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Abstract 

 

Objective: Concepts of periodontal disease and treatment have recently been modified, emphasizing the patient as a unit 

suffering from periodontal disease (PD). We set out to investigate how periodontal treatment impacts patients' quality of life 

who underwent non-surgical periodontal treatment, to rethink treatment guidelines about physical-psychosocial well-being. 

Methods: From March 2019 to March 2020, 52 patients were selected for a descriptive and cross-sectional study, who 

consecutively attended Cátedra B of Periodoncia of the Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de Córdoba 

diagnosed with PD in Stage III. At the 3-month maintenance visit, they were invited to answer the OHIP-14 (Oral Health 

Impact Profile) questionnaire. The Infostat P/2008 program was used for data analysis with a p<0.05. Results 6% of the patients 

perceived problems pronouncing words, and 48% informed that they occasionally have problems with biting food. 53% 

perceived that a tooth did not look good, and 42% felt that their appearance was affected by problems with their teeth. 80% 

responded with food retention between their teeth. 35% often perceived headaches associated with bite problems and 24% 

presented sensitivity to cold and heat. 62% have felt tense due to problems with their teeth, and 47% perceived that sleep was 

interrupted. 6% have avoided going out with friends or a partner. Conclusion/s: The main problem detected is related to 

psychological discomfort and discourage as well as physical pain in some sectors of their mouth and sensitivity to temperature 

changes, altering their quality of life. Periodontal therapy should be planned to take into account the patient in their 

psychological and social aspects.  
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Resumen 

 

Objetivo: Recientemente se han modificado conceptos de enfermedad y tratamiento periodontal poniendo énfasis en el paciente 

como unidad que sufre de enfermedad periodontal (EP). Nos propusimos investigar cómo impacta el tratamiento periodontal 

sobre la calidad de vida de los pacientes a los que se les practicó tratamiento periodontal no quirúrgico, para repensar pautas 

del tratamiento en relación al bienestar físico-psicosocial. Métodos: Desde marzo del 2019 hasta marzo del 2020 se 

seleccionaron 52 pacientes para un estudio descriptivo y transversal, que asistieron en forma consecutiva a la Cátedra B de 

Periodoncia de la Facultad de Odontología (FO) de la Universidad Nacional de Córdoba diagnosticados con EP en Estadio III. 

Se les practicó el tratamiento correspondiente y en la consulta de mantenimiento a los 3 meses se los invitó a responder el 

cuestionario OHIP-14 (Oral Health Impact Profile). Los datos se analizaron con el programa Infostat con un p<0.05. Resultados 

El 6% de los pacientes percibió problemas para pronunciar palabras, el 48% que lo limitaban ocasionalmente a morder 

alimentos. El 53% percibió que algún diente no lucio bien, el 42% ha sentido que su apariencia se vio afectada por problemas 

con sus dientes. El 80% respondió retención de alimentos entre sus dientes. El 35% percibió a menudo dolor de cabeza asociado 

a la mordida y el 24% sintió sensibilidad al frío y al calor. El 62% se sintió tenso por problemas con sus dientes, el 47% percibió 

que se le afectó el sueño. El 6% evitó salir con amigos o pareja. Conclusión/es: El principal problema detectado se relaciona 

con malestar psicológico y desanimo, así como dolor físico en algún sector de su boca y sensibilidad al cambio de temperatura 

alterándoles la calidad de vida. Se debería planificar la terapia periodontal teniendo en cuenta al paciente en sus aspectos 

psicológicos y sociales. 

 

Palaras claves: periodontitis, tratamiento periodontal, calidad de vida, 

 
 

Introducción 

 

La periodontitis es una enfermedad infecciosa 

que resulta de un desequilibrio entre el tejido 

dento-gingival, la biopelícula y la capacidad de 

respuesta del huésped. La inflamación producida 

podría derivar en destrucción del ligamento 

periodontal y del hueso de soporte conduciendo 

a la pérdida del diente1  

La calidad de vida de los pacientes es definida 

por la Organización Mundial de la Salud, como 

las “percepciones desde la posición del paciente, 

en el contexto de la cultura y los sistemas de 

valores en relación a sus metas, expectativas, 

estándares, y preocupaciones3. La calidad de 

vida relacionada con la salud bucodental 

(OHRQoL) se constituye como un concepto 

multidimensional y subjetivo. Su medición es 

compleja, para ello se valora mediante 

cuestionarios y/o formularios relacionados al 

bienestar físico, psicológico y social, 

vinculándose con el impacto que tendría una 

enfermedad oral y/o tratamiento en las diferentes 

dimensiones de la vida de una persona4. 

Para conocer el efecto que tiene la periodontitis 

en la calidad de vida, diferentes autores 

proponen explorar el impacto que el tratamiento 

periodontal ocasiona en el alivio de los síntomas 

de la enfermedad mediante la aplicación de 

cuestionarios validados 5. En este sentido, los 

estudios publicados muestran una asociación 

entre la terapia periodontal y una mejoría de la  

 

 

 

calidad de vida 6-8. Conocer cómo los pacientes 

perciben y comprenden los síntomas de la 

enfermedad y lo que la terapia les proporciona, 

facilitaría la prestación de los cuidados centrados 

en el paciente. El objetivo del presente trabajo 

fue, investigar cómo impacta el tratamiento 

periodontal sobre la calidad de vida de un grupo 

de pacientes, para repensar pautas de tratamiento 

de la enfermedad en relación al bienestar físico 

y psicosocial de los pacientes.   

 

 

Métodos 

 

Población 

 

Se realizó un estudio descriptivo, observacional 

y transversal. Se seleccionaron pacientes que 

asistieron en forma consecutiva por consulta 

periodontal a los consultorios de la Cátedra B de 

Periodoncia de la Facultad de Odontología (FO) 

de la Universidad Nacional de Córdoba, de 

ambos sexos. A partir del mes de marzo del 2019 

hasta marzo del 2020 se incluyeron a aquellos 

diagnosticados con Enfermedad periodontal 

(EP) en Estadio III, según los criterios 

establecidos por Academia Americana de 

Periodoncia (AAP) y la Federación Europea de 

Periodoncia (EFP). Este estadio se caracteriza 

por presentar pérdida ósea visible 

radiográficamente que abarca el 1/3 medio o 

apical de la raíz, pérdidas de NIC ≥ 5 mm y 

pérdida de dientes causada por EP9.  
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Se incluyeron en el proyecto aquellos pacientes 

que asistieron voluntariamente a las salas de 

estudiantes y consultorios externos de la Cátedra 

B de Periodoncia de la FO y que fueron tratados 

por enfermedad periodontal (Tratamiento 

periodontal no quirúrgico), y que hayan asistido 

a la consulta de mantenimiento a los 3 meses.  

En primer lugar, recibieron una clara explicación 

del protocolo de investigación y a posterior de 

firmar el consentimiento informado, 

respondieron el cuestionario OHIP-14 (Oral 

Health Impact Profile) sobre el Impacto de la EP 

y el tratamiento en su calidad de vida 10. La 

encuesta de opciones y la recolección de datos se 

realizaron en la sala de espera de consulta 

externa. 

El cuestionario OHIP-14 validado, modificado y 

adaptado tiene preguntas divididas en 5 

dominios que describen: limitación funcional, 

dolor físico, malestar psicológico, incapacidad 

física y limitación social (10). El formato de 

respuesta sigue una escala de frecuencia tipo 

Likert como se describe: muy a menudo =5, 

bastante a menudo = 4, ocasionalmente =3, casi 

nunca = 2 y nunca = 1. Después de cada 

respuesta, las preguntas y sus respuestas fueron 

leídas a los entrevistados. Se adjunta el 

cuestionario aplicado a los pacientes11 

 

Aspectos éticos 

 

Se siguieron los principios de la declaración de 

Helsinki, las normas CIOMS y la Ley Nacional 

de Hábeas Data 25326/2000 (Ley de Protección 

de Datos Personales) y firmaron un 

consentimiento de participar en el proyecto, 

aprobado por el Comité de Ética de la Facultad 

de Odontología UNC y Ministerio de Salud del 

Gobierno de la Provincia de Córdoba, N° 208-

18.  

 

Análisis estadístico  

 

Se utilizó un método aditivo para calcular la 

puntuación, la puntuación total de cada paciente 

se obtuvo sumando los códigos de respuesta de 

los 25 ítems que constituye el cuestionario. Así, 

la escala OHIP-14 osciló entre 0 y 125, 

representando el valor más elevado la 

experiencia negativa del paciente11. A posterior 

se elaboró una base de datos, se utilizó el 

programa Infostat versión P2008 para realizar 

las pruebas de Kruskas Wallis, T-Student, 

coeficiente de correlación de Spearman con un 

límite de decisión de p<0.05. 

Resultados 

 

En el estudio se reclutaron 52 participantes, de 

ellos 40 (77%) fueron mujeres y 12 (23%) 

hombres, con un promedio de edad de 50±7.8 

años. Las respuestas relacionadas con la 

limitación funcional, evidenciaron que el 48% de 

los pacientes percibió problemas entre 

ocasionalmente y muy a menudo relacionado 

con morder alimentos y sólo el 6% muy a 

menudo para pronunciar palabras. El 31 (58%) 

indicó que nunca percibieron un cambio en la 

sensación del gusto y el 43 (81%) nunca han 

sentido que sus prótesis no ajustaban 

apropiadamente. Mientras que, el 28 (53%) 

manifestó que muy a menudo ha notado que sus 

dientes no se ven bien y un 22 (42%) ha sentido 

muy a menudo que su apariencia ha sido afectada 

por problemas con sus dientes o prótesis. Solo un 

pequeño porcentaje (14%) responde no haber 

tenido nunca mal aliento. La mayoría (80%), 

entre ocasionalmente y muy a menudo comentan 

haber retenido alimentos entre sus dientes y 

prótesis. Si consideramos la suma máxima 

esperada para el dominio limitación funcional 

produce un valor de 40 puntos por paciente, 

siendo 2120 el puntaje esperado para los 52 

pacientes, la suma total observada de este 

dominio para nuestra población de estudio fue de 

700. Entre el valor observado (700) y el esperado 

(2120) la diferencia muestra una inclinación 

hacia la poca afectación de la periodontitis en 

este dominio de la encuesta. Las respuestas 

obtenidas en relación al dolor físico, se muestran 

en la Tabla 1 

 

Tabla 1. Frecuencias de respuestas relacionadas con el 

dolor físico. 

 Siente 

dolor en 

algún 

sector 

de su 

boca 

Siente dolor de 

cabeza por 

problemas con 

tus dientes, 

boca o prótesis 

Tiene 

dientes 

sensibles 

debido al 

calor o al 

frio 

 FA (FR) FA (FR) FA (FR) 

Nunca 26 (49) 20 (38) 16 (31) 

Casi nunca 13 (25) 2 (4) 5 (9) 

Ocasionalmente 8 (15) 12 (23) 13(25) 

Bastante a 

menudo 

2 (4) 13 (25) 10(19) 

Muy a menudo 3 (6) 5 (10) 8 (15) 

FA frecuencia absoluta, FR frecuencia relativa 
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La información relacionada con el aspecto 

psicológico se muestra en la Fig. 1 

 

 

Figura 1. Porcentaje de respuestas en el dominio 

psicológico. 

 

 

Se representa la frecuencia en porcentajes de 

sujetos que responde a cada opción. 

Se muestra que el 32 (62%) se ha sentido 

ocasionalmente a muy a menudo tenso y 24 

(47%) de los consultados percibieron que en 

alguna ocasión les afectó el dormir, mientras que 

un 13 (25%) indico que ocasionalmente se siente 

deprimido, un 11 (21%) bastante y es interesante 

mencionar que un 16 (30%) muy a menudo 

deprimido. El 18 (34%) manifestó que 

ocasionalmente se siente avergonzado. 

En cuanto a la dificultad al hablar, para cepillar 

sus dientes, evitar sonreír, consumir algunos 

alimentos o interrumpir comidas más del 50% de 

los encuestados se refirieron a que nunca 

tuvieron dificultad de realizar estas acciones por 

motivo de sus dientes. 

Similar observación se detecta al analizar el 

aspecto social, ya que entre el 74 y 77% de los 

pacientes indico que nunca se vio afectado a la 

hora de entablar una conversación o 

relacionándose con otras personas. No se sintió 

irritable con otra gente y sólo 3 (6%), lo ha 

evitado salir con una pareja o amigos por 

problemas relacionados con su periodontitis. 

El análisis mediante el test de Kruskal Wallis 

evidenció que no se observaron diferencias en 

las respuestas según el rango de edad (Tabla 2). 

Respecto al análisis de respuestas según el sexo, 

observamos diferencias entre hombre vs mujeres 

(p= 0.001) en el dominio limitación funcional, 

dolor físico y malestar psicológico, pero no lo 

consideramos representativo, dado el tamaño 

muestral entre ambos grupos. 

 

 

 

 

 

Tabla 2. Percepción de calidad de vida según edad. 

Menores de 50 (41) 1.31 ±0.53 

Mayores de 50 (12) 1.37 ±0.39 
Entre paréntesis, el tamaño del grupo, los valores son promedio de 

la suma de las respuestas del cuestionario más menos el desvío 

estándar. p<0.05. 

 

Se calculó la correlación entre los diferentes 

dominios de la encuesta mediante el índice de 

correlación de Spearman, que aporta una medida 

no paramétrica de la correlación. El cálculo 

demostró una correlación positiva fuerte entre el 

dolor físico y la incapacidad física con el valor 

de R= 0,97, indicando que el dolor físico en 

algún sector de la boca o de la cabeza por 

problemas con sus dientes, boca o prótesis, 

sensibilidad al calor o al frio afectaron 

positivamente su habla, evitaron sonreír, 

consumir algunos alimentos o interrumpir 

comidas. 

Se calculó el promedio de las respuestas por 

paciente y se obtuvo un valor de 1.27 puntos por 

entrevistado por preguntas, siendo 5 el valor 

máximo esperado de impacto negativo.  

 

 

Discusión 

 

En este trabajo observamos que los pacientes 

perciben poca afectación de la periodontitis 

sobre los diferentes dominios de la encuesta. En 

contradicción de la correlación estadística 

positiva entre el dolor físico y cierta 

discapacidad de relación social o incapacidad 

física, indicando que la periodontitis produjo un 

impacto en las diferentes situaciones de vida de 

las personas encuestadas, a pesar de que luego 

del tratamiento periodontal los pacientes refieren 

pocos problemas relacionados con la 

enfermedad. Esto puede ser debido a que los 

pacientes fueron encuestados terminada la 

terapia básica (tres meses después) y aliviados 

del malestar refieren pocas o nulas molestias en 

su calidad de vida. 

Desde la década del 70, se han diseñado diversos 

instrumentos para evaluar el efecto negativo que 

provocan las enfermedades bucodentales sobre 

la calidad de vida de las personas 12. El énfasis 

en estudiar la calidad de vida es consistente con 

el concepto de que la salud es un recurso y no 

simplemente ausencia de enfermedad. El 

carácter subjetivo del instrumento cobra sentido 

bajo el concepto, de que los hallazgos al examen 

clínico no guardan buena relación con la 

experiencia subjetiva de los pacientes sobre su 

sintomatología 13-15. En nuestro caso, detectamos 
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afectación en algunos aspectos de los dominios 

físico, psicológico y de incapacidad física del 

cuestionario. El análisis de la calidad de vida 

debería ser considerado como un componente 

esencial para evaluar los resultados de la 

atención de la salud 16. 

Los valores de referencia de los síntomas 

percibidos y la respuesta emocional son 

predictivos de la eficacia del tratamiento 

periodontal inicial. Por lo tanto, el asesoramiento 

específico dirigido a una descripción detallada 

de los síntomas inicialmente no asociados por el 

paciente con la enfermedad, puede representar 

una estrategia sólida para mejorar los resultados 

clínicos 17,18. 

De manera similar, según el valor de la respuesta 

emocional, desde el diagnóstico de la 

enfermedad se podría implementar un refuerzo 

personalizado, dirigido a mejorar la autoeficacia 

en el control del biofilm en el cuidado 

domiciliario 19,20. Se necesitan más estudios para 

revelar el impacto de las construcciones 

cognitivas y emocionales de los pacientes en la 

estabilidad a largo plazo de las variables 

periodontales biométricas 21. 

En un ensayo controlado aleatorio con pacientes 

con diabetes tipo 2, que analizó la importancia 

de educar a los pacientes sobre el estado de su 

enfermedad, demostró que el mejor control 

glucémico lo lograron aquellas personas con una 

mayor comprensión inicial de la enfermedad y 

conciencia de la enfermedad y la eficacia del 

tratamiento 22. Por lo tanto, el cuidado de las 

encías para la prevención de la EP requiere que 

el individuo se apropie de los saberes esenciales 

para lograr una percepción del riesgo de ella y 

adhiera al cumplimiento de las acciones 

dirigidas a la protección o restauración de la 

salud periodontal 23 

No pudimos confirmar estadísticamente una 

relación entre el estado de la enfermedad 

periodontal y la calidad de vida, posiblemente 

debido a que la encuesta fue tomada 3 meses 

después de realizado el tratamiento y que las 

preguntas refieren a la fase inicial del plan 

general de tratamiento, es posible que los 

pacientes hayan olvidado la incomodidad, dolor 

y malestar que sentían previo al tratamiento. La 

encuesta de calidad de vida debería acompañar a 

los períodos de control y así realizar 

seguimientos de las mediciones de variables 

psicométricas a lo largo del tiempo. 

Por otra parte, no se registró el nivel educativo 

de los participantes, esta variable podría haber 

influido en la comprensión del cuestionario, 

ocasionando un sesgo de interpretación. 
 

Conclusión 

 

Acorde a la percepción de los pacientes, el 

principal problema que refieren es que la 

periodontitis les causa malestar psicológico y 

desánimo. Encontramos que el dolor físico en 

algún sector de la boca y la sensibilidad al 

cambio de temperatura afectaron la calidad de 

vida de los pacientes, que los llevo a evitar 

sonreír, consumir algunos alimentos o 

interrumpir comidas. Esto indicaría la necesidad 

de una aproximación holística de la planificación 

de los objetivos de la terapia periodontal 

tomando en cuenta aspectos psicológicos y 

sociales. 
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