos. Su objetivo es
eliminar las bacterias que viven en la biopelicula microbiana y los microorganismos del
biofilm calcificado, es decir, calculo dental, de la superficie de la raiz y de la zona
subgingival evitando el proceso quirdrgico de los tejidos blandos que rodean los
dientes. (17, 18) Al realizar este procedimiento habrd una reduccion de la inflamacion
de los tejidos blandos y un cierre de la bolsa subgingival. Para que finalmente el
paciente mediante educacion en higiene oral pueda mejorar y controlar la flora

microbiana de la zona dentogingival por tecnicas de higiene oral. (19)



Estudios realizados por Needleman han demostrado que el debridamiento subgingival
no quirdrgico repetido, que consiste en una primera fase no mayor a 10 minutos,
seguido de 24 horas mas tarde por dos fases adicionales de instrumentacion
subgingival cada uno de un méaximo de 5 minutos, no fue mas eficaz en la eliminacién
de depdsitos subgingivales que el primer episodio de 10 min de raspado subgingival y

alisado radicular por diente. (7)

Un estudio realizado por Kawanami donde se buscO demostrar si la eliminacién
completa de los calculos subgingivales era posible, y si hay diferencias en la
eliminacion del calculo entre los instrumentos ultrasénicos y manuales y si las
diferencias en la eliminacion de calculos estan sujetos a la experiencia del operador y
el tipo de dientes y los sitios del diente. Los resultados arrojan que la eliminacion
completa de calculo subgingival no es predecible, donde a menudo permanecen
pequefias areas o restos de célculo en porcentajes muy variados, pero también se
estableci6 que persiste mas el célculo en las superficies proximales, en sitios
profundos, y en las zonas de bifurcacion. Se demostrado que la experiencia del
operador puede llegar a ser un factor importante en la eficacia del debridamiento

subgingival. (20)

La instrumentacion periodontal esta encaminada a eliminar eficazmente la placa y el

célculo sin instrumentar excesivamente las superficies de los dientes. La sobre



instrumentacion puede conducir a hipersensibilidad e incluso a una pulpitis debido a un

exceso de remocion de cemento y de dentina. (21,22)

La enfermedad periodontal es un problema de salud publica que causa perdida dental.
(23). En los paises avanzados mas del 90% de la poblacion presentan enfermedad
periodontal en alguna de sus manifestaciones y un 10 y 20% de la poblacion presentan
enfermedad periodontal de forma severa. Segun el estudio nacional de salud bucal
ENSAB lll el 52% de los hombres y 46% en mujeres presentan perdida de insercién
periodontal y segun el grupo de edad los méas afectados son los de 55 afios en
adelante. (24)La enfermedad periodontal se ha convertido en una de las causas de
consulta externa siendo una gran preocupacion y un impacto que genera la salud bucal

en la calidad de vida y la actividad cotidiana entre otros. (25)

La prevalencia mundial de la enfermedad periodontal es 5- 20% en la poblacion adulta.
La periodontitis es el problema de salud bucal mas grande, que afecta de un 10-15%
de la poblacion mundial. La presencia de calculos dentales y sangrado tiende a ser
mas comun en nifios y adolescentes de 12 afios. Las formas mas severas de la
enfermedad periodontal afecta significativamente los adultos (35-44 afios) con una
prevalencia del 19%; y los problemas de las encias en los ancianos tienen un impacto

reducido en el nivel de la poblacion debido al nimero reducido de dientes presentes.

(6)



Otro estudio importante es el Estudio Nacional De Salud Bucal - ENSAB IV. En
Colombia, se ha incluido la valoracion de condiciones periodontales en los tres estudios
nacionales. En los dos primeros, se utilizo el indice de Russell (Pl) (1956). Este indice
cayé en desuso en tanto no media la verdadera prevalencia de la enfermedad
periodontal destructiva. En 1998, el ENSAB Il determiné la extension y severidad de la
pérdida de insercion periodontal en las personas de 15 afios y mas, mediante la
aplicacion del ESI (indice de Severidad y Extension) (Carlos, Wolfe & Kingman, 1986),
version que posteriormente fue modificada por Papapanou (Papapanou, Wennstréom &
Johnsson, 1993). Adicionalmente, se midieron las necesidades de tratamiento
periodontal en personas de 7 afios y mas, mediante la aplicacion del indice de
Necesidades Terapéuticas Periodontales Comunitarias (INTPC) (Ainamo, Barnes,
Beagrie, Cutress, Martin & Sardo-Infirri, 1982), que clasifica las necesidades de
tratamiento con base en la presencia o ausencia de sangrado gingival al sondaje,
calculos y bolsas periodontales. Del total de personas incluidas en la muestra en el lll
Estudio, el 50.2 % de la poblacién habia sufrido algun nivel de pérdida de insercién. Sin
embargo, cuando se analizé en términos de su extensién solo el 8.2 % de la poblacion
tenia formas generalizadas y, cuando se evalu6 en términos de severidad, solo el 7.7
% tenian formas moderadas y el 1.2 % formas severas. Esta informacion es de suma
importancia, porque ademas de ser el primer estudio poblacional que utiliza los nuevos
indicadores en América Latina, sus resultados coinciden con los estudios pioneros
realizados por Baelum y colaboradores (1986) en Africa. En cuanto a la medicion del
problema, la década de los 80 fue de grandes progresos en la epidemiologia de la

enfermedad periodontal y los nuevos indices comenzaron a identificar que la



enfermedad no era una lesidn explicable por el tiempo transcurrido de acumulacién de
placa bacteriana, que ademas no se trata de una lesion que comienza en gingivitis e
indefectiblemente termina en periodontitis y que consecuentemente no todos los casos
terminan en pérdida dentaria (Baelum & Fejerskov, 1986; Papapanou, Wennstrm &
Grandahl,1988; Baelum, Fejerskov & Manji, 1988). Hallazgos que sumados a los
estudios de Baelum y los de LOe y colaboradores (Loe, Theilade, Jensen, 1965)
contribuyeron a cambiar el paradigma arraigado segun el cual el paso de gingivitis a
periodontitis y de ésta, a pérdida dentaria, era una cuestion de tiempo. Asi cobré mas
sentido expresar la enfermedad en términos de la extension y su severidad a través de
la medicion de los niveles de pérdida de insercidon y no de las bolsas periodontales y
acompafar esta informacién con los factores de riesgo que podian explicar el inicié de
la enfermedad y posiblemente el progreso de manera diferente (Tonetti & Claffey,

2005). (33)

3.2 IMPLEMENTACION Y EVALUACION DEL INSTRUMENTO OHQRL

Existe evidencia en la que se demuestra la posibilidad de evaluar la percepcion de los
pacientes y cuéles son sus efectos secundarios después de recibir el tratamiento por
medio de instrumentos validados en los que se puede medir de qué manera perciben

ellos los tratamientos y como afectan en cuanto a la calidad de vida.(8)



Segun el “Enviroment Glosary” de la Organizacion de la Naciones Unidas-ONU, la
calidad de vida de define como una nocion de bienestar humano medida por

indicadores sociales y no por medidas cuantitativas de ingreso y produccién. (26)

La organizacion mundial de la salud (OMS 1948), establece que la salud de las
personas no solo es la ausencia de la enfermedad y que se requiere una valoracion

tanto fisica, psicolégica y emocional. (27)

El concepto de calidad de vida con relacion al tratamiento de la enfermedad periodontal

se compone por una serie de dominios, en la revision de literatura se han podido

identificar numerosas definiciones, entre ellas la dada por Felce y Perry (28) quienes

describen calidad de vida como; la combinacion de las condiciones de vida y la
satisfaccion personal catalogadas por las aspiraciones y expectativas personales.
Montero (29) la define como; la percepcion del grado de disfrute que una persona tiene

con respecto a su boca en funcion.

Las investigaciones de la calidad de vida se pueden abordar desde dos conceptos:
estudios cuantitativos y cualitativos. En Los cualitativos, los investigadores obtienen la
informacion mediante el relato de las personas sobre sus experiencias, desafios,
problemas y su apreciacion sobre el apoyo que reciben de los servicios sociales, para
posteriormente someterlos a un andlisis cualitativo. Por otra parte los cuantitativos
tienen como fin operacionalizar la calidad de vida, para conseguir esto se han abordado

diversos indicadores o dominios, los cuales varian segun lo que se quiera observar, sin



embargo se les puede englobar en sociales, psicologicos y ecolégicos. Los dominios
sociales hacen referencia a las asociadas con el entorno como la salud, la familia,
relaciones de pareja, el bienestar social, la amistad, la educacién, ocio o recreacion,
vecindario, etc.); los psicolégicos que se asocian mas a las reacciones subjetivas del
individuo y los ecoldgicos, que evallian el ajuste entre los recursos del sujeto y las

demandas del ambiente. (30)

Aun cuando existen multiples definiciones de calidad de vida y que pueden valorar mas
0 menos dominios en los distintos estudios, el tema ha tenido una trascendencia
significativa en la evaluacion y en algunos casos en la planificacion de los servicios
como sucede en algunos paises. Schalock (31) afirma que la investigacion sobre
Calidad de Vida es importante porque el término esta emergiendo como un principio
organizador que puede ser utilizado para mejorar la situacion de grupos humanos

sometidos a transformaciones sociales, politicas, tecnoldgicas y econémicas.

El término calidad se refiere a una evaluacién de todos los aspectos de la vida, en
tanto que la calidad de vida relacionada con la salud abarca sélo aquellos aspectos de
la vida que estan dominados o influenciados de modo significativo por la salud

personal. (32)

Con el concepto ampliado de salud como el bienestar biolégico, psiquico y social, ha
impulsado a los profesionales de la salud a otorgar importancia a los efectos de la

enfermedad y del tratamiento sobre la calidad de vida, especialmente cuando la



enfermedad o su tratamiento tienen efectos extremadamente negativos. Por otra parte,
el envejecimiento poblacional ha hecho que el cuadro epidemiolégico varie en forma
considerable, con un gran aumento de las enfermedades cronicas y degenerativas.
Esto refuerza la recomendacion a los profesionales de la salud para que consideren,
como uno de los objetivos terapéuticos de mayor importancia, mejorar la plenitud de la
vida del paciente dentro de los limites impuestos por la enfermedad. Para lograrlo, es
necesario determinar las percepciones del paciente sobre la forma en que la
enfermedad y su tratamiento afectaran diversos aspectos de su vida, especialmente su
bienestar fisico, emocional y social. (30)

Es asi como la anamnesis y la exploracion fisica rara vez proporciona datos Utiles para
establecer conclusiones sobre la calidad de vida relacionada con la salud del paciente.
Por el contrario los cuestionarios estandarizados desarrollados cientificamente pueden
evaluar de modo confiable y rapido el funcionamiento y el bienestar, de esta manera
los resultados de esos cuestionarios sumados a la informacién que se capta en la
anamnesis y el examen fisico proporcionan informacién util para establecer el

diagndstico, elegir el tratamiento y monitorear su éxito.

Los instrumentos que miden calidad de vida con relacién a salud se aplican en estudios
gue buscan evaluacion y seguimiento de los problemas psicosociales en el cuidado de
un paciente individual, deteccién de problemas de salud percibidos por la poblacion,
auditoria médica, evaluacion de servicios de salud, estudios clinicos, analisis de costo-

efectividad, entre otros. (30)



Su importancia en el area odontoldgica ha tomado relevancia solo en las ultimas
décadas, credndose instrumentos de medicion especificos para evaluar calidad de vida

relacionada con la salud oral. (31)

Los datos obtenidos de la aplicacion de estos instrumentos ademas de emplearse para
estimar el impacto social y funcional de las patologias bucales, se emplean para
correlacionarlos con medidas clinicas objetivas y evaluar la efectividad de los
tratamientos odontolégicos.

La calidad de vida relacionada con salud oral ha sido estudiada principalmente en los

adultos mayores, probablemente debido al interés general por este grupo de edad que
ha presentado un acelerado crecimiento en las ultimas decadas en la mayoria de los
paises, ademas, debido a que con el envejecimiento se generan una serie de cambios

en el estado social, percepcion sensorial y en las funciones cognitivas y motoras de los

individuos. (32)

En las ultimas tres décadas se han desarrollado numerosos instrumentos para medir la
calidad de vida relacionada con la salud oral. En la conferencia sobre medidas de salud
oral y calidad de vida realizada en Chapell Hill en 1997 se revisaron 11 de estos
instrumentos, que pueden ser autoadministrados o aplicados por un entrevistador

capacitado.

En un estudio de corte transversal en el que participaron 3122 adultos se utilizé un

formato corto de perfil de impacto en la salud oral (OHIP-14), evaluaron la calidad de



vida relacionada con la salud de la enfermedad periodontal y la definieron teniendo en
cuenta al menos dos sitios con pérdida de insercion de 4 mm en la profundidad de la
bolsa, no necesariamente en el mismo diente; la asociacion de la enfermedad
periodontal y la puntuacion OHIP-14 se evalu6 en modelos, y lo que obtuvieron fue
una asociacion entre la puntuacién OHIP-14 con los factores demogréficos (sexo,
edad, idioma, regioén o pais, posicion socioecondmica y nivel de ingresos) y condiciones
clinicas (numero de dientes y uso de proétesis parcial, caries dentales, trauma, y
desgaste de los dientes) se concluye que la enfermedad periodontal se asocio con la
calidad de vida independientemente de las caracteristicas sociodemograficas y otras

condiciones presentes en boca. (4)

En otros estudios implementaron 7 cuestionarios psicosociales para evaluar la
asociacion entre el estado periodontal y diversas variables psicologicas y también se
basaron en una evaluacion clinica del estado periodontal principalmente los niveles de
insercion clinica para asi determinar su severidad, compararon segun la gravedad de
la enfermedad; Se encontraron grupos con perdida leve, moderada y severa; la
gravedad se clasifico segun (GENCO ) y se tuvo en cuenta todos los dientes y todos
los pardmetro periodontales. Se excluyeron dientes impactados o retenidos y con
alguna alteracién que impidiera su examen clinico, utilizaron un formato corto de perfil
de impacto en la salud y una lista de control de signos y sintomas periodontales
reportados. El impacto de la salud bucal en la calidad de vida se evalué en los
pacientes mediante la version china de OHIP-14 siendo una medida de resultado

central basada en la enfermedad segun el deterioro, siendo un instrumento muy



completo; es un cuestionario de 14 items en siete dominios subescala donde evalta la
limitacién funcional del bienestar fisico-psicolégico, la discapacidad fisica, psiquica,
social, y discapacitados. Estos dominios se obtuvieron del modelo descrito por
(Locker). El instrumento tiene propiedades psicométricas de validez y confiabilidad,
dieron como resultados segun el instrumento que el impacto en la calidad de vida de
los pacientes fue considerable en términos de causar algun tipo de limitacion funcional,
el dolor fisico y la discapacidad y una décima parte percibieron que tenian limitaciones
funcionales y dolor fisico. Los pacientes que tuvieron dificultad para masticar y les
resultaba incomodo comer no podian degustar la comida adecuadamente debido a los
problemas generados con los dientes y no podian utilizar sus prétesis adecuadamente,

presentaban malestares y discapacidades para realizar sus actividades cotidianas. (3)

En un estudio de Lan Needleman de 205 pacientes quienes asistian a una clinica
privada se les aplico una encuesta donde se incluyé 16 items en los que se evaluaron
factores médicos, sociales y dentales tales como la profundidad del sondaje, niveles de
insercion, placa e inflamacion. Se evalud la percepcion en la calidad de vida en el
efecto que tiene en los dientes, encias y protesis y este fue considerable en los
pacientes que experimentaron aspectos negativos en su vida. Se determin6 que hay un
alto impacto en la calidad de vida en relacion con la enfermedad periodontal. De esta

manera se puede aumentar la percepcion del paciente hacia el periodoncista. (6)

Otros estudios han indicado que la salud oral esta relacionada con el impacto que

genera la enfermedad periodontal y el tipo de tratamiento para cada paciente. Sin



embargo, dicho tratamiento puede alterar el estado de salud y por ende complicarla.
Los cuestionarios que evaluaban el estado dental y el perfil de efectos en la salud oral
OHIP fueron realizados a sujetos al asistir a una consulta periodontal inicial y fueron
devueltos por 127 pacientes que asistieron, se repitieron los cuestionarios 6 meses
después. Posteriormente de haber recibido una instruccion en higiene oral, raspaje y
alisado radicular 55 pacientes fueron devueltos. Los resultados obtenidos al comparar
los datos para los sujetos que completaron ambos cuestionarios mostraron diferencias
en la percepcion de la calidad de vida y su relacion con la salud mostrando una mejor
calidad de vida correlacionada a la salud oral y concluyeron que en estos sujetos no
hay alteracion en la percepcion de la salud periodontal como resultado del tratamiento;
pero pudo haber una mejoria en su estado de salud oral relacionada con la calidad de

vida. Sin embargo se necesitan mas estudios para confirmar dichas hipotesis. (7)

4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL
Evaluar el efecto del raspaje y alisado radicular a campo cerrado sobre la calidad de
vida de adultos con periodontitis crénica tratados en las clinicas del posgrado de

periodoncia de UNICOC sede Bogota.



4.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Fase ll

Identificar la pertinencia del instrumento a través de la aplicacion inicial de la
prueba en la poblacion usuaria del posgrado de Periodoncia de UNICOC.
Determinar el instrumento de recoleccidn final, teniendo en cuenta los resultados
de la prueba piloto

Identificar los aspectos relacionados con los componentes respecto al
comportamiento del dolor, los componentes sociales, psicolégicos y funcionales

en la poblacién en la poblacion piloto.

Fase Il

Determinar el efecto sobre el componente estomatoldgico antes y después de la
terapia periodontal.
Establecer el efecto sobre el componente funcional antes y después de la
terapia periodontal.
Identificar el efecto sobre el componente funcional antes y después de la
terapia periodontal.
Comparar el efecto de la terapia periodontal sobre los siete dominios

evaluados en el instrumento OHRQL.



Il. ASPECTOS METODOLOGICOS

5. DISENO
5.1 TIPO DE ESTUDIO
Fase Il. La investigacion es de tipo Observacional descriptivo prospectivo

Fase Ill. La investigacion es de tipo Observacional descriptivo prospectivo

5.2 POBLACION DE REFERENCIA

Fase Il. 8 pacientes que presentan periodontitis cronica que asisten a las clinicas de
posgrado de UNICOC

Fase lll. 79 pacientes que presentan periodontitis cronica que asisten a las clinicas de

posgrado de UNICOC

5.3 TAMANO DE LA MUESTRA
Fase Il. 8 pacientes

Fase lll. 79 pacientes

5.4 TECNICA DE MUESTREO
Fase II. No probabilistico por conveniencia

Fase Ill. No probabilistico por conveniencia

5.5 CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

5.5.1 Criterios de Inclusién



Fase Il

e Paciente diagnosticado con enfermedad periodontal con profundidad al sondaje
= 5mm en 2 o mas sitios interproximales en dientes distintos, 2 o mas sitios
interproximales con un CAL =4mm en dientes distintos y pérdida ésea evidente
radiograficamente

e Pacientes con 16 o0 mas dientes presentes en boca, con minimos 4 molares

e Pacientes tratados en las clinicas de periodoncia de UNICOC

e Pacientes que no hayan recibido raspaje y alisado radicular a campo cerrado o
abierto en los ultimos 6 meses

e Pacientes que no hayan recibido administracion de antibiético en los ultimos 6
meses

e Paciente sistémicamente sano

e Pacientes mayores de 18 afios.

Fase Il

e Paciente diagnosticado con enfermedad periodontal con profundidad al sondaje
= 5mm en 2 o0 mas sitios interproximales en dientes distintos, 2 0 mas sitios
interproximales con un CAL =4mm en dientes distintos y pérdida ésea evidente
radiograficamente

e Pacientes con 16 o mas dientes presentes en boca, con minimos 4 molares

e Pacientes tratados en las clinicas de periodoncia de UNICOC

e Pacientes que no hayan recibido raspaje y alisado radicular a campo cerrado o

abierto en los ultimos 6 meses



e Pacientes que no hayan recibido administracion de antibiético en los ultimos 6
meses
e Paciente sistémicamente sano

e Pacientes mayores de 18 afios.

5.5.2 Criterios de exclusién
Fase Il

e Paciente con menos de 16 dientes en boca.
e Mujeres embarazadas.

e Mujeres en estado de lactancia.

e Pacientes con alguna alteracion mental.

¢ Individuos menores de 18 afios de edad.

e Paciente fumador

Fase Il

e Paciente con menos de 16 dientes en boca.
e Mujeres embarazadas.

e Mujeres en estado de lactancia.

e Pacientes psiquiatricos.

¢ Individuos menores de 18 afios de edad.

e Paciente fumador



e 5.6 VARIABLES

Fase ll

VARIABLE

OPERACIONALIZACION

NIVEL

ESCALA

RELACION

Tratamiento periodontal
No quirdrgico

Presente
Ausente

Cualitativa

Nominal

Independiente

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
Siempre

Cualitativa

Ordinal

Dependiente

Dolor de cabeza
asociado a dolor dental
o mandibular

Nunca

Casi nunca
Ocasionalmente
Frecuentemente
Siempre

Cualitativa

Ordinal

Dependiente

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

Necesidad de tomar
alimentos para poder
deglutir

Nunca

Casi nunca
Ocasionalmente
Frecuentemente
Siempre

Cualitativa

Ordinal

Dependiente

Comodidad al comer

Nunca

Casi nunca
Ocasionalmente
Frecuentemente
Siempre

Cualitativa

Ordinal

Dependiente

Interferencia en  su
capacidad de comer

Nunca

Casi nunca
Ocasionalmente
Frecuentemente
Siempre

Cualitativa

Ordinal

Dependiente

Interferencia en la
capacidad de habla

Nunca

Casi nunca
Ocasionalmente
Frecuentemente
Siempre

Cualitativa

Ordinal

Dependiente

Las otras personas

Nunca

Cualitativa

Ordinal

Dependiente




VARIABLE

OPERACIONALIZACION

NIVEL

ESCALA

RELACION

entiendan mal sus
palabras

Casi nunca
Ocasionalmente
Frecuentemente
Siempre

Evitar sonreir

Nunca

Casi nunca
Ocasionalmente
Frecuentemente
Siempre

Cualitativa

Ordinal

Dependiente

Incapacidad en disfrutar
actividades de ocio

Nunca

Casi nunca
Ocasionalmente
Frecuentemente
Siempre

Cualitativa

Ordinal

Dependiente

incapacidad de disfrutar
de la compafiia de otros

Nunca

Casi nunca
Ocasionalmente
Frecuentemente
Siempre

Cualitativa

Ordinal

Dependiente

Menor comunicacion
con los demas

Nunca

Casi nunca
Ocasionalmente
Frecuentemente
Siempre

Cualitativa

Ordinal

Dependiente

Sentirse avergonzado

Nunca

Casi nunca
Ocasionalmente
Frecuentemente
Siempre

Cualitativa

Ordinal

Dependiente

Apariencia se ve
afectada 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
Ocasionalmente
Frecuentemente
Siempre

Cualitativa

Ordinal

Dependiente

Profundidad al sondaje

1-3mm
4 —6mm
>7mm

Cualitativa

Ordinal

Dependiente

Puntuacion sangrado al
sondaje boca completa
(FMBS)

0 —100%

Cuantitativa

Continua

Dependiente

Nivel de Insercién

Clinica

1-2mm
3 —4mm
>5mm

Cualitativa

Ordinal

Dependiente




Fase Il

VARIABLE OPERACIONALIZACION | NIVEL ESCALA RELACION
Tratamiento Presente
periodontal No Cualitativa Nominal Independiente
Lo Ausente
quirdrgico
Nunca
Casi nunca
Dolor dental Ocasionalmente Cualitativa Ordinal Dependiente
Frecuentemente
Siempre
Nunca
Casi nunca
Dolor encias Ocasionalmente Cualitativa Ordinal Dependiente
Frecuentemente
Siempre
Nunca
Casi nunca
Dolor’ en la Ocasionalmente Cualitativa Ordinal Dependiente
mandibula
Frecuentemente
Siempre
Nunca
Dolor de cabeza | Casinunca
asociado a dolor | Ocasionalmente Cualitativa Ordinal Dependiente
dental o mandibular | Frecuentemente
Siempre
Nunca
Casi nunca
Boca seca Ocasionalmente Cualitativa Ordinal Dependiente
Frecuentemente
Siempre
Nunca
Dificultad  para | S8/ nunca . . _
. Ocasionalmente Cualitativa Ordinal Dependiente
tragar los alimentos
Frecuentemente
Siempre
Nunca
Necesidad de | Casi nunca
tomar alimentos | Ocasionalmente Cualitativa Ordinal Dependiente
para poder deglutir | Frecuentemente
Siempre
Nunca
. Casi nunca
Comodidad al Ocasionalmente Cualitativa Ordinal Dependiente
comer
Frecuentemente
Siempre
Nunca
Interferencia en su | Casi hunca
capacidad de | Ocasionalmente Cualitativa Ordinal Dependiente
comer Frecuentemente
Siempre
Nunca
Interferencia en la Casi nunca I . .
. Ocasionalmente Cualitativa Ordinal Dependiente
capacidad de habla
Frecuentemente
Siempre
Las otras personas | Nunca
entiendan mal sus | Casi nunca Cualitativa Ordinal Dependiente

palabras

Ocasionalmente




VARIABLE OPERACIONALIZACION | NIVEL ESCALA RELACION
Frecuentemente
Siempre
Nunca
Casi nunca
Evitar sonreir Ocasionalmente Cualitativa Ordinal Dependiente
Frecuentemente
Siempre
Nunca
Incapacidad en | Casi nunca
disfrutar actividades | Ocasionalmente Cualitativa Ordinal Dependiente
de ocio Frecuentemente
Siempre
Nunca
incapacidad de | Casinunca
disfrutar de la | Ocasionalmente Cualitativa Ordinal Dependiente
compafiia de otros Frecuentemente
Siempre
Nunca
Menor Casi nunca
comunicacion con | Ocasionalmente Cualitativa Ordinal Dependiente
los demés Frecuentemente
Siempre
Nunca
Sentirse Casipunca . . .
avergonzado Ocasionalmente Cualitativa Ordinal Dependiente
Frecuentemente
Siempre
Nunca
Apariencia se ve | Casi nunca
afectada Ocasionalmente Cualitativa Ordinal Dependiente
negativamente Frecuentemente
Siempre
Nunca
Casi nunca
Sentirse deprimido | Ocasionalmente Cualitativa Ordinal Dependiente
Frecuentemente
Siempre
Nunca
Dificultad para Casl hunca . . .
; Ocasionalmente Cualitativa Ordinal Dependiente
relajarse
Frecuentemente
Siempre
. 1-3mm
Profun_dldad al 4 —6mm Cualitativa Ordinal Dependiente
sondaje > 7mm
Puntuacion
sangra_tdo al 0 — 100% Cuantitativa Continua Dependiente
sondaje boca
completa (FMBS)
Nivel de Insercion | »~2mm - . .
3 —4mm Cualitativa Ordinal Dependiente

Clinica

>5mm




5.7 PROCEDIMIENTO

Fase Il

Una vez seleccionada la poblacién, los residentes del posgrado recibieron informacién
con objeto del estudio, seleccionaron un grupo de 8 pacientes de las clinicas de
posgrado de UNICOC a los cuales se les aplico el instrumento con el fin de recoger la
informacion, cuantificarla, universalizarla y estandarizar el procedimiento de la
entrevista con la finalidad de conseguir la compatibilidad en la informaciéon para que

esta sea reproducibles y fiables.

Se realiz6 la encuesta a los pacientes que asistan para tratamiento de raspaje y alisado
radicular en las clinicas de UNICOC antes de iniciar la terapia béasica realizada por
residentes de periodoncia de Il y IV semestre, una vez terminada la terapia de raspaje
y alisado radicular se volvié a realizar la encuesta para posteriormente hacer una

evaluacion y analisis de la aplicacion de la prueba piloto.

Una vez realizada la primera fase de la encuesta a la pequefia muestra de la poblacion
se analizé si habia algun indicador que no fuera claro por parte de los encuestados. De
ser asi se procedid a realizar una segunda prueba modificando los items que hayan
generado dificultad para su entendimiento para verificar que la informacion sea clara
concisa y unificada. Ya una vez se reconocieron las falencias del instrumento se
procedid a realizar la reestructuracion del mismo para poder aplicar el estudio a la

poblacién que asiste a las clinicas de posgrado de periodoncia de UNIC



Fase Il

Se realiz6 intervencién en los pacientes diagnosticados con periodontitis crénica, de la
Institucion Universitaria Colegios de Colombia - UNICOC, se realizé una reunion en la
cual estuvieron presentes todos los residentes de periodoncia de Ill y IV semestre para
socializar el estudio y su desarrollo con el fin de hacer una calibracién por parte de un
periodoncista experto. Se solicitd al residente que una vez diagnosticado un paciente

con periodontitis cronica se comunicara en la mayor brevedad con los investigadores.

El residente de periodoncia tratante se encarg6 del diligenciamiento de la historia
clinica, asi como un examen periodontal (periodontograma) soportado con ayudas
diagnosticas (radiografias periapicales). Los siguientes parametros periodontales se
registraron en seis sitios por diente: Margen y profundidad al sondaje que se midieron
utilizando sonda University of North Carolina-15 (UNC-15 Hu-friedy) con una fuerza de
0,25 N y redondeando al milimetro mas cercano. El nivel de insercion clinica (CAL) se
deriva de la suma de profundidad al sondaje y margen. Puntuaciones de sangrado de
toda la boca se registraron como presencia 0 ausencia de sangrado después de la
medicion del surco o bolsa. La presencia o ausencia de placa dental supragingival se

registré por el indice de control de placa O'Leary.

Después uno de los investigadores determind que el paciente cumplia con los criterios
de inclusion, también se le explico al paciente en términos comprensibles el objetivo del
estudio, la mecanica del mismo y como seria reservada su informacion durante el

manejo de los resultados.



Posteriormente, si el paciente aplic6 como poblacion de referencia unidad de
observacion, se le entregé un consentimiento informado el cual contenia informacion
del estudio. Una vez firmado el consentimiento informado, cada paciente respondio el
cuestionario OHRQL antes de la terapia periodontal (baseline) que consistia en una
encuesta que contiene siete dominios (dolor, boca seca, funcion al comer y masticar,
funcion al hablar, funcién social, funcién psicolégica y percepcioén se su salud) con un
total de 22 elementos de subescala. En los primeros 20 items, los encuestados
respondieron a cada elemento utilizando una escala de respuesta de cinco puntos
desde nunca (0 puntos) hasta siempre (puntuacion de 4). Para los dos ultimos items,
los encuestados indicaban cémo perciben su salud bucal y general, en comparacién
con otros de su misma edad. Finalmente se realiz6 una suma para calcular la
puntuaciéon OHRQL total. La suma de las puntuaciones de cada uno de los 22 items
generé una puntuacién global que van desde 0 (que representa el mejor impacto

posible) a 84 (que representa el peor impacto).

El residente de periodoncia llevé a cabo la terapia periodontal inicial que consistia
principalmente en explicar al paciente su condicién periodontal, instrucciones de
higiene oral y raspaje y alisado radicular, generalmente con anestesia local. Raspaje y
alisado radicular se realizo con curetas Gracey y ultrasonido en 2 citas con un intervalo
de 8 dias entre cita y cita. Después de un intervalo apropiado para la cicatrizacion del

tejido (4 semanas), se llevdé a cabo una nueva evaluacion periodontal (revaluacion



periodontal), y se pidi6 a los pacientes que respondieran una segunda encuesta del

modelo OHRQL (idéntica a la practicada en baseline).

Los datos obtenidos en la prueba fueron debidamente diligenciados en una tabla de
Excel disefiada adecuadamente para esta investigacion, para luego ser procesados
haciendo uso del programa estadistico SPSS v20, con un analisis uni y bivariado. Se
emplearan tablas de frecuencia, tablas de contingencia, graficas de tortas y barras,
medidas de tendencia central, la prueba no paramétrica de Chi2, el test exacto de

Fisher y un nivel de significancia estadistico de 0.05.

5.8 COMPONENTE ETICO

Este trabajo cumple con las normas de investigacion en seres humanos segun lo
dispuesto en la resolucion No 008430 de 1993 del Ministerio de Salud. El estudio se
clasifica como un estudio con riesgo minimo, respecto a la aplicacion y diligenciamiento

del formato.

Las entrevistas se realizaran por personas calificadas y competentes. Respetando
siempre la privacidad de los pacientes por medio de la codificacion de la
informacion al ser sistematizada; los formularios originales estardn guardados en
condiciones seguras y confidenciales solo por el investigador principal. La informacion
recogida sera confidencial y sera responsabilidad de los investigadores informar a los
pacientes. Los resultados publicados preservaran la exactitud de los mismos y

haran referencia a datos globalesy no a personas particulares.



La participacion de los pacientes sera voluntaria en el estudio y estaran informados

de los procesos y desarrollo de la investigacion

Los pacientes que decidan participar en esta investigacion lo haran de manera
voluntaria. Para que un paciente sea incluido sera necesario que firme el
consentimiento informado por escrito previa informacion por parte de los
investigadores. El consentimiento informado sera sometido a aprobacion por el Comité

de Bioética del Colegio Odontoldgico de UNICOC.



lll. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

6. CRONOGRAMA

EME | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL ([ AGO | SEP | OCT | NOV | DIC
ACTIVIDAD TIEMPO
{MESES)

Revisian de Literatura

Elaboracion protocolo

Entrega protocalo

Evaluacion y
aprobacion

Seleccion de la
muestra

Prueba y reprueba
aplicacién de
encuestas fase ||

Analisis de los
resultados

Aplicacion de
encuestas fase [l

EME | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SEP | OCT | NOV | DIC
ACTIVIDADY TIEMPO
{MESES)

Revisién de Literatura

Andlisis de los
resultados

conclusiones y
recomendaciones

Evaluacion y
aprobacion




7. PRESUPUESTO

ITEM VALOR
Encuestas 50.000
Asesor estadistico 1.400.000
Asesor metodologico 1.500.000
Asesor cientifico 1.700.000
Papeleria 200.000
Total 5.350.000

IV RESULTADOS

Para el analisis de la calidad de vida se consideraron diferentes caracteristicas o
dominios, el primero de ellos: el dolor, presentd cambios importantes tras la
intervencion de raspaje y alisado radicular, pasando de 36,3 a 46,3% para los
pacientes que manifestaron tener nunca o rara vez algun dolor o malestar en sus
dientes; calificativo que también fue obtenido prevalentemente cuando se les pregunté
si tenian algun dolor o malestar en sus encias pasando de 33,8 a 53,8% y ante la
pregunta sobre tener en la boca zonas de irritacién con una variacion de 72,5 a 73,8%.
La misma valoracion se obtuvo cuando se indag6 por la presencia de dolor en e
maxilar o en la mandibula asociada al estado de los dientes o encias pues se paso de
un 68,8% a un 77,5% tras la intervencién y, de un 88,8 a 92,5% al indicar que nunca o
rara vez presentaban dolor de cabeza que ellos consideraran fuera por el estado de la

boca.



Tabla 1. Comportamiento del dominio “dolor”

Caracteristica

Respuestas (%)

evaluada Pregunta Valores

(dominio) Iniciales  Finales
i ted aladn dol lest Nunca y/o rara vez 36,3 46,3
¢Tiene usted algin dolor o malestar en .. 375 338
sus dientes? .

A menudo y siempre 26,3 20,1

¢En sus encias tiene usted algun dolor Nuncay/o rara vez 33,8 53,8
o malestar (inflamaciéon, sangrado, A veces 33,8 30
agrandamiento)? A menudo y siempre 32,6 16,3
¢Tiene en su boca algunas zonas de Nuncay/o rara vez 72,5 73,8

Dolor irritacion como: heridas, Ulceras o zonas A veces 13,8 16,3
de ardor o quemazon? A menudo y siempre 13,8 10
¢ Tiene usted dolor en el maxilar o en la Nunca y/o rara vez 68,8 77,5
mandibula que considere se daba al A veces 20 13,8
estado de sus dientes o encias? A menudo y siempre 11,3 8,8
¢Presenta dolor de cabeza que usted Nuncay/o raravez 88,8 92,5
considere se deba al estado de su A veces 8,8 3,8
boca? A menudo y siempre 25 3,8

Cuando lo que se evalla es la sensacion de boca seca, la valoracion de nunca y/o rara
vez también es la mas frecuente al indagar si tenian esta percepcion o la de poca
cantidad de saliva y, para la dificultad para tragar los alimentos, con porcentajes de
73,8 a78,8% y de 75,1 a 77,5%, igual sucedid con la necesidad de beber liquidos para

ayudar a pasar los alimentos pues se pas6 de 76,3 a 78,8%.

Tabla 2. Comportamiento del dominio “boca seca”

Caracteristica
evaluada

Respuestas (%)

Pregunta Valores

(dominio) Iniciales  Finales
. . Nunca y/o rara vez 73,8 78,8
¢Usted siente su boca seca o percibe
. . A veces 12,5 12,5
poca cantidad de saliva en su boca? .
A menudo y siempre 13,8 8,8
- ted dificultad ¢ | Nunca y/o rara vez 75,1 77,5
¢ Tiene uste ificultad para tragar los
Boca seca alimentos?. A veces . 10 11,3
A menudo y siempre 15,1 11,3
Nunca y/o rara vez 76,3 78,8

¢Necesita usted beber liquidos para

ayudar a tragar los alimentos? Aveces 10 8,8

A menudo y siempre 13,8 12,5




La evaluacién de la funcion al tragar y masticar fue analizada a través de dos

interrogantes: la sensacion de incomodidad al comer debido a problemas con los

dientes, protesis o los tejidos y, si los dientes, protesis o tejidos le interfieren al comer o

masticar; obteniendo los resultados més importantes para la valoracion de nunca y/o

rara vez al pasar de 67,6 a 78,8% y de 73,8 a 77,5% respectivamente.

Tabla 3. Comportamiento del dominio “funcion al tragar y masticar”

Caracteristica
evaluada Pregunta

Valores

Respuestas (%)

(dominio) Iniciales Finales
.Se sienye usted incomodo comiendo Nunca y/o rara vez 67.6 78.8
algunos alimentos debido a problemas con

Funcion al sus dientes, prétesis o con los tejidos de su A veces 16,3 10

tragar y _boca (lengua, paladar, mejillas)? A menudo y siempre 16,3 11,3

masticar ¢Sus dientes, prétesis o tejidos de su boca Nunca y/o rara vez 73,8 77,5
(lengua, paladar, mejillas) le interfieren al A veces 8,8 10
comer o masticar? A menudo y siempre 17,6 12,5

Para la funcion al hablar los porcentajes obtenidos pasaron de 83,8 a 87,5% con

calificacion nunca y/o rara vez al indagar si los dientes, protesis o tejidos les interferian

al hablar; igual valoracién cuando se pregunté si otras personas tenian dificultad para

entenderlos pasando de 92,5% hasta 97,5%.



Tabla 4. Comportamiento del dominio “funcién al hablar”

Caracteristica

Respuestas (%)

evaluada Pregunta Valores
(dominio) Iniciales  Finales
¢ Sus dientes, prétesis o tejidos de su boca Nunca y/o rara vez 83,8 87,5
(lengua, paladar, mejillas) le interfieren al A veces 7,5 6,3
Funcion al hablar? A menudo y siempre 8,8 6,3
hablar ) n Nunca y/o rara vez 92,5 97,5
¢Otras personas tienen dificultad para
A veces 3,8 13
entender sus palabras? .
A menudo y siempre 3,8 1,3

La funcion social se evaluo con 4 interrogantes, siendo nunca y/o rara vez la respuesta

mas importante en todos ellos, cambiando asi: evita sonreir de 61,3 a 72,6%;

incapacidad de disfrutar de actividades o eventos sociales de 63,8 a 86,3%; la dificultad

para compartir con otros de 83,8 a 78,8% (aunque en este caso el comportamiento fue

negativo); y el intentar hablar al pasar de 71,3 a 81,3%.

Tabla 5. Comportamiento del dominio “funcién social”

Caracteristica

Respuestas (%)

evaluada Pregunta Valores Iniciales  Finales

(dominio)
Debido a problemas con sus dientes, Nuncay/o raravez 61,3 72,6
protesis o tejidos de su boca (lengua, A veces 15 16,3
paladar, mejillas), ¢ evita sonreir? A menudo y siempre 23,8 11,3
Debido a problemas con sus dientes, Nunca y/o raravez 63,8 86,3
prétesis o tejidos de su boca (lengua, A veces 238 6,3
paladar, mejillas), ¢se siente incapaz de .

L _ disfrutar de actividades o eventos sociales? A menudoy siempre 12,5 75

Funcion social Debido a problemas con sus dientes, Nunca y/o rara vez 83,8 78,8
protesis o tejidos de su boca (lengua, A yeces 8,8 10
paladar, mejillas), ¢le resulta  dificil .
compartir con otras personas? A menudoy siempre 7,6 11,3
Debido a problemas con sus dientes, Nuncay/o raravez 71,3 81,3
protesis o tejidos de su boca (lengua, A veces 18,8 11,3
paladar, mejillas), ¢intenta hablar menos? A menudo y siempre 10,1 7.5




Para evaluar la funcion psicolégica también fueron empleados 4 interrogantes y en
todos los casos la respuesta con cambios mas representativos entre el inicio y tras la
intervencion, fue nunca y/o rara vez ante interrogantes como sentirse apenado (de 62,6
a 76,3%); sentir su apariencia fisica afectada negativamente (de 62,6 a 65,1%);
sentimiento de depresion (de 66,3 a 71,3%) y el mantenerse preocupado (de 37,5 a

38,8%).

Tabla 6. Comportamiento del dominio “funcién psicologica”

Caracteristica Respuestas (%)
evaluada Pregunta Valores Iniciales  Finales
(dominio)
Debido a problemas con sus dientes, protesis Nunca y/o rara vez 62,6 76,3
o tejidos de su boca (lengua, paladar, mejillas), A veces 17,5 7,5
¢se siente apenado? A menudo y siempre 20 16,3
Debido a problemas con sus dientes, prétesis Nunca y/o rara vez 62,6 65,1
o tejidos de su boca (lengua, paladar, mejillas), A veces 20 238
¢ésiente que su apariencia fisica es afectada ) '
Funcién negativamente? A menudo y siempre 17,6 11,3
psicologica Debido a problemas con sus dientes, protesis Nuncay/oraravez 66,3 71,3
o tejidos de su boca (lengua, paladar, mejillas), A veces 25 18,8
¢se siente deprimido? A menudo y siempre 8,8 10,1
Debido a problemas con sus dientes, prétesis Nuncay/oraravez 37,5 38,8
o tejidos de su boca (lengua, paladar, mejillas), A veces 16,3 16,3
¢se mantiene preocupado? A menudo y siempre 46,3 45

Finalmente la percepcion de salud fue evaluada a través de dos interrogantes que
podian obtener tres diferentes valores de calificacién. Para el primer interrogante que
se relacionaba con la comparacién del estado salud general con respecto a otras
personas, se paso de 41,3 a 53,8% que manifestaron sentirse igual. Y, al compararse
con otras personas de la misma edad como consideraba el estado de sus dientes y su
boca, en un principio sélo 21,3% dijeron estar mejor, aumentando hasta 41,3% tras la

intervencion.



Tabla 7. Comportamiento del dominio “percepcion de salud”

Caracteristica Respuestas (%)

evaluada Pregunta Valores

(dominio) Iniciales Finales
En comparacién con otras personas de Mejor 36,3 35,0
su edad, ¢cémo considera su estado de Igual 41,3 53,8

- 2

Percepcion  de salud general? Peor 22,5 11,3

salud En comparacién con otras personas de Mejor 21,3 41,3
su edad, ¢como considera el estado de Igual 50,0 46,3
sus dientes y su boca? Peor 28,8 12,5

Al realizar un analisis de las diferencias obtenidas entre la evaluacion final y la inicial,
se destacan dos dominios con los cambios mas altos, ellos fueron la funcién social
seguido del dolor, tales cambios fueron importantes pues la valoracion aqui

considerada fue nunca o rara vez (figura 1).

Figura 1. Diferencia de resultados iniciales y finales (nunca y/o rara vez)
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La calificaciébn a veces en su mayoria de veces se presenta como un valor negativo
(figura 2), es decir que los porcentajes disminuyeron en la segunda medicidén respecto
de la primera; sin embargo hay que considerar también que hay una prevalencia
superior al 70% de casos que reportan nunca y/o rara vez a las categorias evaluadas.
Por su parte los valores negativos obtenidos ante la valoracion de a menudo y/o
siempre, son un aspecto positivo para la investigacion, pues sugiere que los pacientes

dejaron de sentir dolencias respecto a las categorias evaluadas (figura 3).

Figura 2. Diferencia de resultados iniciales y finales (A veces)
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Figura 3. Diferencia de resultados iniciales y finales (A menudo y/o

siempre)
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Analizando los distintos dominios como un todo y comparando los resultados iniciales
con los finales, se obtuvieron valores que mostraron diferencias estadisticas
significativas, entre ellas: la percepcién de dolor (p=0,011), la funcién social (p=0,019),
la funcién psicolégica (p=0,047) y la percepciéon de salud (p=0,004); ademas a nivel
general también se encontraron estas diferencias estadisticamente significativas

(p=0,012). El cambio inicial y final en cada dominio se observa en la siguiente figura;

ademas los A de variacion entre éstos se presentan en la tabla 8.




Figura 4. Variacion entre los resultados iniciales y finales de los dominios analizados
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Tabla 8. Diferencias alcanzadas en los dominios analizados

Dominio Diferencia (A) Desv.E. p

Dolor 1,038 3,556 0,011
Boca seca 0,338 2,619 0,253
Funcién al tragar y masticar 0,175 1,690 0,357
Funcién al hablar 0,163 1,626 0,374
Funcion social 1,150 4,290 0,019
Funcién psicolégica 0,900 3,996 0,047
Percepcion de salud 0,463 1,405 0,004

Total 5,029 17,450 0,012




V DISCUSION

Diferentes estudios han intentado develar la influencia que tiene la salud periodontal en
la calidad de vida de las personas, entre ellos se cuenta con investigaciones como la
desarrollada por Valente y cols (2013)4 quienes evaluaron el impacto de la
enfermedad periodontal en un grupo de 151 adultos usuarios del sistema de salud
unificado en Brasil; los cuales tras emplear el formato OHIP-14, encontraron que los
pacientes manifestaban limitacion funcional (46%), dolor fisico (78,7%), disconfort
psicoldgico (82%), inhabilidad social (34,7%); estos valores también mostraron que la
enfermedad periodontal era asociada significativamente por los pacientes con el
disconfort psicologico (p=0,029) y la discapacidad fisica (p=0,029) y el general

(p=0,017).

Estos resultados son comparables con los obtenidos en esta investigacion pues tras la
intervencion realizada los pacientes mostraron cambios estadisticamente significativos
y positivos en la funcion psicolégica (p=0,047) y la percepcion general de salud
(p=0,004); aunque aspectos fisicos como el tragar, masticar o hablar en este caso

presentaron valores p>0,05.

La investigacion de Taboada (2014)?9 que se enfoc6 en pacientes adultos mayores
utilizando el indice GOHAI de la autopercepcion de los problemas de salud bucal,
entrego una calificacion sobre este aspecto de 42.3, lo que llevé a evidenciar que habia
una mala percepcion en lo fisico, en lo psicosocial, asi como presencia de malestar o

dolor y una salud bucodental deficiente. La realidad es que para un porcentaje cercano



al 20% de los pacientes gue son incluidos en este tipo de estudios, como ocurri6é en la
investigacion de Cunha y cols (2007)") que incluy6é un total de 1480 pacientes; los
dientes, encias o dentaduras tienen un impacto bastante a menudo o muy a menudo en
actividades como comer, relajarse, evitar salir y sentir dolor o malestar; aspectos que
fueron evaluados en esta investigacidon a través de diferentes interrogantes y, aunque
en muchos de los casos fue prevalente que los pacientes no sintieran dolor, malestar o
algun tipo de incapacidad asociada a los dientes, encias o demas estructuras, fue
evidente el incremento en la cantidad de pacientes que aumentaron estas cifras tras
recibir la terapia de raspaje y alisado radicular a campo cerrado; como el caso
particular en el que se indago ¢tiene usted algun dolor o malestar en sus dientes? ante
lo que inicialmente el 36,3% respondieron nunca y/o rara vez, alcanzando un 46,3% de
pacientes tras la intervencion, lo que indica una respuesta positiva y directa sobre la

calidad de vida.

Un estudio importante de tener en cuenta es el realizado por Ohrn (2014)@Y, pues si
bien realiz6 un tratamiento periodontal no quirdrgico en su grupo de 87 pacientes (n=40
y n=47) con periodontitis crénica moderada-avanzada, lo reforz6 con programas de
capacitacion (2 capacitaciones diferentes), logrando al final de 12 meses un efecto
positivo en el bienestar y una frecuencia reducida de problemas orales en ambos
grupos. También pudo estimar que con este tratamiento el 67% de los participantes
percibieron una mejora en la salud oral, reflejada en aspectos como la salud general,
confianza, humor, personalidad, confort, aliento, disminucion en las molestias al comer,

apariencia, uso de analgésicos, preocupacion, nerviosismo y general; cambios también



logrados en esta investigacion donde el tratamiento de raspaje y alisado radicular a
campo cerrado funcionaron efectivamente en la consecucion de los diferentes aspectos
evaluados y principalmente en las dimensiones de dolor y funcién social donde se
lograron las diferencias mas elevadas entre el pre y pos tratamiento (Ad=1,038 y

Afs=1,150).

Lo que se ha concluido en un gran numero de estudios previos, incluida la revision
sistematica desarrollada por Shanbhag (2012)®% donde presenta 9 investigaciones del
efecto de la terapia periodontal en la calidad de vida; es que las enfermedades
periodontales estan asociadas con una calidad de vida afectada y que este impacto
aumenta con la gravedad de la enfermedad®4); por lo tanto, si se logra un mejoramiento
en las condiciones periodontales la calidad de vida tenderia a mejorar, como

evidentemente sucedid en esta investigacion y las diferentes dimensiones que analizoé.

VI CONCLUSIONES

Con la realizacion del tratamiento de raspaje y alisado radicular a campo cerrado se
logré un impacto positivo sobre la calidad de vida de los adultos con periodontitis
cronica que fueron tratados en las clinicas del postgrado de periodoncia de UNICOC-

Bogota; logrando principalmente cambios significativos en aspectos como la



disminucién del dolor percibido, la capacidad de interactuar socialmente, a nivel

psicoldgico y la percepcion de salud general.

Es de notar que la funcidén social es la que mayores valoraciones obtuvo, dejando en
evidencia que las personas consideran este aspecto uno de los mas importantes para
la vida diaria y con esto la calidad de la misma; valoran en gran medida la posibilidad
de sonreir, de disfrutar de actividades o eventos sociales, de compartir con otras

personas y de hablar sin dificultad.

De manera general todas las dimensiones evaluadas presentaron cambios positivos
tras la realizacion del tratamiento, lo que sugiere que tratamientos minimamente
invasivos como el realizado en esta investigacion son una muy buena alternativa para

los pacientes que presentan condiciones orales especiales.
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