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1. RESUMEN

Introduccion: La periodontitis y la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) son dos
enfermedades cronicas no transmisibles de alta prevalencia en adultos. A través de
este estudio se busca evaluar los efectos del tratamiento periodontal en pacientes con
periodontitis y DM2 en su calidad de vida asociada a salud oral generando evidencia
cientifica para un nuevo enfoque en el manejo de las enfermedades periodontales.
Materiales y métodos: Estudio de cohorte prospectivo. Desde la base de datos de
pacientes del Programa de Salud Cardiovascular (PSCV) del CESFAM Dr. Steeger—
Cerro Navia se procedio a la seleccion de 30 participantes, mediante un muestreo no
probabilistico por conveniencia, quienes presentaban periodontitis, DM2 y valores de
hemoglobina glicada (HbAlc) 27%, en los ultimos 6 meses. A todos los participantes
se les realizé instruccion de higiene oral, terapia periodontal no quirdrgica y control a
las 12 semanas. La recoleccion de datos fue mediante periodontograma y la encuesta
OHIP-14Sp, en ambos casos tanto al inicio como a los 3 meses post tratamiento. Se
utilizaron pruebas no paramétricas para el analisis intra e intergrupal. Se consideré
como estadisticamente significativo un valor p<0.05 (IC 95%). Se utilizé el software
STATA version 16.

Resultados: La muestra estuvo conformada por un 70% de mujeres, con un promedio
de edad de 65.5 + 8.2 afios, 1/3 de los pacientes eran fumadores y la HbAlc media
fue de 8.6 + 1.5%. El puntaje inicial total del OHIP-14Sp correspondié a 8 puntos. A
las 12 semanas, todos los parametros clinicos periodontales mejoraron y los valores
de la encuesta se redujeron significativamente (mediana: 5 puntos). Adultos entre 60
- 69 afios presentaron significativamente una peor valoracion del cuestionario en
tiempo basal versus aquellos = 70 afios (10 y 3.5 puntos respectivamente), lo cual no
se mantiene a los 3 meses puesto que esta relacién se reduce. No se observaron
diferencias intergrupales por sexo, hipertension, protesis dental removible, HbAlc,
tabaco y numero de dientes.

Conclusion: El tratamiento periodontal mejora la calidad de vida oral en pacientes
con periodontitis y DM2, sin embargo, no se detectaron diferencias segun variables

demograficas, médicas y de habitos estudiadas.



2. MARCO TEORICO

2.1 Introduccion a las enfermedades periodontales

Las enfermedades bucales son un importante problema de salud publica por
su alta prevalencia, impacto en los individuos y en la sociedad, y el alto costo de su
tratamiento (Sheiham, 2005). Las patologias bucales mas prevalentes en el mundo
son la caries dental, las enfermedades periodontales y las anomalias
dentomaxilares, las cuales aumentan su prevalencia a medida que aumenta la edad
del individuo (Ministerio de Salud de Chile [MINSAL], 2010).

Las enfermedades periodontales son condiciones inflamatorias crénicas que
afectan a los tejidos de soporte y de proteccién del diente (Carvajal, 2016). Estas
se componen por un variado grupo de patologias en donde de manera general
encontramos a la gingivitis y a la periodontitis. La gingivitis corresponde a una
afeccion inflamatoria reversible de los tejidos de proteccion que rodean a los dientes
y es una respuesta inmunitaria directa e inespecifica a la placa bacteriana
supragingival que se acumula en los dientes (Kinane, 2002). La periodontitis, por su
parte, se caracteriza por la destruccion irreversible de los tejidos de soporte de los
dientes, el ligamento periodontal y el hueso alveolar (Kinane, 2002) acompaifiado de
la presencia de inflamacion gingival en sitios donde se ha producido la migracion
apical del epitelio de unién (Morales, Bravo, Baeza, Werlinger & Gamonal, 2016).

Estas enfermedades periodontales son un importante problema de salud
publica a nivel global por su alta prevalencia, por ocasionar dafios evidentes en las
personas, por el alto costo de tratamiento y por ser susceptibles de ser prevenidas
(Carvajal, 2016). A nivel mundial, se estima que las enfermedades bucales afectan
aproximadamente a 3.500 millones de personas (Organizacion Mundial de la Salud
[OMS], 2020), es decir, al 46% de la poblacién. Se ha reportado que el 99% de ella
posee inflamacién gingival (Farina, Scapoli, Carrieri, Guarnelli & Trombelli, 2011) y
entre el 5 - 15% de los adultos presentan periodontitis severa (Jin et al., 2016).

En América Latina el promedio de la poblacién joven que presenta
periodontitis es del 10%, siendo la pobre higiene oral y el bajo nivel socioeconémico
los indicadores de riesgo mas comunes asociados a esta enfermedad (Botero,

Kuchenbecker, Duque, Jaramillo & Contreras, 2015).
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La poblacion chilena por su parte ha demostrado no estar exenta de lo
anterior, con una prevalencia de gingivitis en nifios y adolescentes del 41% (Botero,
Kuchenbecker et al., 2015); es mas, se ha visto que 2/3 de la poblacién de 12 afios
ya padecen de gingivitis (Soto et al., 2007). Por otro lado, los datos del Primer
Examen Dental Nacional realizado en el 2007 - 2008, demostraron que el 93.5% de
la poblacion adulta en Chile entre 35 - 44 afios y el 97.4% de los adultos entre 65 -
74 afos presentaban una pérdida de insercion clinica =2 4 mm (Gamonal et al.,
2010); es decir, un alto porcentaje de los adultos tienen dafio en los tejidos de
soporte y por ende, se hace necesario crear estrategias de prevencion para
promover la salud periodontal.

Las enfermedades periodontales se definen como patologias multifactoriales,
producidas por la interaccion del microbioma supra y subgingival considerado como
el factor etiolégico primario necesario (pero no suficiente), un huésped susceptible
y factores ambientales que influyen sobre ambos (Rioboo & Bascones, 2005). De
este modo, para que la periodontitis se desarrolle y progrese como tal, es necesario
gue existan condiciones que sean capaces de modificar la respuesta inmune del
hospedero haciéndolo mas susceptible al desarrollo de la enfermedad. Dentro de
estos encontramos la edad, género, raza/etnia, determinantes sociales como el
nivel socioeconémico y nivel educacional (Rioboo & Bascones, 2005), ubicacién
geografica e higiene oral. A su vez, existe gran evidencia de que el habito de fumar
y la diabetes mellitus no controlada son factores de riesgo importantes para la
pérdida de tejido periodontal (Albandar, 2002). Es asi, que fumadores y diabéticos
no controlados presentarian una mayor prevalencia, severidad y extension de la

destruccion de los tejidos periodontales (Morales et al., 2016).

2.2 Enfermedad periodontal como enfermedad crénica no transmisible

Las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) corresponden a
patologias de larga duracién, lenta progresién, que no se resuelven
espontdneamente y que rara vez logran una curacion total (MINSAL, 2015).
Resultan de la combinacion de factores genéticos, fisiologicos, ambientales y
conductuales; y afectan de manera desproporcionada a paises de ingresos
medianos y bajos (OMS, 2018b).
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A nivel mundial, son responsables del 71% de las muertes, equivalente a 41
millones de fallecidos por afo; y a su vez, el 36.5% de ellas ocurren en personas
entre 30 y 69 afios (OMS. 2018b). Por lo que su deteccion precoz, tratamiento
oportuno y multidisciplinario es prioritario.

La periodontitis actualmente es considerada una ECNT al igual que las
enfermedades cardiovasculares, el cancer, las enfermedades respiratorias cronicas
y la diabetes; patologias prevenibles relacionadas a estilos de vida no saludables
como tabaquismo, alimentacion no saludable, inactividad fisica y consumo excesivo
de alcohol (MINSAL, 2015). La presencia de enfermedad periodontal en un paciente
con ECNT puede contribuir a su exacerbacién y/o desarrollo, a través de diversos
mecanismos patogénicos, ya sea por infeccion directa por patdgenos periodontales
0 por mecanismos indirectos producto de la patogenia de la periodontitis. A su vez,
el tratamiento periodontal genera una reduccion de la inflamacion sistémica
(Morales et al., 2016), condicién comun a ambas patologias.

De la misma manera, numerosas investigaciones implican a la infeccién
periodontal como factor de riesgo para algunas condiciones sistémicas como las
enfermedades cardiovasculares, el parto prematuro, la descompensacion de la
diabetes o ciertas enfermedades pulmonares (Faria, LOpez, Rodriguez, Herrera,
2013). Dado lo anterior, es que cada vez cobra mas relevancia la repercusion de las
enfermedades periodontales sobre ciertas enfermedades sistémicas. Es por ello,
gue es necesario trabajar en la creacion, desarrollo e implementacion de medidas
de promocion de la salud y de prevencion, y participar activamente de las
propuestas ya emanadas desde aquellas ECNT, que tienen como objetivo a los
mismos indicadores/factores de riesgo de las enfermedades periodontales (Morales
et al., 2016).

2.3 Diabetes mellitus y periodontitis

La diabetes mellitus (DM) comprende un grupo de enfermedades metabdlicas
cronicas que se caracterizan por un metabolismo anormal de la glucosa causado por
defectos en la produccion de insulina o en la accion de la insulina o de ambos
mecanismos (The Expert Committee on the Diagnosis and Classification of Diabetes

Mellitus, 1997), generando un estado de hiperglicemia. La diabetes mellitus tipo 2
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(DM2) es una de las enfermedades con mayor impacto social y sanitario, dada su
elevada prevalencia, su morbilidad por complicaciones cronicas y la alta mortalidad
del proceso (Goday & Serrano, 1994) que afectan a la salud y el bienestar social de
las personas que la padecen (Mediavilla, 2002).

A nivel mundial se estima que 422 millones de personas padecen de diabetes
mellitus y la prevalencia en adultos es de 8.5% (OMS, 2018a).

En Chile, 12 de cada 100 personas son diabéticas, el 18.3% son mayores de
45 afnos y 30.6% mayores de 65 afios (MINSAL, 2017a). De ellos, el 80% de los
casos corresponden a DM2 (Urzua, Chirino & Valladares, 2011).

Los elevados niveles de azucar en sangre, sello distintivo de la DM, se asocian
con una gran variedad de complicaciones agudas y cronicas que finalmente puede
afectar a todos los 6rganos del cuerpo, incluidos los tejidos gingivales y periodontales
gue rodean y sostienen a los dientes (Lalla & Papapanou, 2011). Con respecto a lo
anterior, en la literatura se ha descrito la relacion bidireccional existente entre DM y
periodontitis (Rivadeneyra, Soto & Ruiz, 2018), en donde no solo la DM seria un
factor de riesgo para las enfermedades periodontales, sino que éstas a su vez,
podrian afectar al control de la glicemia y las consecuencias que de ello derivan
(Faria et al., 2013).

Si bien aun es necesario mayor evidencia cientifica que clarifique los
mecanismos de accion que producen esta relacion de asociacion entre ambas
patologias, se ha visto que la DM desencadenaria una respuesta inflamatoria ante
los periodontopatégenos de la periodontitis. Lo anterior estaria mediado
principalmente por los productos finales de glicacion avanzada (AGES) y su receptor
(Lalla & Papapanou, 2011). Los AGEs corresponden a productos irreversibles de la
glicacién no enzimatica y de la oxidacién de proteinas y lipidos que se acumulan en
el plasmay los tejidos (Zhou et al., 2015), los cuales en situaciones de hiperglicemia
su produccion se ve aumentada (Fuentes, Olmos & Santos, 2015). La unién de los
AGEs a su receptor de membrana celular (RAGES), activa células del hospedero
tales como los monocitos/macrofagos y las células endoteliales, dando como
resultado la liberacion de citoquinas proinflamatorias como Interleuquina -1 beta (IL-
113), Factor de Necrosis Tumoral alfa (TNF-a) e Interleuquina (IL) - 6. Esta respuesta

inflamatoria exacerbada que se desencadena por los productos finales de glicacion
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avanzada contribuye a la destruccion de los tejidos periodontales y del hueso
alveolar (Figura 1). Es asi como diversos estudios han demostrado que pacientes
con DM tipo 1 y 2 y periodontitis, presentan mayores niveles de RAGEs y AGES
versus pacientes no diabéticos con periodontitis (Zhou et al., 2015). Es mas, se ha
visto un aumento de la expresion de RAGESs en el tejido gingival de personas con
diabetes mellitus y periodontitis (Lalla & Papapanou, 2011).

La acumulacién de AGEs y su interaccion con sus receptores de membrana,
contribuye al proceso de osteoclastogénesis mediante el incremento de los niveles
de expresion del ligando de receptor activador del factor nuclear k B (RANKL),
alterando la regulacion de osteoprotegerina (OPG) en diversos tipos de células, lo
cual explicaria en parte el aumento de la destruccion de hueso alveolar en pacientes
con DM (Lalla & Papapanou, 2011). Ademas, se ha revelado que un estado de
hiperglicemia generaria un proceso de glicosilacion no enzimética de colageno y
fibronectina y desencadenaria, a su vez, la apoptosis de los fibroblastos y
osteoblastos. Es por ello que en pacientes diabéticos con mal control metabdlico y
con periodontitis, se ha reportado una alteracion en el proceso de reparacion y
regeneracion de los tejidos periodontales (Smith et al., 2012).

Segun lo mencionado anteriormente, es que la presencia de un pobre control
metabdlico de esta enfermedad, medida a través de los niveles plasmaticos de
hemoglobina glicada (HbA1c), se asociaria con a una mayor prevalencia, severidad
y extension de la enfermedad periodontal. Se ha visto, ademas, que tanto individuos
diabéticos no insulino-dependientes como los insulino-dependientes, presentan un
riesgo incrementado para el desarrollo de enfermedad periodontal (Smith et al.,
2012).

Por otro lado, en cuanto a la periodontitis, la evidencia cientifica actual sugiere
gue la respuesta inmuno inflamatoria que ocurre a nivel periodontal, se asocia a una
situacion de inflamacion sistémica que parece resultar del paso de bacterias
periodontales y sus toxinas a la circulacion general. Esta inflamacion sistémica
cronica, podria afectar el control de la diabetes mellitus del mismo modo que podria
influir en la funcién de las células B pancreaticas, generar resistencia a la insulina e
incluso favorecer el desarrollo y progreso de la DM2 (Faria et al., 2013), afectando
su control glicémico (Figura 1) (Zhou et al., 2015). Por ejemplo, datos de un estudio
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longitudinal con un periodo de seguimiento de 2 afios de la Comunidad India del
Rio Gila, revel6 que la periodontitis severa deberia ser considerada como un factor
de riesgo para un control glicémico deficiente (HbAlc > 9%) en pacientes con DM

no insulino dependiente (Taylor et al., 1996).

Resiztencia a la Citoquinas proinflamatorias
Insulina 4——
T IL-12 , TMF-a, IL-&

4 Monocitos v neutrafilos

&

7
i‘i‘
k3

Diabetes — Hiperglicemia

Periodontitis

AGEs/RAGEs

Figura 1. Bidireccionalidad entre diabetes mellitus y periodontitis. Adaptado de

(Zhou et al., 2015). AGEs: productos finales de glicacion avanzada; RAGEs:

receptor de productos finales de glicacién avanzada.

El aflo 2012 expertos determinaron, en el 9° Workshop Europeo de
Periodoncia, que pacientes diabéticos con enfermedad periodontal severa
presentaban una mayor glicemia en comparacion con aquellos que no presentaban
enfermedad periodontal. Incluso, personas sin diabetes presentaban un incremento
de la glicemia al presentar periodontitis severa (European Federation of
Periodontology [EFP], 2012). De la misma manera, se ha visto que personas que
padecen periodontitis, presentan el doble de probabilidades de presentar DM2
(Faria et al., 2013) en comparacién a pacientes con salud periodontal.

Dado lo anterior, es que estos pacientes podrian presentar también un
incremento en las complicaciones sistémicas asociadas a la DM2 como
consecuencia de la periodontitis. Por ejemplo, se ha relacionado la periodontitis

moderada y severa con un mayor riesgo de macro albuminuria, enfermedad renal
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terminal, calcificacion de las placas ateroscleroticas, aumento del grosor de la capa
intima-media de la carétida y mortalidad cardiorrenal (Faria et al., 2013).

A raiz de lo anterior, es que estudios han planteado que el tratamiento
periodontal podria tener un impacto positivo en el control metabdlico de la diabetes
y por ende, una reduccion de las complicaciones sistémicas que esta conlleva (EFP,
2012). SJ Janket y colaboradores en una revision demostraron que el tratamiento
periodontal reducia los niveles de HbA1c en un 0.38%, siendo un 0.66% en sujetos
con DM2 (Janket et al., 2005). En otro estudio mas reciente, se reveld de la misma
forma, que el tratamiento periodontal resulta en una disminucién de HbAlc de un
0.36% a los 3 meses post tratamiento (Engebretson & Kocher, 2013).

Es asi como el tratamiento periodontal podria pensarse como un
complemento positivo al tratamiento de la DM, en aquellos pacientes que presentan

periodontitis.

2.4 Programa de Salud Cardiovascular

El tratamiento de la DM2 considera principalmente un enfoque preventivo
educacional para pacientes con factores de riesgo de DM asociado a un tratamiento
no farmacoldgico que contempla la modificacion de los estilos de vida a habitos mas
saludables. Cuando los pacientes a pesar de este primer abordaje no logran aun
controlar sus niveles de glicemia, es necesario emplear tratamientos farmacoldgicos
(Reyes, Perez, Alfonso, Ramirez & Jimenes, 2016).

En Chile, el Programa de Salud Cardiovascular (PSCV) para la Atencion
Primaria es una de las principales estrategias del Ministerio de Salud para prevenir
y reducir la morbilidad, la discapacidad y mortalidad prematura por enfermedad
cardiovascular, asi como prevenir las complicaciones de la DM, en congruencia con
los objetivos sanitarios definidos a nivel nacional e internacional. El programa esta
enfocado en el riesgo cardiovascular global de las personas, en lugar de los factores
de riesgo por separado, como era realizado hasta antes del afio 2002 (MINSAL,
2017b).

A pesar de que la periodontitis es considerada una ECNT y un problema de
salud publica, dentro de los objetivos del PSCV aun no se contempla la prevencion

y manejo de ésta. Es mas, debido a la alta prevalencia, severidad y extension de
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las enfermedades periodontales en la poblacion chilena, es que un porcentaje
importante de estos pacientes incluidos en el PSCV deberia padecer enfermedad
periodontal y, por ende, presentar una disminucion en su calidad de vida.

Resulta contradictorio que a pesar de la extensa evidencia cientifica existente
con respecto a la periodontitis y a las ECNT, en especial con la DM2, aun no se
considere la atencion odontoldgica en los pacientes ingresados en este programa y
mas aun, no se contemple al cirujano dentista dentro del equipo de salud
cardiovascular.

En concordancia con lo anterior, es que se hace necesario incorporar al
Programa de Salud Cardiovascular y a la agenda de salud nacional el manejo de la
enfermedad periodontal, desde la promocion y prevencion de la salud oral, con el
objetivo de controlar los factores de riesgo de las ECNT y propiciar una mejora de

estas patologias.

2.5 Calidad de vida

El término calidad de vida ha sido definido por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) como: “Percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia,
en el contexto de la cultura y de valores en los que vive y en relacidon con sus
objetivos, expectativas, normas, inquietudes, los cuales estan relacionados con la
salud fisica, el estado psicologico, el grado de independencia, las relaciones
sociales y las creencias religiosas” (Diaz et al., 2017). Es asi, que debe reconocerse
como un término multidimensional que se conceptualiza segin un sistema de
valores, estandares o perspectivas que varian de persona a persona, de grupo a
grupo y de lugar a lugar. Asi, la calidad de vida consiste en la sensacion de
bienestar, que puede ser experimentada por las personas y que representa la suma
de sensaciones subjetivas y personales de sentirse bien (Velarde & Avila, 2002).

El concepto de calidad de vida relacionada con la salud ha llegado al campo
de los cuidados sanitarios con la visién de que el bienestar de los pacientes es un
punto importante de ser considerado, tanto en su tratamiento como en su propia
enfermedad. El término es utilizado frecuentemente con relacion al estado de salud,
estado funcional, calidad de vida o evaluacion de necesidades de las personas
como tal (Urzaa, 2010).
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La salud oral por su parte corresponde a un estado multifacético que incluye
la capacidad de hablar, sonreir, oler, saborear, tocar, masticar, tragar y, transmitir
una variedad de emociones a través de las expresiones faciales con confianza y sin
dolor, incomodidad y enfermedad del complejo craneofacial. Refleja los atributos
fisioldgicos, sociales y psicolégicos que son esenciales para la calidad de vida; y
esta influenciado por las cambiantes experiencias, percepciones, expectativas y
capacidad de adaptacion de la persona a las circunstancias (Glick et al., 2016).
Asimismo, la salud oral es considerada un componente esencial de la buena salud,
y una buena salud oral un derecho humano fundamental (Glick et al., 2012).

Por ende, la salud oral integral es un factor importante a considerar a la hora
de evaluar la calidad de vida de las personas.

La calidad de vida relacionada a salud oral se mide mediante instrumentos
geneéricos compuestos por preguntas que son lo suficientemente amplias como para
ser aplicables a una amplia variedad de poblaciones y estados de enfermedad (He,
Wang, Wei & Ji, 2017). Puesto que la calidad de vida incluye la evaluacion de
elementos subjetivos, se requiere de un método consistente para recabar
informacion del individuo (Velarde & Avila, 2002). Una aproximaciéon para su
medicion se basa en el uso de cuestionarios, los cuales ayudan a cuantificar en
forma efectiva problemas de salud en las personas.

Una de las herramientas mas utilizadas para determinar la calidad de vida
relacionada a salud oral y que se encuentra validada para la poblacién adulta
chilena (Leon, Bravo, Correa & Giacaman, 2014), es el Oral Health Impact Profile
(OHIP-14), el cual es un instrumento que mide la percepcién de las personas sobre
el impacto social de los desdrdenes orales en su bienestar. Este cuestionario mide
en 7 dimensiones los efectos adversos o negativos en el desarrollo de actividades
diarias durante los ultimos 12 meses. Dentro de lo que evalla encontramos
limitacion funcional, dolor fisico, malestar psicologico, incapacidad fisica,
incapacidad psicologica, incapacidad social y desventajas. Incluye 2 preguntas por
cada dimensién, con un rango esperable de 0 a 56 puntos como maximo. Para su
andlisis el valor final de cada encuestado se categoriza como de “nunca” = 0, “casi

nunca” = 1, “algunas veces” = 2, “frecuentemente” = 3 y “siempre” = 4; siendo el
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valor 0 una buena percepcion de la calidad de vida relacionada con salud oral y el
4 mala percepcion de la calidad de vida relacionada con salud oral (Slade, 1997).

Las personas que padecen periodontitis ven deteriorada su calidad de vida
relacionada con aspectos de salud oral debido a que esta, segun su severidad,
puede causar manifestaciones como sangrado gingival, movilidad dentaria,
problemas estéticos, halitosis, dolor a la masticacion (Kato, Abrahamsson, Wide &
Hakeberg, 2018), disfuncion masticatoria, discapacidad y estado nutricional
deficiente (Carvajal, 2016). Diversos estudios han revelado que pacientes con
periodontitis generalizada, presentan una peor calidad de vida relacionada con
salud oral versus pacientes sin periodontitis o con periodontitis localizada (Kato et
al., 2018).

Por otro lado, la calidad de vida en los pacientes diabéticos también se ve
afectada, dado principalmente a que la DM2 acorta la expectativa de vida, empeora
el prondstico funcional y se asocia a complicaciones potencialmente letales. Los
pacientes atraviesan periodos de tension emocional al someterse a restricciones
dietéticas y fisicas, con serias repercusiones emocionales y sociales, afectando
todos los aspectos de su vida (Urzua et al., 2011).

Recientes estudios han evidenciado que a mayor tiempo de evolucién de la
DM2 y de la periodontitis hay un mayor impacto en la calidad de vida relacionada
con salud oral, si se evalia a cada enfermedad de manera independiente
(Rivadeneyra et al., 2018). En aquellos pacientes que presentan periodontitis, el
tratamiento periodontal mejoraria no solo la calidad de vida relacionada con salud
oral (Botelho et al., 2020) sino que también el control glicémico de la diabetes
(Pavez, Araya & Loépez. 2011). Por lo tanto el manejo multidisciplinario en el
paciente diabético parece ser necesario para su control metabdlico (Rivadeneyra et
al., 2018).

Dado lo anterior, es que es fundamental poner énfasis en la salud oral integral
y periodontal de los pacientes ya que su resolucion podria tener un impacto positivo
en la calidad de vida relacionada con salud oral de estos y en el control de las ECNT,
como la diabetes.

A través de este estudio, se busca evaluar los efectos del tratamiento

periodontal en pacientes diabéticos en su calidad de vida relacionada a salud oral,



12

generando evidencia cientifica que permita orientar a las autoridades y a los equipos

de salud para incluir el manejo de la periodontitis en el PSCV.

3. HIPOTESIS

El tratamiento periodontal mejora la calidad de vida relacionada con salud
oral en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y periodontitis pertenecientes al
Programa de Salud Cardiovascular.

4. OBJETIVOS

Objetivo General:

Evaluar el efecto del tratamiento periodontal sobre la calidad de vida
relacionada con salud oral en pacientes adultos del Programa de Salud
Cardiovascular que presentan simultdneamente periodontitis y diabetes mellitus tipo
2.

Objetivos Especificos:

1. Medir los parametros clinicos periodontales en pacientes adultos diabéticos
tipo 2 y con periodontitis del Programa de Salud Cardiovascular en el tiempo
basal y a los 3 meses post tratamiento periodontal.

2. Medir pardmetros de calidad de vida relacionada con salud oral en pacientes
adultos diabéticos tipo 2 y con periodontitis del Programa de Salud
Cardiovascular en el tiempo basal y a los 3 meses post tratamiento periodontal.

3. Comparar los parametros clinicos periodontales en pacientes adultos
diabéticos tipo 2 y con periodontitis del Programa de Salud Cardiovascular en
el tiempo basal y a los 3 meses post tratamiento periodontal.

4. Comparar los pardmetros de calidad de vida relacionada con salud oral en
pacientes adultos diabéticos tipo 2 y con periodontitis del Programa de Salud

Cardiovascular en el tiempo basal y a los 3 meses post tratamiento periodontal.
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5. METODOLOGIA
Disefio

Se realizé un estudio observacional de cohorte prospectivo.

Universo
Pacientes adultos que se encontraban en la fase de seguimiento (control) en el
Programa de Salud Cardiovascular del CESFAM Doctor Steeger en Cerro Navia,

Santiago de Chile, durante el afio 2019.

Muestra
Al ser un estudio piloto, la muestra estuvo conformada por 30 pacientes reclutados,

gue cumplieron con los criterios de seleccion.

Criterios de Seleccién

i. Criterios de inclusion:

i.i Pacientes inscritos en el Programa de Salud Cardiovascular en fase de
seguimiento (control) con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 y que, a su vez,
presentaron una hemoglobina glicada = 7% (durante los Ultimos 6 meses).

i.ii Pacientes con diagndstico de periodontitis.

Se diagnosticé periodontitis si el sujeto presentaba = 2 dientes no adyacentes
con pérdida de insercion clinica interproximal detectable o, pérdida de insercion
= 3mm con profundidad al sondaje = 3mm en caras libres de = 2 dientes, donde
la pérdida de insercion no fuese atribuida a causas no periodontales. Se
determiné el estado, extension y grado segun la propuesta de la Clasificacion de

las Enfermedades Periodontales 2017 (Papapanou et al., 2018).

.Criterios de Exclusién:

ii.i Pacientes que recibieron tratamiento periodontal durante el ultimo afio.
ii.ii Embarazo/ lactancia, por encontrarse en tratamiento en Garantia Explicita en

Salud “Salud Oral e Integral de la Embarazada”.
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Técnica de muestreo

Desde la base de datos de pacientes en fase de seguimiento (control) del PSCV del
CESFAM Doctor Steeger se procedio6 a la seleccién de los participantes a través de
un muestreo no probabilistico por conveniencia.

En la cita inicial, se verificoO que el paciente presentara una hemoglobina glicada =
7% y periodontitis, utilizando un instrumento de tamizaje o screening creado para
ello (Anexo 1). Posterior al reclutamiento, se procedio a la firma del Consentimiento
Informado (Anexo 2) aprobado por el Comité de Etica del Servicio de Salud

Metropolitano Occidente (Anexo 3).

Intervencion

En una primera cita, a todos los pacientes seleccionados se les realizé un
periodontograma inicial completo y la encuesta OHIP-14Sp, recopilandose los datos
basales. Posteriormente, todos los participantes recibieron:

i. Instruccion de higiene oral (IHO): consistente en la ensefianza de una técnica
de cepillado adecuada para el paciente, con uso de cepillo dental suave y seda
dental.

ii. Tratamiento periodontal completo: que corresponde a una terapia periodontal
no quirdrgica de raspado y alisado radicular (PAR) por cuadrante. En donde se
realizd en una primera sesion destartraje supra y subgingival boca completa y
luego, PAR en 4 sesiones, separadas por 1 semana cada una (Cobb, 2002).
Se evalub la necesidad de antibioterapia sistémica adjunta al tratamiento no
quirdrgico de acuerdo con la severidad de la enfermedad periodontal del
paciente.

iii. Terapia soporte periodontal: a los 3 meses en donde se realiz6 actualizacion de
datos clinicos, un nuevo periodontograma, refuerzo de IHO, reevaluaciéon y PAR
en los sitios que fue necesario de acuerdo con los datos del periodontograma

de seguimiento.

Técnica de recoleccion de datos
i. Examen clinico periodontal: A todos los participantes se les realizé un examen

clinico periodontal por un investigador calibrado (intraexaminador), entrenado
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por un experto, con una correlacion intraclase mayor a 0.8. Los datos obtenidos

fueron consignados en un formulario de evaluacion clinica (Anexo 4). Se

examinaron todos los dientes, excepto los terceros molares, mediante el uso de
una sonda periodontal manual de primera generacion (UCN-15, Hu Friedy,

Chicago, IL, USA) y registrando los parametros en seis sitios. Se consigno:

- Profundidad de Sondaje (PS): distancia en milimetros entre el margen
gingival y el fondo del surco o saco periodontal.

- Posicibn de la encia (PE): distancia en milimetros del limite
amelocementario y el margen gingival.

- Sangrado al Sondaje (SS): indice dicotomico de sangrado.

- Indice de Placa (IP): indice dicotomico de placa.

- Nivel de Insercién Clinica (NIC): distancia en mm entre el limite
amelocementario y el fondo del surco o saco periodontal. Se calcul6
mediante la resta aritmética entre la PS y la PE medidas.

Se aproximo la medicién al milimetro superior.

Los parametros clinicos fueron consignados en el tiempo basal y a los 3 meses

de seguimiento.

ii. Calidad de vida relacionada con salud oral: Se aplico el cuestionario OHIP-14Sp
(Anexo 5), consistente en un cuestionario de 14 preguntas, validado en su
version en espafiol (Le6n et al., 2014). La encuesta OHIP-14Sp se aplicé al
inicio y a los 3 meses de seguimiento.

iii. Tiempo de recoleccion de datos: La recoleccion de datos se realiz6 en 6 meses.
Los datos recolectados correspondieron a parametros clinicos periodontales y
parametros de calidad de vida relacionada con salud oral, mediante la
realizacion de un periodontograma completo y la encuesta OHIP-14Sp

respectivamente.

Variables de resultado
La variable primaria fue el cambio en la calidad de vida relacionada con salud oral.
Esta se analiz6 a través del puntaje obtenido en cada una de las dimensiones del

OHIP-14Sp y su puntaje total. Las variables secundarias correspondieron a:
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- Cambios en la insercién clinica, profundidad al sondaje, indice de sangrado e
indice de placa.

- Un subandlisis se realiz6 teniendo en consideracion la profundidad al sondaje
inicial. Un saco periodontal se consideré como leve si su profundidad al sondaje
inicial fue < 3 mm, como moderado si su profundidad al sondaje inicial era de 4 —
6 mm y como severo, si era 2 7 mm. Se analizo el nivel de insercion clinica y
profundidad al sondaje en los sitios inicialmente leves, moderados y severos, asi
como el porcentaje de dientes y sitios leves, moderados y severos en el tiempo
basal y a los 3 meses.

- Necesidad de cirugia periodontal (Claffey & Egelberg, 1995; Matos & Bascones-
Martinez, 2011).

Operacionalizacion de variables

Tabla 1. Variables Nominales

Variables Tipo de Definicion Definicion Codificacion Indice
Variable Conceptual Operacional
Sexo Categoérica | Condicién biolégica que | Seguln sexo biolégico. e Mujer=0
dicotémica diferencia al ser humano. e Hombre =1
Hipertension Categodrica | Aumento de la fuerza | Condicion de HTA o no, | e No=0
Arterial dicotébmica | que ejerce la sangre | autoreportada por cada | e Si=1
(HTA) contra la pared de las | paciente.
arterias.
Prétesis Categoérica | Aparato mecanico Yy | Condicion de portar o no | e No=0
dental dicotémica | artificial destinado a | protesis removible, | o« Si=1
removible restaurar la anatomia de | autoreportada por cada
una o0 varias piezas | paciente.
dentarias.
Tabaquismo Categorica | Habito de aspirar el | Habito tabaquico | e No fumador =0
dicotomica | humo de un cigarrillo de | autoreportado por cada | ¢ Fumador =1
tabaco. participante.
indice de Categorica Presencia de sangrado | Porcentaje de sitios con | e< 10% de sitios | N°  sitios
sangrado al dicotémica | en el surco gingival luego | sangrado gingival, | con sangrado = | con
sondaje de realizar un sondaje en | producido hasta 15| 0 sangrado
el sitio (6 sitios). segundos posterior a la (+) / Total
introduccion de la sonda | e> 10% de sitios | de  sitios
periodontal en el surco | con sangrado = | *100
gingival, del total. 1
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Variables Tipo de Definicion Definicion Codificacion indice
Variable Conceptual Operacional
indice de Categorica | Presencia de depositos | Porcentaje de sitios con | e< 20% de sitios | N° de
placa dicotomica | blandos de placa | presencia de depdsitos | con placa=0 sitios con
bacteriana ubicados en la porcion | blandos ubicados en la placa (+) /
cervical del diente. porcion  cervical del | e> 20% de sitios | Total de
diente (mesial, distal, | con placa=1 sitios *100
vestibular y
palatino/lingual).
Periodontitis Categorica Patologia bucal que | Segun Clasificacion de |e No=0
dicotomica | afecta a los tejidos de | Enfermedades eSiz=1
proteccioén y de insercién | Periodontales (2017):
del diente. Se diagnostica
periodontitis si el sujeto
presenta = 2 dientes no
adyacentes con pérdida
de insercion clinica
interproximal o, pérdida
de insercién = 3mm con
profundidad al sondaje =
3mm en caras libres de 2
2 dientes, donde la
pérdida de insercién no
fuese producida por
causas no periodontales.
Extension de | Categdrica | Numero de dientes que | Porcentaje de dientes |eLocalizada = | N° de
la dicotomica | presentan diagndstico de | afectados con | menor al 30% | dientes
periodontitis periodontitis. periodontitis, del total de | de los dientes | con
dientes presentes en | involucrados periodontit
boca. eGeneralizada = | is / Total
mas del 30% de | de dientes
los dientes | * 100
involucrados
Necesidad de Categorica | Corresponden aaquellos | Porcentaje de sitios que N° de
cirugia dicotébmica | sitios que, tras la terapia | tras la terapia sitios con
periodontal periodontal no | periodontal no quirdrgica necesidad
quirargica, no lograron | presentan profundidades de cirugia
salud. al sondaje =2 6 mm y periodonta
sangran; y a su vez, | / Total de
corresponden a sitios de sitios * 100
dificil acceso para el
PAR y una correcta
higiene por parte del
paciente.
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radicular a través de las

fibras de Sharpey.

saco periodontal.
Resta aritmética
entre PSy PE.

Variables Tipo de Definicion Definicion Codificacion Unidad de
Variable Conceptual Operacional medida
Edad Cuantitativa | Tiempo transcurrido | Afios desde | e <60afios=0 | N°de afios.
continua desde fecha de | nacimiento al | ¢ 60— 69 afios
nacimiento de un | momento del =1
individuo. examen. > 70 afios =
2
HbAlc Cuantitativa Promedio de glucosa en | Valor porcentual de | ¢ <8% =0 Porcentaje.
continua sangre durante los | HbAlc obtenidos | ¢ 28% =1
Ultimos tres meses. mediante  examen
sanguineo de cada
participante.
Namero de Cuantitativa | Numero total de dientes | Nimero de dientes | ¢ 221 =0
dientes discreta presentes en boca. presentesenbocaal | e <20=1
momento del
examen.
Posicion de Cuantitativa | Distancia desde el limite | Distancia en Milimetros.
encia Continua amelocementario (LAC) | milimetros del limite
(PE) y el margen gingival. amelocementario
(LAC) y el margen
gingival.
Profundidad Cuantitativa | Distancia entre el | Distancia en | e< 3mm = | -Milimetros.
al sondaje Continua margen gingival al punto | milimetros entre el leve -% de sitios y
(PS) de mayor penetracién de | margen gingival y el | ¢ 4 - 6mm = | dientes leves,
la sonda periodontal en | fondo del surco o moderado moderados,
cada sitio examinado. saco periodontal. e> 7mm = | Severos.
severo -Media de la PS
en sitios que en
tiempo basal
fuesen leves,
moderados,
Severos.
Nivel de Cuantitativa | Area de insercion de las | Distancia en mm -Milimetros.
insercion Continua fibras de tejido conectivo | entre el LAC y el -Media del NIC
clinica (NIC) gingivales en el cemento | fondo del surco o en sitios que en

tiempo basal
fuesen leves,
moderados,

Severos.



https://es.wikipedia.org/wiki/Tiempo
https://es.wikipedia.org/wiki/Nacimiento
https://medlineplus.gov/spanish/bloodsugar.html
https://medlineplus.gov/spanish/bloodsugar.html
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son el habito de
fumar y niveles de

hemoglobina glicada

Variables Tipo de Definicion Definicion Codificacion Unidad de
Variable Conceptual Operacional medida
Etapa de la Categodrica | Estadificacion de la | La severidad de la | e Etapal
periodontitis politémica periodontitis que | periodontitis se | e Etapall
depende en gran medida | encuentra e Etapalll
de la gravedad de la | determinada por el |4 EtapalV
enfermedad, asi como | nivel de insercion
de la complejidad en el | clinica en el sitio de
manejo de esta, e | mayor pérdida,
incluye ademas la | porcentaje de
descripcion de la | pérdida Osea
extension y distribucién | radiografica y
de la enfermedad en la | pérdida dentaria.
denticion.
La complejidad esta
definida por las
profundidades al
sondaje y tipo de
reabsorcion  Gsea
principalmente. A su
vez, caracteristicas
como compromiso
de furca, disfuncion
masticatoria,
necesidad de
rehabilitacion,
trauma oclusal
secundario,
defectos de cresta
6sea y menos de 20
dientes remanentes
son incluidas.
Grado de la Categorica | Informacion Determinado por la |e Grado A =
periodontitis politémica suplementaria sobre las | evidencia de la ritmo lento
caracteristicas progresion de la de
bioldgicas de la | enfermedad, medido progresion
enfermedad y su tasa de | segun pérdida 6sea | e Grado B =
progresion, evaluacion | radiografica o nivel moderado
del riesgo periodontal, | de insercion clinicay ritmo de
andlisis de posibles | fenotipo del caso. progresion
resultados del | A su vez, incluye |e Grado C =
tratamiento y; evaluacion | factores de riesgo rapida tasa
del riesgo en la salud | que modifican la de
general del paciente. progresion como lo progresion
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siguientes preguntas:

- ¢Ha sentido que su
aliento se ha deteriorado
por problemas con sus
dientes?

- ¢Ha sentido que su
digestion ha empeorado
por problemas con sus

dientes, boca o prétesis?

cada pregunta.

Variables Tipo de Definicion Definicion Codificacion Unidad de
Variable Conceptual Operacional medida
Calidad de Categorica | Concepto El Oral Health | Nunca =0 -Mediana de los
Vida politémica multidimensional referido | Impact Profile | Casinunca=1 | puntajes
Relacionada a la sensacion de | (OHIP-14) Algunas veces | obtenidos.
con Salud bienestar oral. | corresponde a un | =2
Oral Representa la suma de | cuestionario de | Frecuentemen
sensaciones subjetivas y | reporte que mide la | te =3
personales percepcion de las | Siempre =4
autoreportadas por cada | personas sobre el
persona acerca de la | impacto social de los
salud oral. desordenes  orales
en su bienestar en
los ultimos 12
meses. Este
instrumento se
conforma por 7
dimensiones e
incluye 2 preguntas
por cada dimension,
con un rango
esperable de 0 a 56
puntos.
Dimensiéon 1 Categorica Impacto de la salud oral | Respuesta Nunca =0 -Mediana de los
politémica en la limitacién | autoreportada de los | Casinunca=1 | puntajes
funcional, segun las | participantes por | Algunas veces | obtenidos.

=2

Frecuentemen
te=3
Siempre =4
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- ¢Ha sido poco clara la
forma en que usted

habla por problemas con

sus dientes, boca o
protesis?
- Jla gente ha

malentendido algunas de
sus palabras por
problemas con  sus

dientes, boca o protesis?

cada pregunta.

Variables Tipo de Definicion Definicion Codificacion Unidad de
Variable Conceptual Operacional medida
Dimension Categorica Impacto de la salud oral | Respuesta Nunca =0 -Mediana de los
2 politémica en el dolor fisico segun | autoreportada de los | Casi nunca = puntajes
las siguientes preguntas: | participantes por | 1 obtenidos.
- ¢Ha tenido dientes | cada pregunta. Algunas veces
sensibles, por ejemplo, =2
debido a alimentos o Frecuentemen
liquidos frios? te=3
- ¢Ha tenido dolor de Siempre =4
dientes?
Dimension Categorica Impacto de la salud oral | Respuesta Nunca =0 -Mediana de los
3 politémica en el malestar | autoreportada de los | Casi nunca = puntajes
psicolégico segun las | participantes por | 1 obtenidos.
siguientes preguntas: cada pregunta. Algunas veces
- ;Los problemas =2
dentales lo/la han hecho Frecuentemen
sentir totalmente infeliz? te=3
- ¢Se ha sentido Siempre = 4
inconforme  con la
apariencia  de sus
dientes, boca o protesis?
Dimension Categorica Discapacidad fisica | Respuesta Nunca =0 -Mediana de los
4 politémica definida  segin las | autoreportada de los | Casi nunca = puntajes
preguntas: participantes por | 1 obtenidos.

Algunas veces
=2

Frecuentemen
te=3
Siempre =4
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Variables Tipo de Definicion Definicion Codificacion Unidad de
Variable Conceptual Operacional medida
Dimension Categorica Discapacidad Respuesta Nunca =0 -Mediana de los
5 politémica psicoldgica definida por | autoreportada de los | Casinunca=1 | puntajes
las siguientes preguntas: | participantes por | Algunas veces | obtenidos.
- ¢Su suefio ha sido | cada pregunta. =2
interrumpido por Frecuentemen
problemas con  sus te=3
dientes, boca o prétesis? Siempre =4
- ¢Ha estado molesto o
irritado por problemas
con sus dientes, boca o
prétesis?
Dimension 6 Categorica Impacto de la salud oral | Respuesta Nunca =0 -Mediana de los
politémica en la discapacidad | autoreportada de los | Casinunca=1 | puntajes
social descrito por las | participantes por | Algunas veces | obtenidos.
siguientes preguntas: cada pregunta. =2
- ¢Ha sido menos Frecuentemen
tolerante con su pareja o te=3
familia por problemas Siempre = 4
con sus dientes, boca o
protesis?
- ¢Ha tenido dificultades
haciendo su trabajo
habitual por problemas
con sus dientes, boca o
protesis?
Dimension 7 Categoérica | Definido como | Respuesta Nunca =0 -Mediana de los
politémica desventajas segun las | autoreportada de los | Casinunca=1 | puntajes
preguntas: participantes por | Algunas veces | obtenidos.

- ¢Ha sido totalmente
incapaz de funcionar por
problemas con  sus
dientes, boca o protesis?
- ¢Ha sido incapaz de
trabajar a su capacidad
total por problemas con
sus dientes, boca o

protesis?

cada pregunta.

=2

Frecuentemen
te=3
Siempre = 4
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Consideraciones éticas

Este estudio fue revisado y aprobado por el Comité de Etica del Servicio de Salud
Metropolitano Occidente (Anexo 3).

A cada participante que cumplio con los criterios de inclusion se le invitd a ser parte
del estudio, le fue entregado un consentimiento informado para que lo revisara, lo
comprendiera, aclarara dudas y firmara, en el caso en que estuviese de acuerdo en
participar. En los casos en que el participante manifesté que no deseaba ingresar o
seguir participando en el estudio, se le propuso de igual manera realizar o continuar
con el tratamiento periodontal.

La confidencialidad de los pacientes fue respetada en todas las fases del proceso.
Solo el investigador principal conocié el nombre de los pacientes que podrian ser
incluidos en el estudio. La ficha clinica utilizada para recoger los datos de las citas
de seguimiento tuvo un elemento con el nombre del paciente, pero cuando se
introdujeron los datos en la base de datos, el nombre fue cambiado por un codigo
de identificacion. La ficha clinica solo pudo ser revisada por el investigador principal
o alguien autorizado por €l solo en casos especificos, como la evaluacion de calidad
de los datos o la comprobacion de los datos errbneamente introducidos en las bases

de datos. No se tomaron fotos de los pacientes en ninguna de las fases del estudio.

Andlisis estadistico

Se considero al paciente como unidad de andlisis. Las variables cuantitativas fueron
informadas como media * desviacién estandar, y aquellas variables ordinales como
mediana y rango intercuartilico. Las variables categoricas, como frecuencia y
porcentaje. Debido a que la distribucion de las variables cuantitativas continuas fue
no normal (test de Shapiro Wilk, valor de p < 0.05), el analisis intergrupal (entre
diferentes grupos) se realizé con los test U-Mann Whitney y Kruskal Wallis, y el
intragrupal (entre los individuos de un mismo grupo) con el test de Wilcoxon. Se
consideré como estadisticamente significativo un valor de p < 0.05 y un intervalo de
confianza de 95%. Para el andlisis estadistico se utilizo el software STATA version
16.
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6. RESULTADOS

De un total de 30 pacientes reclutados, desde la base de datos del CESFAM
Dr. Steeger - Cerro Navia, pertenecientes a la fase de seguimiento del PSCV, el
promedio de edad fue de 65.5 £ 8.2 afios, con un minimo de 41 y un maximo de 79
afnos. El 70% correspondia al sexo femenino y 1/3 de los pacientes fumaba. Por otro
lado, el promedio de dientes de los participantes fue de 15.7 y, el 76.7% presentaba
20 o menos dientes en boca; en donde el menor nimero de dientes encontrado fue
de 5y el mayor de 28. Las caracteristicas basales de la muestra son presentadas

en la Tabla 4.

Tabla 4. Datos sociodemograficos de la poblacién estudio.

Variables n %
Sexo
Mujer 21 70.0
Hombre 9 30.0
Edad (Afos)
<60 6 20.0
60-69 14 46.7
=70 10 33.3
Hipertensién Arterial
No 9 30.0
Si 21 70.0
Usuario de Prétesis Dental
No 16 53.3
Si 14 46.7
HbAlc
< 8% 13 43.3
= 8% 17 56.7
Tabaco
No fuma 21 70.0
Fuma 9 30.0
N° dientes
> 21 7 23.3
<20 23 76.7
Diagnostico periodontal
Etapa lll generalizada, grado C 1 3.3
Etapa IV localizada, grado C 2 6.7
Etapa IV generalizada, grado C 27 90.0
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El total de los pacientes presentaba diabetes mellitus tipo 2 con una
hemoglobina glicada promedio de 8.6% + 1.5%, con un minimo de 7% y un maximo
de 12.8%. De forma simultanea, todos presentaban el diagnéstico de periodontitis
en donde el 90% de ellos se encontraba en un estado severo y el 100% con una

rapida progresion de la enfermedad (grado C).

6.1 El tratamiento periodontal genera un impacto positivo en la calidad de vida
relacionada con la salud oral.

La distribucion de los puntajes obtenidos en el OHIP-14Sp por cada
dimension de la encuesta son representados en la Figura 2. Previo al tratamiento
periodontal, los pacientes reclutados presentaban una mediana de 8 puntos en el
cuestionario, en donde el 75% de los participantes obtuvo un puntaje igual o menor
a 13 puntos y el maximo obtenido fue de 30. Limitacion Funcional, Dolor Fisico y
Malestar Psicoldgico corresponden a las dimensiones que presentaron una mayor
puntuacion en la etapa inicial con una mediana de 2 puntos; y, de forma contraria,
Discapacidad Fisica, Discapacidad Psicoldgica, Discapacidad Social y Desventajas
corresponden a las categorias en donde se alcanz6 una mediana igual a O puntos.
Las preguntas: ¢Los problemas dentales lo/la han hecho sentir totalmente infeliz?
y¢, Se ha sentido inconforme con la apariencia de sus dientes, boca o prétesis?, que
conforman la dimension N° 3 o de Malestar Psicolégico, fueron la que presentaron
una peor evaluacion; en donde ¥ de los pacientes obtuvieron 5 puntos o menos y
un maximo alcanzado de 8.

A los 3 meses, posterior al tratamiento, la mediana total obtenida disminuy6
en 3 puntos respecto a la basal, en donde el 50% de los pacientes lograron obtener
un valor de 5 en el puntaje total del OHIP-14Sp. Por su parte, las dimensiones
descritas como Limitacion Funcional (N°1), Dolor Fisico (N°2), Malestar Psicologico
(N°3), Discapacidad Fisica (N°4) y Discapacidad Psicologica (N°5) redujeron los
puntajes del tercer cuartil, siendo significativo solo en las N° 1, 2, 3 y 5. Por el
contrario, las dimensiones de Discapacidad Social y Desventajas no vieron

disminuidos sus puntajes puesto que en un inicio presentaban un valor igual a 0.
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Figura 2. Calidad de vida relacionada con salud oral en poblacion estudio al inicio
y a los 3 meses post tratamiento periodontal.

*Comparacion intragrupal: Test de Wilcoxon, p < 0.05

Los puntajes del OHIP-14Sp de acuerdo con las variables demograficas,
médicas y de habitos son representados en la Tabla 5.

Segun sexo, antes del tratamiento, la mitad de las mujeres valoraron su
calidad de vida relacionada con salud oral en 8 puntos o menos, aumentando a 11
puntos en el 75% de ellas. La mediana es similar en mujeres (8 puntos) y en el sexo
masculino (9 puntos) sin embargo, el tercer cuartil de este ultimo grupo correspondio
a 17. Posterior a los 3 meses de estudio, el grupo de las mujeres redujo
significativamente la evaluacion del OHIP-14Sp en las dimensiones N°1 (Limitacion
Funcional), 2 (Dolor Fisico) y 5 (Discapacidad Psicoldgica); no asi en el caso de los

hombres, que no disminuyé en ninguna de las dimensiones. Ambos grupos
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disminuyeron sus puntajes en el total final logrando una mediana de 5 puntos en el
caso de las mujeres y de 6 en los hombres. No se observaron diferencias entre
ambos sexos tanto en un inicio como a las 12 semanas.

Al inicio del estudio, grupos etarios con edades menores o iguales a 69 afos
presentaron una mediana incrementada en el total del puntaje, en donde ¥ de los
pacientes menores de 60 afios obtuvieron 21 puntos 0 menos. Los participantes
entre 60 - 69 afios presentaron una peor valoracion de su calidad de vida
relacionada con salud oral en comparacion con el grupo = 70 afios en la etapa basal,
representado en el total del puntaje como también en la dimension de Discapacidad
Psicoldgica; sin embargo, esto no se mantiene luego de 3 meses. Por su parte, solo
individuos entre 60 - 69 afios disminuyeron de forma significativa su puntuacion total
de OHIP-14Sp posterior al tratamiento y, ademas, en las dimensiones de Limitacion
Funcional y Discapacidad Psicoldgica. Los grupos < de 60 afios y = 70 afios no
redujeron significativamente sus puntajes finales de la encuesta posterior a la
terapia periodontal no quirdrgica.

Segun hipertensién arterial, no hay diferencias entre los dos grupos
estudiados en el puntaje final obtenido, tanto en la etapa basal como a los 3 meses.
En pacientes HTA, luego del tratamiento periodontal, se observdé una reduccion
significativa en puntaje total y en las dimensiones N°1 (Limitacién Funcional), 2
(Dolor Fisico), 3 (Malestar Psicoldgico) y 5 (Discapacidad Psicologica). A su vez, el
tercer cuartil asociado a hipertension arterial disminuyo la valoracion del OHIP-14Sp
alcanzando los 7 puntos, posterior al tratamiento periodontal, siendo 17 previo al
tratamiento.

De acuerdo con el uso de protesis dental removible, al comienzo del estudio,
aguellos que no portaban presentaron una mediana de 9 puntos y el grupo con
prétesis 7.5. Luego de la intervencion, se observaron diferencias significativas en el
puntaje total del OHIP-14Sp solo en no portadores de protesis. En el analisis por
dimensiones, aquellas categorizadas como Limitacion Funcional, Dolor Fisico,
Malestar y Discapacidad Psicolégica redujeron de forma significativa su puntacién
a los 3 meses en aqguellos pacientes que no portaban prétesis dental. Los usuarios
de protesis dentales solo lograron reducir la dimension N° 1 (Limitacion Funcional)

con significancia estadistica.
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Con respecto a la variable de hemoglobina glicada, previo al tratamiento
periodontal, ¥ de los pacientes con HbAlc < 8% obtuvieron como méaximo 17 puntos
y, el tercer cuartil de aquellos con una HbAlc = 8% presentaron un puntaje igual o
menor a 11 en el total del cuestionario. Se destaca que participantes con un mayor
control metabdlico presentaron una peor valoracion de su Discapacidad Psicologica
versus el grupo con mal control glicémico. A las 12 semanas, la dimension de
Limitacion Funcional y el puntaje final del OHIP-14Sp presentaron una baja en sus
medianas de forma significativa en ambos grupos. De la misma manera, aquellos
pacientes que pertenecian al grupo < 8% de HbAlc obtuvieron, ademas, un menor
puntaje en las dimensiones de Dolor Fisico y Discapacidad Psicolégica de forma
significativa, logrando una mediana de O puntos.

Por otro lado, pacientes fumadores alcanzaron una mediana de 11 puntos en
la encuesta de OHIP-14Sp y el resto de los participantes que no presentan el habito
de fumar obtuvieron 7 al inicio. Posterior a la terapia periodontal no quirdrgica,
ambos grupos lograron reducir significativamente sus puntuaciones totales finales;
en donde el grupo no fumador disminuyd en un 42% su medianay el grupo fumador,
en un 36% aproximadamente. Por su parte, solo aquellos que no presentaban el
habito de fumar redujeron significativamente sus evaluaciones de las dimensiones
N°1 (Limitacion Funcional) y 2 (Dolor Fisico) a los 3 meses. No se encontraron
diferencias entre los grupos.

Por ultimo, segun el nimero de dientes presentes en boca, participantes con
un namero igual o menor a 20 dientes presentaron una baja en la puntuacion de las
dimensiones N°1 (Limitacion Funcional), 2 (Dolor Fisico) y 5 (Malestar Psicol6gico).
En los participantes con 21 dientes 0 mas no hubo diferencia en el puntaje después
del tratamiento periodontal. En la mediana final obtenida, tanto el grupo con = 21
dientes como el con < 20 dientes redujeron sus puntajes totales de calidad de vida
relacionada con salud oral, sin embargo, no se reportaron diferencias intergrupales

basado en el nUmero de dientes.
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Tabla 5. Calidad de vida relacionada con salud oral segun variables demograficas, médicas y de habitos (mediana y

rango intercuartilico).

OHIP - 14Sp Sexo Edad (afios) HTA Uso de Prétesis Dental HbAlc Tabaco N° dientes
Mujer Hombre p - value <60 60 - 69 270 p - value No Si p - value No Si p - value <8% 28% p-value | Nofuma Fuma  p-value 221 <20 p - value

Dimension 1 Basal | 2(0-2) 2(0-2) 08057 | 2(2-3) 2(2-2) 0(0-2) 00500 | 2(0-2) 2(0-2) 08057 | 2(0-2) 2(0-2) 08371 | 2(0-2) 2(0-2) 06197 | 2(0-2) 2(0-2) 10000 | 2(0-3) 2(0-2) 04316
3meses | 1(0-1) 1(0-2) 0658 | 1(1-2) 1(0-1) 0(0-1) 0050 | 1(0-1) 1(0-1) 09310 | 1(0-1) 05(0-1) 09506 | 0(0-1) 1(0-2) 01550 | 1(0-1) 0(-1) 07211 | 1(0-1) 1(0-1)  1.0000
p-value | 000051  0.2500 01250  0.0078'  0.2500 00625 000201 00039! 003121 000781  0.01561 00010t  0.1250 00625 000201
Dimension 2 Basal | 3(2-4) 2(0-3) 01456 | 4(2-6) 25(2-4) 15(0-3) 00500 | 2(1-3) 3(2-4) 02872 |3(15-35) 2(0-4) 06390 | 2(2-4) 2(0-3) 04017 | 2(0-4) 3(2-4) 01950 | 2(0-4) 3(2-4) 04693
3meses | 1(1-2) 2(0-3) 08972 |15(1-3) 2(1-2) 05(0-2) 00500 | 1(0-2) 2(1-3) 03470 | 1(05-3) 2(0-2) 09010 | 1(1-2) 2(0-3) 02779 | 1(0-2) 2(1-3) 01666 | 1(0-1) 2(1-3)  0.1239
p-value | 0.0037!  0.7500 01250 00645 05000 01250 001861 000201 03672 00010 05156 003611  0.0625 00625 003661
Dimension 3 Basal | 2(0-4) 4(2-6) 03123 | 2(1-8) 3(2-6) 1(0-4) 00500 | 2(0-2) 3(0-5) 02121 |25(05-5 2(0-4) 05644 | 2(0-4) 2(1-5) 07619 | 2(0-4) 3(2-6) 01735 | 1(0-4) 3(0-5 02737
3meses | 1(0-3) 3(1-4) 03650 | 1(0-2) 25(0-4) 150-4) 00500 | 1(1-4) 2(0-3) 0949 | 1(0-3) 2(0-4) 03842 | 1(0-3) 2(0-4) 02742 | 1(0-3) 3(2-4) 0059 | 0(0-3) 2(0-4 01627
p-value | 01479 01875 01250 01250 09375 0.7188 004791 000391  1.0000 00547  0.4336 01167 03125 01250  0.1943
Dimension 4 Basal | 0(0-0) 1(0-2) 01004 | 0(0-0) 0(0-4 0(0-0) 00500 | 0(0-0) 0(0-2) 07685 | 0(0-05 0(0-4) 04128 | 0(0-0) 0(0-2) 01595 | 0(0-0) 0(0-4) 01961 | 0(0-0) 0(0-2) 01142
3meses | 0(0-0) 1(0-1) 00513 | 0(0-0) 0(0-1) 0(0-0) 00500 | 0(0-1 0(0-0) 08010 | 0(0-0) 0(-1) 03345 | 0(0-0) 0(0-1) 00623 | 00-0) 0(-1) 01703 | 0(0-0) 0(0-1) 0.1675
p-value | 05000  0.6250 10000 03750  1.0000 10000 03125 05000 05625 0.7500  0.3750 05000 0.5000 10000  0.2812
Dimension 5 Basal | 0(0-3) 0(0-2) 08282 |15(0-3) 2(0-42 0(0-02 000592 | 0(0-2) 0(0-3) 05524 | 1(0-25) 0(0-2) 05338 | 2(0-4) 0(0-2) 002812 | 0(0-2) 2(1-2) 01292 | 0(0-2) 0(0-3) 07515
3meses | 0(0-0) 0(0-1) 04881 | 0(0-0) 0(0-1) 0(0-0) 00500 | 0(0-1) 0(0-0) 09053 | 00-1) 0(0-0) 06962 | 0(0-0) 0(0-1) 05326 | 0(0-0) 1(0-1) 00625 | 0(0-0) 0(0-1) 05340
p-value | 0.00781 05000 05000 000781  1.0000 02500 001561 003121 01250 000781 0.5000 00625  0.0625 02500 001561
Dimension 6 Basal | 0(0-0) 0(0-0) 08904 | 00-0 0(0-0) 0(0-0) 00500 | 0(0-0) 0(0-0) 08904 | 00-0 0(0-2) 02529 | 0(0-0) 0(0-0) 10000 | 0(0-0) 0(0-0) 05553 | 0(0-0) 0(0-0) 08318
3meses | 0(0-0) 0(0-0) 09655 | 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 00500 | 0(0-0) 0(0-0) 09655 | 0(0-0) 0(0-0) 04184 | 0(0-0) 0(0-0) 10000 | 0(0-0) 0(0-0) 09655 | 0(0-0) 0(0-0)  1.0000
p-value | 05000  1.0000 10000 02500  1.0000 10000 05000 10000 05000 10000 05000 10000 05000 10000 05000
Dimension 7 Basal | 0(0-0) 0(0-0) 10000 | 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 00500 | 0(0-0) 0(0-0) 09655 | 0(0-0) 0(0-0) 02759 | 0(0-0) 0(0-0) 10000 | 0(0-0) 0(0-0) 02897 | 0(0-0) 0(0-0) 05460
3meses | 0(0-0) 0(0-0) 06000 | 00-0) 0(0-0) 0(0-0) 00500 | 0(0-0) 0(0-0) 10000 | 00-0) 0(0-0) 10000 | 0(0-0) 0(0-0) 10000 | 0(0-0) 0(0-0) 10000 | 0(0-0) 0(0-0)  1.0000

p-valie | 05000  1.0000 10000 1.0000  1.0000 10000 1.0000 05000  1.0000 10000 1.0000 10000 05000 10000 1.0000

Total Basal | 8(4-11) 9(3-17) 08318 | 9(8-21) 10(7-18)235(2-8)2 000812 | 8(3-9) 9(6-17) 03288 |9(5-125) 75(2-17) 04641 | 9(4-17) 8(6-11) 07956 | 7(2-9) 11(8-18) 00508 | 6(2-9) 8(4-17) 0.3376
3meses | 5(3-5) 6(1-11) 04123 | 4(3-5) 55(3-8) 35(1-6) 00500 | 3(2-8) 5(3-7) 06963 |4(25-55) 55(3-8) 03352 | 4(2-5) 6(3-9) 01174 | 4(1-6) 7(5-9) 00811 | 3(1-5 5(3-8  0.0685
p-value | 000131 00312t 01250  0.0005! 04688 00703 00006 000011 01602 000391 00112! 000371 0.0156" 003121 00016!

'Comparacién intragrupal: Test de Wilcoxon, p < 0.050
2Comparacién intergrupal: Test U-Mann Whitney, Test Kruskal Wallis, p < 0.050
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6.2 El

caracteristicas clinicas periodontales:

tratamiento periodontal genera un impacto positivo en las

En un principio, la muestra se caracterizaba por presentar una profundidad al
sondaje promedio de 2.8 £ 0.6 mm y una pérdida de insercion clinica de 4.1 £ 1.1
mm. Por su parte, el indice de sangrado al sondaje e indice de placa bacteriana de
la poblacion estudio fueron de un 57.9% + 16.9% y 81% + 13.3% respectivamente.

Mediante un subanalisis de las profundidades al sondaje, el porcentaje de
dientes evaluados que presentaban PS leves (= 3 mm) fue de 98.4% + 5.5%; un
50.5% + 28.2% correspondié a PS moderadas (4 - 6 mm) y un 4.6% + 10% a PS

severas (= 7mm).

Tabla 6. Caracteristicas clinicas de la poblacion estudio (media + desviacion

estandar).
Variable Categoria Basal 3meses p-value
Media + DE  Media + DE
NIC General 41+1.1 3.8+£0.9 0.00011*
PS General 28%0.6 24+03 <0.00011
SS General 57.9+169 27.7+125 <0.00011
IP General 81 +133 50.6+155 <0.00011
Profundidad al sondaje leve  Porcentaje de sitios 795+19.2 7521248 0.25
Porcentaje de dientes 98.4+55 93.2+20.9 0.5
NIC 38%1 75+21.1 0.0777
PS 24+0.2 29+42 <0.00011
Profundidad al sondaje Porcentaje de sitios 195+175 18.6=x17.9 0.25
moderada Porcentaje de dientes 50.5+28.2 48.2 + 30 0.5
NIC 56%1 5.6+4.9 <0.00011
PS 43+0.2 35+1.8 <0.00011
Profundidad al sondaje Porcentaje de sitios 1+£23 11+23 1
severa Porcentaje de dientes 46+10 4.8+10.2 1
NIC 88x%1 6+£25 0.00781
PS 75107 41+2 0.00781
Necesidad de cirugia
periodontal Porcentaje de sitios 58.7+16.9 26.8+125 <0.0001?

En consideracion a profundidades al sondaje leves (< 3 mm), moderadas (4 - 6mm)

y severas (= 7mm). NIC: Nivel de insercion clinica; PS: Profundidad al sondaje; SS:

Sangrado al sondaje; IP: indice de placa bacteriana.

1 Comparacion intragrupal: test de Wilcoxon, p < 0.05
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Posterior al tratamiento periodontal los parametros clinicos generales de nivel
de insercion clinica, profundidad al sondaje, indice de sangrado al sondaje e indice
de placa disminuyeron de forma significativa; y, las medidas de PS y NIC en sitios
con profundidades al sondaje basales moderadas y severas de igual forma bajaron
su media. Por el contrario, las PS de sitios que en un inicio presentaban
profundidades al sondaje leves aumentaron a las 12 semanas, obteniéndose una
media final de 2.9 £ 4.2 mm.

Ademas, el porcentaje de sitios que requerian de cirugia periodontal en la

etapa basal del proyecto, se redujeron en un 54.3% a los 3 meses (Tabla 6).
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7. DISCUSION

El presente estudio de cohorte evalud, en 30 pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 y con periodontitis en etapa moderadas a severas y de rapida progresion, la
efectividad de la terapia periodontal no quirdrgica en la calidad de vida relacionada
con salud oral mediante cambios en el OHIP-14Sp a los 3 meses post tratamiento.
Luego de 12 semanas los valores del cuestionario se redujeron significativamente,
mientras que Limitacién Funcional, Dolor Fisico y Malestar Psicolégico corresponden
a las dimensiones que mas afectan al grupo de estudio. Al comienzo, adultos entre 60
- 69 afios presentaron significativamente una peor valoracion del cuestionario en
tiempo basal versus aquellos = 70 afios (10 y 3.5 puntos respectivamente), lo cual no
se mantiene a los 3 meses puesto que esta relacion se reduce (60 — 69 afios: 5 puntos;
> 70 afios: 3.5 puntos). No se observaron diferencias intergrupales por sexo,
hipertension, protesis dental, HbAlc, tabaco y N° dientes, tanto al inicio como a los 3
meses. Dado lo anterior, es que el principal hallazgo de este estudio es que el
tratamiento periodontal mejora la calidad de vida relacionada a salud oral en pacientes
con periodontitis y DMZ2, sin embargo, son necesarios mayores estudios que

concluyan los aspectos demograficos, de habitos y médicos.

Actualmente la salud oral se encuentra definida bajo una perspectiva
biopsicosocial. Entendiéndose como una parte integral de la salud de las personas
gue incorpora y reconoce que esta es capaz de generar consecuencias sociales,
econdémicas y psicoldgicas. En otras palabras, la salud oral impacta en la calidad de
vida de los individuos, y es reconocida por la OMS como un importante segmento
del Programa Global de Salud Oral (Baiju, Peter, Varguese & Sivaram, 2017). Dado
lo anterior es que la medicion del impacto de los problemas orales en la calidad de
vida de las personas es fundamental pues, los indicadores clinicos por si solos no
son capaces de representar las expectativas, satisfacciones o bienestar de las
personas, y menos aun como se desenvuelven en sus actividades de la vida diaria
(Montero, Bravo, Albaladejo, Herndndez & Rosel, 2009).

El Oral Health Impact Profile en su versién acortada (OHIP-14) corresponde
a uno de los cuestionarios mas utilizados internacionalmente en la medicion de la

calidad de vida relacionada con la salud oral (Leon et al., 2014). Se basa
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tedricamente en el modelo conceptual propuesto por Locker en el afio 1988, el cual
se fundamenta en la definicidbn desarrollada por la OMS (Baiju et al., 2017) y
corresponde a la version reducida del OHIP-49. A pesar de ser un cuestionario
corto, ha demostrado ser altamente confiable, sensible a los cambios, preciso y se
ha ocupado tanto en estudios transversales como longitudinales.
Internacionalmente, ha sido validado en multiples idiomas tales como chino, finés,
francés, aleman, japonés, malayo, portugués, sueco, cingalés, somali (Montero et
al., 2009), espariol (Leon et al., 2014), etc. Ademas, se encuentra validado en Chile
en adolescentes en su version OHIP-49Sp (Lopez & Baelum, 2006) como también
en adultos mayores en su version OHIP-14Sp (Leon et al., 2014).

Aun asi, no deben desconocerse las limitantes que presenta esta encuesta.
Utilizar versiones acortadas de la misma puede generar interpretaciones negativas
de los resultados con respecto a la calidad de vida relacionada con salud oral en la
poblacion estudio. Por ejemplo, el OHIP-14 no logra describir ni reflejar de forma
detallada cada una de las dimensiones, pues estas solo se encuentran
representadas por 2 pregunta; por lo que, se sugiere que al momento de analizar
los resultados no se separen completamente los dominios. Es por ello, que al utilizar
este tipo de herramientas se recomienda que sea solo con fines de caracterizar a la
poblacion y generar un acercamiento en cuanto a la calidad de vida asociada a salud
oral de los mismos, y no con el objetivo de obtener conclusiones de forma definitiva.
Por otro lado, si bien los puntajes del OHIP-14 son faciles de calcular e interpretar,
la amplia gama de respuestas que presenta cada item de la encuesta (nunca, casi
nunca, algunas veces, frecuentemente, siempre) puede generar falsos positivos
dentro de los resultados; dado que resulta complejo diferenciar totalmente
respuestas que caen en las categorias de casi nunca/algunas veces y algunas
veces/frecuentemente.

A su vez, a pesar de que el OHIP-14Sp presenta buena fiabilidad y validez,
estudios han reportado que la encuesta no seria tan efectiva en detectar el impacto
de los desérdenes orales en la poblacion en comparacién a otros cuestionarios,
como por ejemplo el General Oral Health Assessment Index (GOHAI). Esto se
atribuiria principalmente a que las preguntas del OHIP-14 le dan un mayor énfasis

a aspectos psicologicos y conductuales (y en menor medida a funcionalidad, dolor
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y malestar) que son de caracter mas severo y por ende menos comunes dentro de
la poblacion, lo que genera en distintas aplicaciones de la encuesta un alto
porcentaje de puntajes cero (efecto piso) en los resultados. Por lo que la habilidad
del instrumento en detectar cambios podria estar comprometida, como también su
uso limitado en estudios longitudinales para evaluar efectos de tratamientos, pues
la mejora de la calidad de vida relacionada con salud oral en esos items podria no
ser detectada en aquellos sujetos que obtuvieron una puntuacion cero como base
(al inicio) (Locker, Matear, Stephens, Lawrence, & Fayne, 2001. Ikebe et al., 2012).
Como fue observado en este estudio en donde 4 de 7 dimensiones la mediana de
puntaje fue de cero.

Asimismo, el OHIP-14Sp en su version chilena, excluye aspectos como lo
son la masticacion, incomodidad al momento de comer y consecuencias como
dietas deficientes por problemas con los dientes, boca o prétesis; variables
importantes que si son incluidas en la version original propuesta por Slade y que
corresponden a un sesgo importante de este instrumento. En Chile, es fundamental
considerar este aspecto puesto que segun la Encuesta Nacional de Salud (ENS)
2016 - 2017, un 77.5% de las personas de 65 y mas afios tiene menos de 20 dientes,
es decir, no cuentan con una denticion funcional, y un 65.8% usa protesis dental.
Considerando estas cifras, no es extrafio pensar que un gran porcentaje de los
chilenos presenten dificultades para masticar y/o deglutir los alimentos, y por ende,
se encuentre afectada su calidad de vida relacionada con salud oral. La dimension
masticatoria, a su vez, repercute en la calidad de la alimentacion y la nutricién de
las personas, produciendo alteraciones en los patrones alimenticios y, también, un
deterioro de la salud general. Ademas, estas discapacidades funcionales tienen un
gran impacto en la calidad de vida relacionada con salud oral de las personas en
donde, por ejemplo, la imagen personal derivada del estado de la dentadura
repercute en los niveles de autoestima lo que, a su vez, genera una pérdida de
interés en las practicas socializantes (Red Transdisciplinaria sobre Envejecimiento,
Unidad de Redes Transdisciplinarias, Vicerrectoria de Investigacién y Desarrollo,
Universidad de Chile. 2019). Dejar fuera estos aspectos dentro de la encuesta
OHIP-14Sp podria generar un sesgo importante en los resultados puesto que los
pacientes podrian presentar una peor calidad de vida relacionada con salud oral de
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lo que demuestran los resultados y, por ende, corresponde a una limitante en las
interpretaciones que podamos realizar de estos.

Diversos estudios han planteado que las enfermedades cronicas, tales como
la periodontitis, tendrian un gran impacto en la calidad de vida relacionada a salud
oral (Drumond, Costa, Zendbio, Soares, & Santana, 2007; Shanbhag, Dahiya, &
Croucher, 2012; Durham et al., 2013; Leon et al., 2014; Irani, Wassall, & Preshaw,
2015; Buset et al., 2016; Baiju et al., 2017; Haag, Peres, Balasubramanian, &
Brennan, 2017; Segura & De La Hoz, 2017; Llanos et al., 2018), aun cuando los
sintomas de la enfermedad pueden ser débiles o no perceptibles por los pacientes
(Ohrn & Jonsson, 2012). Se ha visto en la literatura que mientras mas severa es la
condicion de la periodontitis, de forma lineal empeora la calidad de vida relacionada
con salud oral (Segura & De La Hoz, 2017); es mas, un estudio realizado el afio
2019 en Turquia evidencié una asociacion entre peor calidad de vida asociada con
salud oral y, una mayor etapa y grado de la enfermedad periodontal (principalmente
en Etapa IV y Grado C) (Karaaslan & Dikilitag, 2019). Lo anterior mejoraria
sustancialmente al realizarse el tratamiento de la enfermedad (Segura & De La Hoz,
2017), dado que es esperable que tras la disminucion de los sintomas, el nivel de
bienestar oral de los pacientes mejore, sin ser significativo el tipo de terapia
periodontal no quirdrgica utilizada (Shanbhag et al., 2012). En el caso de pacientes
diabéticos, otros estudios han revelado que aquellos con periodontitis presentan
mayores impactos en su calidad de vida oral en relacién a quienes se encuentran
en salud periodontal o con gingivitis (Drumond et al., 2007). Por lo que el tratamiento
no solo seria beneficioso para su propio bienestar personal, sino que ayudaria
ademas a mejorar la salud de los tejidos periodontales y el control glicémico de
estos; observandose disminuciones promedio de un 0.47% de los niveles de
hemoglobina glicada como parte de los resultados del tratamiento periodontal
(Mauri et al., 2016).

Mediante la intervencion realizada en los pacientes reclutados se reflejo una
considerable disminucion de los pardmetros clinicos periodontales a los 3 meses,
principalmente en las profundidades al sondaje y niveles de insercion clinicay, a su
vez, el indice de placa promedio se redujo en un 37% y la media del sangrado al
sondaje en un 52%. Por su parte, las PS en sitios con profundidades al sondaje
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moderadas se vieron reducidas en un promedio de 0.8 mm (p < 0.0001) y aquellas
en sitios severos, en 3.4 mm (p = 0.0078). Variados autores han obtenido resultados
similares, en donde han demostrado que la técnica de pulido y alisado radicular es
altamente efectiva en términos de reduccién de la profundidad de sondaje,
mantenimiento y/o ganancia en el nivel de insercion clinica, como asi también en la
disminucién del porcentaje de sitios con placa y sangrado al sondaje a 3 meses de
realizado. Estos resultados concuerdan también con otros estudios que describen
los efectos clinicos de PAR en un similar periodo de tiempo (Bazzano, Parodi,
Tabares & Sembaj, 2012).

Tras la mejora de los indices periodontales en el estudio y, por ende, en la
salud periodontal general, es esperable una disminucion de los puntajes de la
calidad de vida relacionada con la salud oral; puesto que estudios han revelado que
el impacto de la periodontitis sobre la calidad de vida relacionada con su salud oral
se evidencia en el 98.5% de los casos (Segura & De La Hoz, 2017). Es mas,
Brauchle, Noack, & Reich (2013) demostraron que adultos con sacos periodontales
mayores a 7 mm presentaban un mayor valor promedio en la encuesta OHIP-14, lo
gue determinaba una pobre calidad de vida relacionada con su salud oral mientras
mayor eran las profundidades al sondaje. De forma correspondiente, los
participantes demostraron una reduccién de un 37.5% de la mediana de la encuesta
OHIP-14Sp a las 12 semanas (p < 0.0001), por lo que el tratamiento periodontal si
genera un impacto positivo en la calidad de vida relacionada con la salud oral.

Limitacion Funcional, Dolor Fisico y Malestar Psicolégico fueron las
dimensiones que presentaron una mayor puntuacion por parte de los pacientes,
tanto en un inicio como a los 3 meses y a su vez, corresponden a aquellas que
lograron disminuir de forma significativa posterior al tratamiento periodontal. Estos
items a pesar de beneficiarse tras la terapia periodontal no quirdrgica contintan
siendo los dominios con puntajes mas altos dentro de los 7 dominios, por lo que se
podria decir que estos aspectos son los que mas contribuyen a una peor calidad de
vida relacionada con salud oral en los pacientes pertenecientes al CESFAM Dr.
Steeger. Con respecto a lo anterior, la literatura actual es variada, en donde los
dominios que mas se reportan en pacientes con periodontitis son Dolor Fisico y

Malestar Psicologico (Montero et al., 2009 ;Shanbhag et al., 2012; Wong, Ng,
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Corbet, & Leung, 2012; Segura & De La Hoz, 2017; Sonnenschein, Betzler, Kohnen,
Krisam, & Kim, 2018; Karaaslan & Dikilitag, 2019) agregandose también Limitacion
Funcional y Discapacidad Psicoldgica en algunos casos. Discapacidad Social y
Desventajas corresponden a la dimensiones menos reportadas; lo cual es similar
en la mayoria de los estudios (Leon et al., 2014; Karaaslan & Dikilitag, 2019). Sin
embargo, debe considerarse que comparaciones son dificiles de realizar entre
paises, puesto que la version OHIP-14Sp de Chile tiene diferentes preguntas que
otras versiones OHIP-14 usadas en idioma inglés u otras. Por lo tanto, variaciones
en el impacto de las dimensiones puede ser atribuido a distintos aspectos indagados
en las preguntas en otras versiones idiométicas de este cuestionario.

La infelicidad y los problemas de apariencia (dimensiéon N°3) asociados a
complicaciones con los dientes, boca o prétesis son las que ocasionan un mayor
puntaje en el OHIP-14Sp en el 75% de los participantes, y, por ende, las causantes
en gran medida de una pobre calidad de vida asociada a salud oral de los pacientes
atendidos en el CESFAM Dr. Steeger. Es por ello, que la percepcion psicologica de
las personas no debiese quedar fuera de los objetivos de los tratamientos
periodontales, pudiendo ayudar al cirujano dentista a encontrar formas efectivas y
exitosas de motivar a los pacientes; como también, de conocer sus expectativas
previas al tratamiento (Sonnenschein et al.,, 2018) y de comprender sus
percepciones orales tanto antes, como durante y posterior al tratamiento
odontoldgico.

Resultados controversiales se presentan en la literatura en cuanto a la
calidad de vida relacionada con salud oral y variables asociadas. En el presente
estudio, el sexo femenino conformaba 2/3 de la muestra total. Ambos grupos vieron
mejorada su calidad de vida relacionada a salud oral a las 12 semanas,
destacandose que solo las mujeres presentaron una mejora posterior al tratamiento
periodontal de las dimensiones de Limitaciéon Funcional, Dolor Fisico y Discapacidad
Psicologica. Aun asi, el andlisis estadistico reveld que no existen diferencias
intergrupales entre hombres y mujeres en la poblacion estudio. Sonnenschein y
colaboradores demostraron mediante un estudio, con 309 pacientes con
periodontitis provenientes de Alemania, que las ponderaciones del OHIP-14 no se
veian afectadas de forma significativa por sexo (Sonnenschein et al., 2018). De la
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misma manera, en un articulo publicado el 2018 en personas mayores, los autores
revelaron que tras la investigacion tampoco se observaban diferencias entre ambos
sexos (Kato et al., 2018). Por otro lado, otros estudios han demostrado que la
presencia del sexo femenino si influye en los puntajes del OHIP-14 en pacientes
periodontales (L6épez & Baelum, 2007; Brauchle et al., 2013); por ejemplo, un
estudio de corte transversal realizado en la Isla de Robinson Crusoe del
Archipiélago de Juan Fernandez - Chile revel6 que la proporcion de individuos que
percibia una mayor afectacion de su calidad de vida asociado a problemas bucales
eran las mujeres, las cuales también presentaban mayor sensibilidad y/o dolor
dentario respecto a los hombres (Aubert et al., 2014). En funcion de lo anterior, no
hay evidencia actual que permita concluir que segun el sexo se obtengan resultados
distintos en el OHIP-14Sp tras la terapia periodontal.

Con respecto a la edad, se ha visto que a mayor nimero de afios, mayor es
el impacto negativo en la calidad de vida asociada a salud oral (Lopez & Baelum,
2007); incluso, se ha demostrado que por cada afio de vida el valor del OHIP-14
aumenta en 0.07 puntos (Aubert et al., 2014) debido al efecto acumulativo de los
desérdenes orales. Sin embargo, en los pacientes reclutados del CESFAM Dir.
Steeger no fue asi. Personas de mayor edad (= 70 afios) presentaron un menor
impacto negativo de las enfermedades orales en su calidad de vida relacionada a
salud oral en comparacion al grupo entre 60 - 69 afios; en donde la molestia y/o
irritacion y la tolerancia eran los parametros que mas afectaban a este ultimo grupo.
Lo anterior podria explicarse debido a que con el envejecimiento, las personas
normalizan el deterioro de la salud oral, por lo que es considerado menos
significativo (Ledn et al., 2014) y a su vez, las personas mayores tienden a presentar
una mayor prevalencia de enfermedades sistémicas lo cual podria mitigar los
impactos asociados a condiciones orales en su percepcion personal, otorgandole
una menor importancia. Asimismo, es posible que aquellos individuos de menor
edad presenten altas expectativas en su calidad de vida, principalmente por que
presentan un mayor acceso a la informacion, mayores iniciativas de adaptar estilos
de vida saludables que los adultos mayores (Haag et al., 2017) y debido a que

actualmente la esperanza de vida es mayor.
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En cuanto al uso de protesis dentales es escasa la literatura que lo asocia
con el impacto en la calidad de vida relacionada con salud oral en pacientes con
periodontitis. En el presente estudio, posterior al tratamiento periodontal solo el
grupo que no era portador de prétesis removible logré reducir su mediana total en
el OHIP-14Sp en 5 puntos (p = 0.0001); en donde los dominios de Limitacion
Funcional, Dolor Fisico, Malestar y Discapacidad Psicologica disminuyeron en gran
medida. Por su parte, el grupo portador de protesis dental solo logré mejorar en los
aspectos de halitosis y digestion (Dimensién 1). A pesar de lo anterior, no se
observaron diferencias significativas entre aquellos pacientes que si utilizaban
protesis y aquellos que no. Esto podria atribuirse a que a los pacientes reclutados
dentro del estudio no se les realizé tratamientos de rehabilitacion y, por ende, no se
mejoraron aspectos funcionales ni estéticos de sus protesis. Ademas, no se
profundizé en la examinacion del estado de estas protesis, por lo que muchos
pacientes podrian portar prétesis dentales y no necesariamente eso significaria que
presentan un adecuado soporte, retencion, estabilidad y eficiencia masticatoria. En
concordancia con lo anterior, en un estudio se determind que bajo terapia
periodontal de mantencion, no habian diferencias significativas entre pacientes que
portaban o no protesis removible (Sonnenschein et al., 2018). Sin embargo, en su
gran mayoria los estudios que asocian el uso o no de prétesis dental como factor
influyente en la calidad de vida relacionada a salud oral no se centran en pacientes
con periodontitis y en el tratamiento periodontal, sino que en el tratamiento
rehabilitador en si mismo. Por ejemplo, un estudio demostré que la peor evaluaciéon
de la calidad de vida relacionada a estado oral era en aquellos pacientes que no
utilizaban aparato protésico y, mejoraba en pacientes que presentaban proétesis fija
plural y parcial removible (Zenthtéfer, Rammelsberg, Cabrera, Schroder, & Hassel,
2014; Ali, Baker, Shahrbaf, Martin, & Vettore, 2019). A su vez, otra publicacién
reveld que pacientes con necesidad de reparacion de proétesis, o0 con uso de protesis
inadecuadas, registraron puntajes totales significativamente mas altos en el OHIP-
14 en comparacién a aquellos sin necesidad protésica (Diaz et al., 2017). En
consecuencia, se necesitan mayores investigaciones que asocien la enfermedad

periodontal y su tratamiento, con el uso protésico en los individuos.
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Por otro lado, en el presente estudio, tras el tratamiento periodontal no se
observaron diferencias acerca de la calidad de vida asociada a salud oral entre
aquellos pacientes que presentaban o no HTA. Sin embargo, el grupo que si
presentaba HTA mejor6 en gran medida los aspectos de Limitacion Funcional, Dolor
Fisico, Malestar y Discapacidad Psicolégica, asi como también en el puntaje total,
logrando disminuir en 4 puntos su mediana final (Inicio: 9 puntos; 3 meses: 5
puntos). A pesar de que los mecanismos que asocian la periodontitis e hipertension
arterial son poco claros, de forma reciente estudios han revelado una asociacion
positiva entre ambas enfermedades. Se ha visto que pacientes con diagndstico de
periodontitis (moderadas a severas) presentan mayores probabilidades de
desarrollar hipertensién (20 - 49%) en comparacion a pacientes no periodontales, lo
cual aumentaria mientras mas severo es el diagnostico periodontal. Asimismo,
individuos que padecen de periodontitis presentan mayores niveles de presion
sistolica y diastdlica (Sistdlica: 113-172 / Diastdlica: 66-101 mmHg) en comparacion
a pacientes sin la enfermedad (Sistolica: 109-143 / Diastolica: 65-94 mmHg). La
terapia periodontal por su parte podria contribuir a su vez al control de la presion
arterial, puesto que diversos autores han observado que los niveles de presion
sistélica disminuyen entre 3 - 12.5 mmHg y la presion diastélica entre 0 - 10 mmHg
de forma no consistente, posterior al tratamiento (Mufioz et al., 2020). A partir de
ello es que la periodontitis podria ser un factor de riesgo modificable para la
hipertension y, ademas, el tratamiento periodontal podria pensarse como un
complemento importante en estos pacientes tanto para prevenir y manejar la
hipertension, como también para disminuir su riesgo cardiovascular y mejorar su
calidad de vida. A pesar de lo anterior, aun se desconoce en la literatura la existencia
de algun tipo de relacion entre hipertension arterial y calidad de vida relacionada
con salud oral. Por lo que es necesario el desarrollo de mayor evidencia que permita
dar a conocer una posible asociacion, lo cual podria estar ligado a que ambas
presentan en comun correlaciones positivas con el tratamiento periodontal
(asociacion indirecta).

Con respecto a la variable de hemoglobina glicada se determiné que ambos
grupos mejoraron su calidad de vida asociada a salud oral a las 12 semanas, sin

embargo, no se observaron diferencias intergrupales. Por lo que, al parecer,
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presentar un peor control metabdlico o no, no se asociaria con una peor valoracion
de la encuesta OHIP-14Sp. Lo anterior resulta contradictorio debido a que se
conoce ampliamente que individuos con un mal control glicémico, presentan una
mayor prevalencia, severidad y extension de la enfermedad periodontal (Smith et
al., 2012), y por ende, es esperable que presentaran una peor calidad de vida
relacionada con salud oral (debido a un mayor dafio periodontal). Mediante un
ensayo clinico aleatorio randomizado, realizado en el Hospital Universitario de
Okayama - Japon, se evaluo el efecto de la terapia periodontal no quirdrgica en el
control glicémico de pacientes DM2 y en su calidad de vida. Los resultados
obtenidos demostraron que la intervencién no logré favorecer los niveles de
hemoglobina glicada significativamente (3 y 6 meses post tratamiento). Sin
embargo, la calidad de vida de los pacientes diabéticos si mejord, por lo que el
tratamiento de la enfermedad periodontal ayud6 a mejorar la autopercepcion de los
individuos con respecto a su bienestar oral y sus impactos negativos en la vida diaria
(Mizuno et al., 2017). Por su parte, Hsu y colaboradores (2019) mediante un caso —
control, mostraron que pacientes con mal control de la glicemia presentaban una
pobre calidad de vida asociada a salud oral en relacion aquellos con niveles de
hemoglobina glicada < 7%. Asimismo, pacientes con un pobre control de la DM2
(HbA1c = 7%) y que recibian tratamiento periodontal exhibian un menor puntaje en
el OHIP-14, como también una mejor valoracion de los dominios de Dolor y
Discapacidad fisica, en comparacion a quienes no recibian tratamiento. Lo que
demuestra que adaptar cuidados en la salud oral y periodontal si contribuiria en su
calidad de vida asociada a salud oral.

Por otro lado, es ampliamente reconocido el efecto del habito de fumar tabaco
en la enfermedad periodontal, sin embargo, el beneficio del tratamiento periodontal
en la calidad de vida relacionada a condicion oral en pacientes fumadores es
escaso. Estudios han asociado el tabaco con un alto puntaje del OHIP-14, lo que
determinaria una peor calidad de vida relacionada a salud oral en comparacion a no
fumadores (Brauchle et al., 2013 ; Segura & De La Hoz, 2017). Si bien en el estudio
realizado los pacientes fumadores presentaban un valor de 4 puntos mas que los
no fumadores en la encuesta de OHIP-14Sp al inicio, posterior a la terapia

periodontal no quirdrgica, ambos grupos lograron reducir significativamente sus
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puntuaciones totales; sin encontrarse diferencias intergrupales. Esto podria
atribuirse a la insuficiente informacion recolectada en el estudio con respecto a la
frecuencia del habito, el nimero de cigarrillos fumados diarios y el tiempo de
exposicion; principalmente por que el dafio en los tejidos periodontales producto del
tabaco no es igual entre un fumador liviano (< 10 cigarrillos diarios) y pesado (= 10
cigarrillos diarios). El tabaquismo no solo incrementa el riesgo de desarrollar la
periodontitis, sino que también afecta de manera importante la evolucion de la
enfermedad como la respuesta al tratamiento (tanto quirirgico como no quirdrgico).
Se ha demostrado que pacientes fumadores livianos tendrian un odds ratio (OR) de
2.05 mas riesgo de pérdida de insercion clinica, mientras que los fumadores
pesados de 4.75, que los individuos no fumadores. De la misma manera, se ha
demostrado que el habito de fumar genera un mayor riesgo de pérdida Osea
alveolar, mayor compromiso de furca y mayor perdida dentaria en comparaciéon a
pacientes no fumadores (Rojas, Rojas & Hidalgo, 2014). Debido a la estrecha
relacion entre el habito de fumar y la enfermedad periodontal, es que pacientes
fumadores debiesen presentar un mayor dafio periodontal y, por ende, una peor
calidad de vida relacionada a salud oral. Sin embargo, la asociacion entre tabaco y
esta en pacientes periodontales es materia de estudio.

Por ultimo, el impacto que tendria el nimero de dientes presentes en boca
en la calidad de vida asociada a la condicién bucal es poco clara en este estudio.
Como resultado se obtuvo que los participantes con un niamero igual o menor a 20
dientes tenian un menor puntaje en las dimensiones de Limitacién Funcional, Dolor
Fisico e Incapacidad Psicoldgica, lo que se traduce en una mejor capacidad de
digestion, halitosis, menor dolor dentario e inconformidad con su apariencia. Por su
parte, la literatura es clara en sefialar la existencia de una asociacién entre el
namero de dientes remanentes y la calidad de vida relacionada a salud oral, en
donde una mayor perdida dentaria contribuiria de manera importante en una pobre
calidad de vida relacionada a salud oral, independientemente del instrumento
utilizado (L6pez & Baelum, 2007; Gerritsen, Allen, Witter, Bronkhorst, & Creugers,
2010; Shanbhag et al., 2012; Espinoza, Thomson, Gamonal, & Arteaga, 2013; Haag
etal., 2017). A pesar de ello, no se observaron diferencias significativas entre ambos

grupos en el presente estudio, lo cual podria deberse a que no se profundizé en
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conocer la localizacion de los dientes perdidos ni tampoco su extension. La mayoria
de los estudios incluidos en una revision sistematica y metaanalisis encontraron
asociaciones estadisticamente significativas entre pérdidas dentarias en la zona
anterior, el nUmero de pares ocluidos y calidad de vida relacionada a salud oral.
(Gerritsen et al., 2010). Ademas, tras una revision sistematica, todos los estudios
incluidos encontraron que esta asociacion positiva se daba principalmente en los
individuos de menor edad, quienes tenian un impacto mas negativo al perder
dientes versus adultos mayores (Haag et al., 2017).

Por otro lado, estudios han demostrado que la adherencia al tratamiento
periodontal también es importante a la hora de evaluar la calidad de vida relacionada
con salud oral. Por ejemplo, pacientes con mayor adherencia al tratamiento y que
asisten periddicamente a sus terapias periodontales de soporte (TPS) exhiben
menores puntajes en el OHIP-14 en comparacién a quienes no se realizan TPS o
no asisten de forma regular a sus controles. Asimismo, un mayor riesgo periodontal
(segun Lang & Tonetti, 2003) generaria también mayores puntajes en el
cuestionario en comparacion con pacientes con bajo riesgo (Sonnenschein et al.,
2018). Otras variables que se han reportado que podrian impactar negativamente
en la calidad de vida relacionada con salud oral en las personas son el nivel
socioeconémico y educacional de los pacientes, en donde un bajo nivel de estos
estaria asociado a una pobre calidad de vida relacionada a salud oral (Espinoza et
al., 2013; Hsu et al., 2019). Mediado principalmente por falta de accesibilidad a los
sistemas de salud y a los tratamientos dentales, por falta de recursos econémicos
para costear los tratamientos como también por un menor conocimiento y
ensefianzas de autocuidado oral (Hsu et al., 2019).

Cabe destacar que este trabajo presenta limitaciones que podrian haber
afectado en los resultados. El pequefio tamafio muestral (n = 30) y que esta haya
sido elegida de forma no aleatoria genera que los resultados obtenidos solo puedan
ser utilizados como antecedentes del tema de estudio, pero no pueden extrapolarse
a la poblacion general pues no son representativos. A su vez, al ser un estudio piloto
con pacientes reclutados la relacion entre el sexo femenino y masculino fue de 70%
y 30%, respectivamente, lo cual no representa necesariamente la relacion real en

Chile por sexo (51.1 % mujeres y 48.9% hombres (Conciliacion Censal, 2017)); por
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lo que la muestra no fue homogénea. Por otro lado, solo se investigoé la efectividad
del tratamiento periodontal en la calidad de vida relacionada con salud oral en
pacientes con periodontitis moderadas a severas, dejando de lado el impacto del
tratamiento en pacientes con diagndsticos mas leves y, por ende, podria contribuir
a un sesgo de los resultados finales obtenidos. Por lo que a futuro podrian
necesitarse estudios que precisen la magnitud real del tratamiento periodontal en la
calidad de vida en pacientes con distintas etapas y grados de la enfermedad. A su
vez, no se verifico que los participantes no hayan recibido otro tipo de tratamientos
dentales, los cuales podrian haber impactado positivamente en su calidad de
relacionada con salud oral sin necesariamente estar asociados al tratamiento
periodontal efectuado. Asimismo, el cuestionario al ser aplicado en 2 instancias (al
inicio y a los 3 meses) es probable que los participantes tengan un mejor
entendimiento de lo que se les pregunta en cada item la segunda vez y, ademas,
recuerden con mayor detalle la frecuencia de los hechos a contestar (sesgo de
memoria). Dado lo anterior es que a futuro se debiesen regular aquellos factores
confundentes para no generar falsas interpretaciones.

No obstante, no puede desconocerse que los resultados obtenidos pueden
variar en gran medida, debido a las diferencias interculturales que presenta cada
ciudad, pais e incluso continentes; por lo que muchas veces resulta complejo
vincular directamente variables con la calidad de vida relacionada a salud oral. Es
por ello, que en estos analisis deben considerarse el contexto de los individuos,
valores culturales, creencias asociadas e incluso entornos familiares. Aspectos
fundamentales para considerar en la inclusion de nuevas politicas, estrategias y

programas en relacion a la salud oral en Chile (Aubert et al., 2014)

Producto del estudio se podria decir que el tratamiento periodontal si logra
mejorar la calidad de vida relacionada con salud oral en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 y periodontitis pertenecientes al Programa de Salud Cardiovascular.
Por esto mismo es que el tratamiento debiese contemplarse dentro de dicho
programa ya que no solo mejora la calidad de vida asociada a problemas bucales
de los pacientes, sino que también es un complemento en el control de las

enfermedades cronicas no transmisibles ya asociadas y sus complicaciones (como
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obesidad, diabetes mellitus, enfermedad cardiovascular, y enfermedades
respiratorias); mediado principalmente por la reduccion de la inflamacion sistémica

cronica que provoca el tratamiento periodontal (Morales et al., 2016).

Sugerencias y proyecciones futuras

Se recomienda en estudios futuros aplicar instrumentos para evaluar la
eficacia del tratamiento periodontal en la calidad de vida relacionada con salud oral
en una muestra de mayor tamafio, con una técnica de muestreo aleatoria,
homogénea, en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, en un grupo que presente
periodontitis (con distintas etapas y grados de la enfermedad) y otro en salud
periodontal; y que, ademas, dentro de los mismos grupos exista un grupo control
sin tratamiento y otro con tratamiento. Esto permitiria al momento de analizar
realizar inferencias, extrapolar o generalizar conclusiones a la poblacion blanco con
un alto grado de certeza.

De la misma manera se sugiere modificar preguntas del OHIP-14Sp con
respecto a la situacion actual chilena, de forma que las preguntas de la encuesta
sean mas atingentes a cada dimension y poder asi tener un acercamiento a la
poblacion chilena con relacion a su calidad de vida relacionada a salud oral (por
ejemplo, incluir eficiencia masticatoria e incomodidad al momento de comer).

A su vez, se propone reducir la gama de alternativas (nunca, casi nunca,
algunas veces, frecuentemente y siempre) de la encuesta para no generar algin
tipo de sesgo por ambigliedad al momento de responder. De igual forma, podria
utilizarse como alternativa al Oral Health Impact Profile la encuesta GOHAI, en
donde diversos estudios han demostrado que esta presenta una gran efectividad y
sensibilidad para medir el impacto de los desérdenes orales en el bienestar de las
personas (Locker et al., 2001. Ikebe et al., 2012)
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8. CONCLUSION

El tratamiento periodontal es efectivo en reducir los parametros clinicos

periodontales contribuyendo en la salud periodontal de los individuos.

El tratamiento periodontal disminuye los puntajes totales del OHIP-14Sp luego de
3 meses de tratamiento, desde 8 puntos (RI: 4 - 13) a 5 puntos (RI: 3 - 8) de
mediana en pacientes con periodontitis y diabetes mellitus tipo 2 pertenecientes
a la fase de seguimiento del Programa de Salud Cardiovascular; y, por ende,

mejora la calidad de vida relacionada con salud oral de los mismos.

Limitaciébn Funcional, Dolor Fisico y Malestar Psicolégico corresponden a los
dominios que mas contribuyen a una peor calidad de vida relacionada con salud
oral en los pacientes atendidos en el CESFAM Dr. Steeger; y, asimismo, son

aquellas que se ven mayormente beneficiadas por la intervencién periodontal.

Son necesarios estudios futuros que complementen las variables de habitos,
médicos y demogréficas ya estudiadas; y que también, generen mayor evidencia
cientifica que permita orientar a los equipos de salud en incorporar los
tratamientos odontoldgicos como parte importante en el bienestar personal de las

personas.
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10. ANEXOS

Anexo 1. Ficha clinica inicial de reclutamiento de pacientes
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SONDEOQ INICIAL RECLUTAMIENTO PACIENTES

Dia Mezs Afio Mimeamn de Ingreso
T T I T 17 -

LAS EDADES A BUSCAR SOM adultos mayores a 35 afos

r
Edad en Afios |:|:| Sexo 0 mujer

F
1 hombre

C. Ama MNimerno
Teléfono | - L T[]

NUMERO DE DIENTES EN BOCA ]

Férdida de insercidn clinica: Buscar al menos 2 dientes no ad y CAL =21mm

ATHE IS [14 1312 [11] 21| 22| 23|24 [ 25| 26| 2T

AT |G |45 [44 |43 |42 |41[31)32) 33|34 [ 35| 36) a7

51 HO
Fase de seguimiento PESCY
INFORMACKIN GENERAL Hemoglobina glicada =T%
Tratamiento percdontal prewvi
BROMIBIE: .o e e e e Embarazo

Si MO cumple este critero, buscar 22

libre por causa penodontal

dientes con MICZ3mm y PS 23mm en cam

ATPE IS (14 (1312192122 23|24 [25[ 26|27

AT |G |45 (44 (43 )42 |41 [31]32) 33|34 [35[36) 3T

Cumple Con Critario de Inclusidn
8l
N




Anexo 2. Consentimiento informado

‘Eﬁ’ﬁ 1. -;?"II.‘.II:.:I]I;JIL‘.-I{K:;|_-'-. CE?EO o
dvia YA ERATAT U 1L

Consentimiento Informado

Estudio “Fartalecer el Programa de Salud Candiovascular con el Manejo de la Enfermedad
Periodantal adoptando &l Modelo de Atencidn de Cuidado dé Padentes Cronicns™.

Prapdsita del Extudio: Realizar promecide de  salud oral v prevencidn, diagréstion y ratarmients
de La enfermedad perindontal en los pacientes ingrassdos al Programa de Sabud Cardiovascular, de
rmaodio die contribuir a hmmpnﬂ:ﬁn '[ﬂLi'rEl‘ilﬂ de las enfermedades crdnicas no transmisibles
ssociada a e enfermedades periodontales y 3 mejorar |a calidad de vida de la poblacin, y de esta
rianera aportar evidencla clentifica que penmita orentar & las autordades y a |03 equipos de salud
para incluir o mansjo de |3 infeccidn periadorntal en el Prograsms de Salud Cardiovaseular,

Antecedentes Generabss

Usted ha sido invitade a partidipar voluntariamente en un estudio “Fortalecer &l Brograma de Salud
Cardiowascular con o Manejo de la Enfermedad Periodontal sdoptands el Models de Abenciin de
Cuidiado de Pacientes Créulcos”

Estas enfermedades periodontales (gingiitis y periodontitis) correspande a ura infecritn de los
tejidos abededor del disnte ¢ con o tiempa y sin ratamients pusde generar una lesidn destructiva
n bt tejidos que rodean | raiz del diente. Bl tratamiento de estas lesiones e |3 sliminacitn de la
placa bactariana scurrulads alrededor del diente, con o objetive de eliminar la infeccidn y evitar la
complicaciones asocisdas a esta enfermedad.

En términos genersles, en ura muestra de los pacientes que han ingresado al Programa de Salud
Cardio Vageular [PSCV), realizarernos un seguimbsnto que contermpla la realizacdn de examen,
diagribstics y ratamisnto respective de la enfermedad perisdontal con su pasterior stapa de
rantencitn de b salud periodontal, Ademds, se le realizacs un examen de hemoglobing glicada
ankes del tratamiento, despuss del tratamiento y alos 3, 6, 9y 12 meges de seguimients,

Procedirmisnto

e incluirin pacientes con diagnéstica de periodantitis y diabstes mellitus tipe 2 con hemoglobina
ghcada 7%, La duracién del estudio serd por tanto de un afio en pacientes que & realicen
tratamients persadontal. Bl Ananciamiento del ratamsentn serd responsabilidad del estudio, y los
anilisis de musestras secdn financiados por & proyecto,

El total de ruseitras v datos obtenidos serin registradas & identificados por el investigador
responsable mediante codigas para su utilizacidn exclusha en el desarrolio del presente estudio.
Lot dates personabes e identificacion de lo: sujetas participantes seriin confidendiales y te

utilizardn eddigos para mantener ooulta la idertidad de los participantes. En caso de manifestar
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Los sujetos participantes pueden retirarse del estudic en cualguier momento gue estimen
conveniente, sin perjuicic de su tratamiento odontolégico. En este caso, solo se estudiaran las

miuestras obtenidas con anterioridad al retire del sujeto.
Ventajas de participar en el estudio

Como ventaja de participar en el presente estudio, a todos los pacientes participantes del mismo se
les hara entrega de todos los elementos necesarios para ka higiene bucal [cepille dentaric, cepillo
interproximal, seda y enjuagatorios), el tratamiento periedontal y terapia de mantencien sin costo.
{Hra ventaja es que se les dara a conocer ¥ se consignara en su ficha clinica los resultados de los
analisis de hemoglobina glicada tomadas a los pacientes.

Desventajas de participar el estudio

La desventaja de participar en el presente estudio, &5 que los pacientes seleccionados seran

sometidos a la toma de sangre para determinacion de hemoglobina glicada.

En caso de alguna dificultad, el teléfono de contacto del investigador responsable, Dr. lorge
Gamonal, es: 229771672,

Declaro

Haber comprendido las explicaciones que se me han facilitado, en un lenguaje claro y sencille, y el
facultative me ha permitido realizar todas las observaciones y preguntas necesarias, resolviendome
todas las dudas gque le he planteadeo, sefalandome ademas qgue habra absoluta confidencialidad en
lzs datos por mi entregados. También comprendo gque, en cualquier momento v sin necesidad de
dar explicacion alguna puedo revocar el consentimiento gue ahora presto para participar en el
presente Proyecto de Investigacion, y que frente a cualguier duda puedo ademas consultar con el
Presidente del Comité de Etica de Ia Facultad de Odontologia, Dr. Eduarde Ferndndez, en el fono:
229731742 y tambign en el Servicio de salud Metropolitano Occdente, direccion: Av. Alameda
Bernando O Higgins 2429, 62 piso.

Ademas, se me ha aclarado que, en caso de no dar mi consentimiento, el profesional procedera de
todas maneras a realizar el mencdienade tratamiento pericdontal. También se me ha indicade que
habra reembolso por los gastos en locomocion vy colacion cuande la permanencia sea por mas de

tres horas.
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Datos

Identificacion Paciente

Identificacion Cirujano Dent

Tratante

Nombre Completo:

Jarge Gamonal Aravena

RUT TEAIEE0 -4
Teléfono de 22971672
Contacto 1

Teléfono de 29781700
Contacto 2

Fecha

Firma
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Anexo 3. Aprobacién proyecto de investigacién
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Comitd ce (bca
Servicie de Saled Matropoltao Occderse

CARTAN®_30 7/

REF.: Solicitud de Rewisién Proyecto de
Investigacion de D. Jorge Gamonal.

MAT: Remite resultade de la revision del
proyecto de Investigacion realizada por el
Comité de Etica del Servicdo de Salud
Metropolitano Occidente

SANTIAGO, 02 de agosto del 2018

D. Jorge Gamonal A.
Facuitad de Odontologia
Universidad de Chile

lunto con saludar, por medio de la presente el Comité de Etica Cientifica del Servicio de
Salud Metropolitano Occidente, informa a UD. que en |a sesidn ordinaria N® 11 de fecha
19.07.2018 se resuelve revision del estudio que se individualiza a continuacion;

"FORTALECER EL PROGRAMA DE SALUD CARDIOVASCULAR CON EL MANEJO DE
LA ENFERMEDAD PERIODONTAL ADAPTANDO EL MODELO DE ATENCION DE
CUIDADOS DE PACIENTES CRONICOS”,

El proyecto de investigacién tenido a la vista, tiene registro de ingrese N221/2018 y
cumple con los requisitos de revision del Comité.

Conforme a la misma, atendiendo of Articulo 22, numeral 2, del Reglamento Intemeo del
Comite, aprobado por Resolucion Exenta N93B del 10,01.2018 y contando con ta
asistencia de los sigulentes integrantes.

D. Luis Araya C,

D. Mirza Retamal M. e ©

D. Marisal Concha B
D. Jorge Mena O




0. Daniela Martinez V.
D. Herman Warth C.
0, Ricardo Castro D,

El Comité ha el Comité ha decidido:

APROBAR EL ESTUDIO PROPUESTO

Felicitdndole por su investigacion, como parte del seguimiento que se realiza de
todo protocolo Hevado a cabo en esta red de salud, este Comitéd requiere gue usted
envie informe final del proyecto una vez ejecutado.

En la eventualidad de querer Incorporar nuevas medificacionss, como, por
ejemplo, disefio o redisefio de instrumentos de recoleccion de datos, cambios en la
muestra, personal responsable, procedimientos especificades en el protocolo aprobado,
u otros, & Investigador debers notificario al Comité para ser sometido & una nueva
evaluacion, antes de que el investigador ejecute asos cambios.

Quedando  su entera disposicion, se despidgen cordialmente

‘ ’g ‘.‘/ f -
: . s
4 e \¢ TIFSA J
DRA, M1 AMAL MORAGA 0, BARRIENTOS
VICE - PRESIDENTE g ARIA
COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION cxanincr"eonrrt DE £TICA i! LA INVESTIGACION CIENTIFICA
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO OCCIDENTE SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO OCCIDENTE

Destinatario

Archive CEC Occ,
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Anexo 4. Ficha de examen periodontal

FICHA CLINICA SALUD PERIODONTAL

Dia  Mes  Afio Examinador Mimermo de cuestionanc

INFORMACION GENERAL

IOIEINEL e e eme e cm e e s e er e e e er e er e Enfermedades sistdmicas ([CUBIEE) ... ..o e

Medicamentos (cudles):

re [ J[TTTTTT-T]

Dia  Mes Afic
Fecha Nacimianto: :I:I:[ Hemaglobina glcada:

Furmador (cudntos, por cudnto tempo ..

Edad en Afos: |:[ C. Area Mimero
Tekfono | [-LLT LTI

Sexo 0 mujer I:[

1 hombre

ESTADO PERIODONTAL

Maxilar Superior Vestibular

D|C|m|D|C[(M|D|(C[(M|D|C|M|D|C[M|D|C[(M|D|C|M|M|C|D|M|C|D|M|C|D|M|C|(D|M|C[D|M|C|D|M|C|D

Pos. de la encia

Sondae NSNS EEEEEE SN NN EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
wemserion [ [ T T T TT T T T T T I T T T T TITI T T T TTITITITITITITITITTTITTITTIT]
mcoraea [ [ [T T TT T IT T TTTTTITITTRTTITITIITITIITITITITITITIITITTT]
sangrado HNEEEEEEEEEE NSNS EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Maxilar Superior Palatino

D|C|m|D|C[(m|D|(C[(M|D|C|M|D|C[M|D|C[(M|D|C|{M|M|C|D|IM|C|D|M|C|D|M|C|D|M|C[D|M|C|D|M|C|D

Pos. de la encia

Sondsje HESEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
wvmserion [ [ [T T TT T T T TT T T T T T T T T TITITTITIITITTI T I ]
macopca [ [ [ L[ [T T TT I TP T TR TTTTTRITOTTTTITITITTIRTITTITTITTT]
Sangrado LI UL L LT E T LR LI LN LN L] LI LILE ]
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ESTADO PERIODONTAL

Maxilar Inferior Vestibular

DCMDCMDCMDCMDCMDCMDCMIMCDMCDMCDMCDHCDMCDMCD

Pos. do la encia

M. Insaroion

Indice Placa

Maxilar inferior Lingual

3 3z 33 34 35 36 ar
[olcIm[o]cTM[o[cIMID]cIM]DIcIM[D]c[M[D]CIMIM CID[MICIDIMIC]D]MIC]D]MICID]MICID[MIC]D]

45 43 i1

47

Imdice Plsca

Sangrada




Anexo 5. Cuestionario OHIP-14Sp
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UNIVERSIDAD DE CHILE
FACULTAD DE ODCONTOLOGIA

FECHA

EXAMINADOR

L= L
NUMERQ DE CUESTIONARID

N*® FICHA

I::II'J.T;EHE

FECHA MACIMIENTO plswrswio

EDAD EN ANOS
DIRECCION RESIDENCLA

TELEFOKD RESIDENCIA

CUESTIONARIO OHIP-14sp

MARDUE COM UMA CRUZ LA ALTERNATIVA DE LA RESPUESTA OUE EL ENCUESTADO FREFIERA
TODAS LAS PREGUNTAS OUE USTED RESPOMDERA ESTARAN EN RELACION A COMO SE SINTIO BN EL ULTIMO ARO {12 MESES).

o protesis?

PREGUNTAS CUESTIONARIO T I e v P

1 i Ha sentfido que su alienin 52 ha deteriorado por problemas con sus dientes, boca o 0 i 2 3 4
profesis?

2 i Ha senfido que su digestion ha empecrado por problemas con sus dientes, boca o 0 i 2 3 4

rotEsis T

3 |; Ha tenido dientes sensibles, por ejemplo, debido a aimentos o liquidos frios? 0 1 2 3 4

4 |; Ha fenido dolor de dientes? ] 1 2 3 4

5 (; Los prolemas denfales lola han hecho senir tofalmente nfeliz? ] 1 2 3 4

& |; Se ha senfids inconforme con |a apariencia de sus dientes, boca o protesis? ] 1 2 3 4

2 i Ha sido poco dara [a forma en gue usted hakla por problemas con sus dientes, boca o 0 i 2 3 4
protesis?

& i La gente ha malentendido algunas de sus palalbras por problemas con sus disntes, 0 ’ P 3 s
boca o probesis?

9 |; Su suefio ka sido inberumipido por problemas con sus dienfes, boca o protesis? 0 1 2 3 4

10 (; Ha estado molesio o iritado por proklemas con sus dientes, boca o prodesis? ] 1 2 3 4
i Ha sido menos oleraniz con su parsfa o familia por problemas con sus dientes, boza

11 o 1] 1 2 3 4
o protesis?

13 i Ha tenido dificultadies hacenda su trakajo hakitual por proklemas con sus dierdes, 3 i 3 3 4
boca o protesisT?

13 i Ha sido fotalmenie incapaz de funcionar por problemas con sus dieabes, boca o 3 i 3 3 4
profesis?

14 i Ha sido incapaz de rabajar a su capacidad total por proklemas con sus dientes, boca 0 ’ p 3 4




