5222 UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA @ et
| DE MEXICO
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIGACION
(DEPel)

TRABAJO TERMINAL

CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD ORAL EN
PACIENTES TRATADOS ORTODONCICO |
QUIRURGICAMENTE EN LA DIVISION DE ESTUDIOS DE
POSGRADO E INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA (UNAM). 2017-2019.

C.D. VACA ZAPATA MARJORY ELIZABETH
RESIDENTE DE TERCER ANO DEL DEPARTAMENTO DE ORTODONCIA

CELULAR : 5528596892 +593991332523

CORREQ ELECTRONICO: marjoryvacazapata@gmail.com
TITULACION : TRABAJO TERMINAL Y REPLICA ORAL
NUMERO CVU: 996594

GENERACION : 2016 - 2019

TUTOR: MTRO. ARMANDO MONTESINOS FLORES
PROFESOR DEL DEPARTAMENTO DE ORTODONCIA DE LA DEPel,UNAM

ASESORA: DRA. ARCELIA MELENDEZ OCAMPO

PROFESORA DEL DEPARTAMENTO DE PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA
DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA UNAM

CIUDAD DE MEXICO, 2019



Calidad de vida relacionada a la salud oral en pacientes tratados ortodéncico
quirdrgicamente en la DEPel de la FO (UNAM). 2017-2019.

Vaca M', Montesinos A% Meléndez A®.

'Residente 3° Grado Ortodoncia. DEPel. UNAM, *Profesor Ortodoncia DEPel. UNAM, *Profesor
Metodologia Investigaciéon. DEPel. UNAM

Resumen

Objetivo: Determinar la calidad de vida antes y
después de pacientes que se sometieron a
tratamiento Ortoddncico Quirdrgicc mediante los
cuestionarios (OQLQ-22) y (OHIP-14).

Material y Método: La muestra consistié de 30
pacientes, sometidos a tratamiento de ortodoncia y
cirugia ortognética en la clinica de Ortodoncia del
DEPel de la FO de la UNAM en el periodo 2017-
2019. Se evaluo mediante encuestas validadas
OHP-14, OQLQ-22 antes y después de la cirugia
crtognatica dejando un lapso de 3 a § meses.

Resultados: La encuesta OQLQ-22 presentd del
total de la muestra un promedio de puntaje de 72y
mostrd un aumento después de ser sometidas al
tratamiento ortodoncico quirGrgico a 91, la
diferencia de promedios mostré que si existe
diferencia estadisticamente significativa (p=0.017)
En hombres el promedio de puntaje pre quirdrgico
fue de 74 y posterior al tratamiento fue 103,
mostrando diferencia de’ promedios
estadisticamente  significativa  (p=0.01). En
mujeres el promedio de puntajes fue de 70.5a 78.9
{p=0.2) sin presentar diferencias estadisticamente
significativas

El indice OHIP-14 mostrd en el analisis grupal una
diferencia de promedios (p=0.23) lo cual indica que
no existe diferencia estadisticamente significativa,
muy similar con el resultado en hombres(p=0.26} y
en mujeres (p=0.39)

Conclusiones: Este estudio reafirmé que existe
una diferencia estadisticamente significativa en la
calidad de vida en pacientes atendidos antes y
después de ser sometidos a tratamiento
crtoddncico quirdrgico, teniendo mayor
predileccion por el sexo masculino.

Abstract

Objective: Determine the quality of life before and
after patients who underwent Surgical Orthodontic
treatment through the questionnaires (OQLQ-22)
and (OHIP-14).

Material and Method: The sample consisted of
30 patients undergoing orthodontic treatment and
orthognathic surgery at Orthodontic Clinic of the
DEPel FO UNAM in 2017-2019. It was evaluated
using validated survey OHP-14, OQLQ-22 before
and after orthognathic surgery, leaving a span of 3
fo 6 months.

Results: The OQLQ-22 survey showed the total
sample an average score of 72 and showed an
increase after undergoing surgical orthodontic
treatment at 91, the difference in averages showed
that if there is statistical difference significant
(p=0.017) In men the average pre-surgical score
was 74 and after treatment was 103, showing
statistically significant average difference (p=0.01).
In women the average score was 70.5 to 78.9
(p=0.2) without statistically significant differences
The OHIP-14 index showed in the group analysis a
difference of averages (p=0.23) indicating that
there is no statistical difference significant, very
similar with the result in men(p=0.26) and in women
{p=0.39)

Conclusions: This study reaffirmed that there is
a statistically significant difference in quality of life
in patients treated before and after undergoing
surgical orthodontic treatment, having a greater
predilection for sex Male.

Palabras Clave: Calidad de vida relacionada con la salud oral, Ortodoncia, Cirugia ortognat[ca anomalias

dentofaciales, cuestionario OQLQ-22, indice OHIP-14.

Keywords: Quality of life related to oral health, Orthodontics, Orthognathic surgery, dentofacial abnormalities, OQLQ-

22 questionnaire, OHIP-14 index.




Introduccion

Todos los rasgos faciales que otorgan al
individuo la caracteristica de belleza estan
determinados por dos factores: el esqueleto
facial y los tejidos blandos que lo cubren. Un
perfil facial equilibrado requiere una relacién
armonica entre la frente, la nariz, los labios y

el mentdn.

Parte de la identidad del ser humano esta
ascciada principalmente a la cara, el
atractivo facial influye en las interacciones
sociales y profesionales durante toda la vida.
Las anomalias dento faciales afectan varios
aspectos como la personalidad y la forma de
interactuar con la sociedad; a las personas
atractivas se les atribuye una mayor
popularidad, una caracteristica social mas
deseable y generalmente son juzgados con
menos dureza. Todo esto afecta a la calidad
de vida, provocando una disminucion en la

autoestima y su salud.

La Cirugia Ortognatica junto a la Ortodoncia
es el tratamiento ideal para el manejo de las
deformidades dentofaciales. El paciente que
es sometido a Cirugia Ortognatica debe
recibir un tratamiento interdisciplinaric que
en la mayoria de ocasiones conlleva, una
fase de preparacién ortoddncica previa ala
cirugia para posteriormente continuar con
una ortodoncia pos quirtirgica, para el

detallado final de la oclusién.

El aumento de estudios sobre calidad de vida
relacionadas con Cirugia Ortognatica
destaca la importancia de un enfoque
centrado en el paciente. El tfratamiento de
estos pacientes con malaclusion por lo tanto
incluye tanto aspectos fisicos y psicosociales
Y en consecuencia requiere cuidado,
educacion, implementacion y seguimiento

como parte de la terapia.

Lo mencionado anteriormente es factible de
ser medide en diferentes poblaciones
cautivas como la que constituyen los
pacientes que acuden a la DEPel por lo que
el presente estudio tiene como propédsito
presentar diferentes aspectos que en

conjunto permiten evaluar la calidad de vida.

Material y Método

Este estudio descriptivo longitudinal
incluyo 30 paciéntes con deformidades
dentofaciales quienes fueron sometidos
a tratamiento de Ortodoncia y Cirugia
Ortognatica, las edades oscilaban entre
15 vy 45 afios de edad. Los pacientes
fueron tomados de la clinica de
Ortodoncia del DEPel de la FO de la
UNAM. Entre el periodo 201 7-2019 y se
les aplicd las encuestas previamente
validadas (OHP-14) y (OQLQ-22), previo

consentimiento informado, el formato fue



aplicado antes y después de la Cirugia

Ortognatica dejando un lapso de 3 a 6

meses. En este estudio se considerd la

codificacién original de Likert. El
levantamiento epidemiologico fue
realizado por un solo investigador para
evitar sesgos de captura, la informacion
se capturd mediante el programa Excel y
fue analizada por el mismo investigador
el cual fue calibrado en un estudio piloto
con la participacion de 20 pacientes
obteniendose un indice de concordancia

del 93%. La informacidn se presenta en

términos de promedios, desviacion

estandar y para determinar si existen
diferencias significativas de calidad de
vida pre y pos Cirugia Ortognatica se
aplicd la prueba t (Student) con una
significancia del 0.05.

La seleccion de los pacientes se llevo a
cabo mediante muestrec por' criterio
teniendo en cuenta el periodo de tiempo
de la seleccidn de ellos (2017-2019), la
prevalencia de intervencidn quirdrgica y

los criterios de inclusion.

Resultados

La encuesta OQLQ-22 es usada para
medir condiciones especificas de calidad
de vida en pacientes que fueron
sometidos a Cirugfa Ortognética.

Al analizar los 22 puntos de este formato
antes y después de ser sometido a
tratamientos ortodéncicos quirdrgicos los
resultados se presentan en forma de
distribucién porcentual en el entendido
de que las proporciones pueden no variar
0 si, en este caso los pacientes
percibirian mas molestias en cuanto a su
calidad de vida.

Los resultados del formato de
recoleccién de datos (OQLQ-22) del
total de la muestra antes de ser
sometidos a un tratamiento Ortoddncico
quirdrgico presentdé un promedio de
puntaje de 72 y mostré un aumento
después de ser sometidos al tratamiento
ortoddncico quirdrgico a 91, la diferencia
de los promedios (p=017) mostrd que si
existe  diferencia  estadisticamente

significativa.

Grafica 1. Distribucion promedio del indice de

Calidad de Vida en pacientes ortognaticos del

total de la muestra pre y pos tratamiento

ortoddncico quirtirgicos.
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Después de revisar la informacion
referente a la calidad de vida relacionada
con el sexo en la encuesta OQLQ-22, se
observé que en los hombres el promedio
de puntaje de calidad de vida antes del
tratamiento ortoddncico quirdrgico fue de
74 y posterior al tratamiento fue de 103,
la diferencia de los dos promedios si
fueron estadisticamente significativos
(p=0.01).

Grafica 2. Distribucién promedio del indice
de Calidad de Vida en pacientes masculinos
pre y pos tratamiento ortoddncico
quirdargicos.
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Fuente directa

Respecto a las mujeres el promedio de-

puntaje de calidad de vida antes del
tratamiento ortodoncico quirdrgico fue de
70.5 y aumento después del tratamiento
a un 78.9, lo que demuestra que no
existe  diferencia  estadisticamente

significativa. (p=0.2)

Grafica 3. Distribucién promedio del indice de
Calidad de Vida en pacientes femeninos pre y
pos tratamiento ortodéncico quirlrgicos.
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El formato de recoleccién de datos
OHIP-14 evalia el impacto de los
trastornos orales y modalidades de
tratamiento sobre la calidad de vida
relacionada con la salud oral, se
presentan 14 items dividido por pares en
7 dimensiones y la informacién se
presenta en funcién a proporcidén de
personas que emiten su  opinidn
basandose en la variable tiempo: nunca,
casi nunca; de vez en cuando , bastante
a menudo y muy a menudo; al igual que
en la anterior encuesta las proporciones
correspondientes pueda que no varien,
pero st cambia la percepcion en funcién

a la intensidad de tiempo.

Los resultados del formato de
recoleccién de datos (OHIP-14) del total
de la muestra antes de ser sometidos a
un tratamiento Ortoddncico Quirdrgico
presento un promedio de puntaje de 37.6
y mostré una disminucion después de ser

sometidos al fratamiento ortoddncico



quirdrgico a 33 lo que demuestra que se
presentd una mejora en la calidad de
vida, pero la diferencia de los promedios
(p=0.23) mostré que no es
estadisticamente significativa ya que
continlo manteniéndose entre Muy

bueno y Buena.

Gréfica 4. Distribucién promedio del indice de
Calidad de Vida relacionados con la salud oral
del total de la muestra pre y pos tratamiento

ortoddncico quirargicos.
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Después de revisar la informacion
referente a la calidad de vida relacionada
con el sexo en la encuesta OHIP-14, se
observé que en los hombres el promedio
de puntaje de calidad de vida antes del
tratamiento ortoddncico quirtrgico fue de
32.8 y posterior al tratamiento fue de 28,
mejorando la calidad de vida, aunque la
diferencia de los dos promedios no fue

estadisticamente significativa (p=0.26).

Gréfica 5. Distribucién promedio del indice de
Calidad de Vida relacionados con la salud oral

en hombres pre y pos tratamiento
ortoddncico quirirgicos.
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Fuente directa

Con respecto a las mujeres el promedio
de puntaje de calidad de vida antes del
tratamiento ortodédncico quirirgico fue de
39.6 y posterior al tratamiento fue de
35.5, la diferencia de los dos promedios
no fue estadisticamente significativos
(p=0.39).

Grafica 6. Distribucién promedio del indice de
Calidad de Vida relacionados con {a salud oral
en mujeres pre y pos tratamiento ortodéncico
quirdrgicos.
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Las dimensiones de la encuesta OHIP-
14, se presentan en la Tabla 1, en esta
podemos observar los resultados por

dimensiones tales como: Limitaciéon



funcional, dolor fisico, incomodidad
psicologica, incomodidad fisica,
incapacidad psicolégica, incapacidad
social, e incapacidad, en cuanto al
tiempo, sobre el andlisis de calidad de

vida relacionada con el impacto de

maloclusiones y el tipo de tratamiento

llevadas a cabo tanto en hombres como

en mujeres que realizaron la encuesta

antes y después de ser sometidos a

Cirugia Ortognatica.

SEXO MASCULINO

SEXO FEMENINO

PUNTOS PRE ‘ POS ; PRE . POS
EVALUACION ' EVALUACION | EVALUACION @ EVALUACION
i 1. Ha tenido problemas para pronunciar 34% i
| cualquier palabra debido a problemas con | De vez en 56% 24% 38%
LIMITACION  __SU boca o dientes (denticién)? ' cuando Casi nunca Casi nunca Casinunca
FUNCIONAL | 2.;Ha sentido ustsd que su sentido del
: gusto ha empearado debido a problemas 56% 66% 85% 76%
*_con su boca o dientes {denticion)? Nunca Nunca Nunca Nunca
: 3.4Ha tenido dolor en la  boca? 34% 28% 53%
DOLOR FISICO | 45% Devez en Bastantz a De vez en
; i Nunca cuando menudo cuandc
i 4.¢Ha encontrado incomodidad al comer 45% 39% 4%
: algdn alimento debide a problemas consu :  De vez en 34% Bastante a Devez en
. baoca o dientes (denticién)? cuando Nunca menudo cuando
B.;Usted esta consciente de su boca a 67% 56% 71% 57%
’ 'Eggg%’gég dientes (denticién)? Muy a Muy a Muy a Muy a
menuda menudo menudo meanudo
. 6..8e ha sentido tenso debido a problemas | 24%
;. con su boca o dientes (denticién)? : 45% 45% 24% Muy a
i i Nunca Casinunca Casi nunca menudo
| INCOMODIDAD | 7_; Ha sida su dieta insatisfactoria debidc a 25%
Fisica problemas con su boca o dientes 45% 45% 349% De vez en
. {denticion)? Nunca Casi nunca Nuneca cuando
i 8.¢Ha  tenido que interrumpir  su
¢ alimentacidn debido a problemas con su 45% 34% 38% 43%
. boca o dientes (denticion)? Nunca Casi nunca Nunca Casi nunca
i 9.5Ha tenido dificultades para relajarse |
INCAPACIDAD debid_o_e} probiemas con su boca o dientes 45% 56% 38% 49%
pSicOLOGICA _ (denticidn)? Nunca Nunca Nunca Nunca
: ¢ 10.;Ha estado un poco avergonzado por 34% 34%
. problemas c¢on su boca o dientes | Bastantea 56% Bastante a 8%
(denticion)? : menudo Nunca menudo Nunca
. 11.;Ha estado un poco irritable con otras
INCAPAGIDAD personas debido a problemas con su boca 45% 67% 39% 39%
SOCIAL ._odientes (denticién)? Nunca Nunca Casi nunca Nunga
- 12.¢Ha tenido dificultades para hacer sus
: actividades habituales debido a problemas 78% 7% 48% 38%
:_con su boca o dientes (denticién)? : Nunca Nunca Nunca Nunca
: | 13.;Has sentido que la vida en general ha
¢ sido menas satisfacterio debido a su boca 22% 87% 38% 42%
5 INCAPAGIDAD |_o dientes (denticién)? Nunca Nunca Nunca Nunca
’ ' 14.;,Ha sido totalmente incapaz de | :
© funcionar debido a problemas con su boca 67% 50% 66% 53%
o dientes {denticion)? Nunca Nunca Nunca Nunca

Tabla 1. Resultados de las dimensiones del indice OHIP-14 antes y después de ser sometidos a

cirugia ortognatica con relacion al sexo.




La relacion existente entre las encuestas
0QLQ-22 y OHIP-14 muestra una
correlacién negativa entre los valores

promedio lo que indica una correlacién

. buena pero no muy fuerte, como lo

podemos apreciar en la gréfica 7.

Gréfica 7. Correlacion entre OQLQ-22 y OHIP-
1

Discusion

El presente estudio longitudinal llevado a
cabo en la Division de Estudios de
Posgrado e Investigacion de la UNAM,
buscé encontrar si existen diferencias en
la calidad de vida en pacientes tratados
Ortoddncico Quirirgicos en un periodo
de 2 afios, antes y después de ser
sometidos a cirugia ortognatica con un
lapso de 3 a 6 meses. Después de
aprobar el consentimiento informado se
practicaron dos encuestas
estandarizadas y validadas en estudios

anteriores por Jung @ |a encuesta

(OQLQ-22) y Slade® el indice (OHIP-
14).

El uso de este tipo de instrumentos
estandarizados usados para medir la
influencia de los problemas dentofaciales
y el impacto de su tratamiento sobre la
calidad de vida en diversas etapas del
tratamiento, es importante debido a que
los resultados - pueden proporcionar
informacion sobre si los tratamientos
benefician a los pacientes o si empeoran,
tomando en cuenta esta informacién los
profesionales dé la salud podemos
enfocarnos de una manera mas completa
con el manejo de este tipo de pacientes
y la comunicacion en cuanto al cuidado y
motivacion del tratamiento durante el
mismo.

En esta investigacién se evidencié que
los pacientes experimentaron un
beneficic en la calidad de vida
reiacionada con la salud oral después de
ser sometidos a cirugia ortognatica que
resultan en una mejor percepcion por
parte de los pacientes en cuanio a su
apariencia dental y facial, mejorando su
bienestar social y funcién oral. Asi como
lo demuestran los resultados
presentados en este estudio de Ia
encuesta (OQLQ-22) con valores

estadisticamente significativos.



Resultados que coincideh con Silva y
cols.,('® Palomares y cols., {9 Esperaoy
cols.,®) Lee y cols.,® y Khadka y
cols.,®® quienes usaron las encuestas
OHIP-14 y OQLQ-22 para evaluar
paéientes ortognaticos en varias etapas
de su tratamiento. Gdelzer y cols. (2014),
Rustemeyer y cols. (2012) y Choi y cols.
(2010) observaron cambios positivos en
la calidad de vida en pacientes después
de ser sometidos a cirugfa ortognatica.
{(18)

Investigaciones anteriores han revelado
diferencias basadaé en el sexo,
Cunningham y cols."? en su estudio
longitudinal mostrd diferencias
estadisticamente significativas entre Ia
Ortodoncia pre quirtrgica y la fase pos
quirdrgica, pero con respecto al sexe no
hubo  diferencias  estadisticamente
significativas al contrario de esta
investigacidon en la cual los hombres
presentaron un | impacto
estadisticamente significativo con
respecto a la percepcion de calidad de
vida relacionado con la salud oral.

Las mujeres en este estudio no
experimentaron un cambio significativo
en la calidad de vida relacionado con la
salud oral al contrario de Rusanen vy

cols.® y Esperdo y cols.@) quienes

reportan que las mujeres presentaron
mayores impactos negativos en Ias
OHIP-14, OQLQ-22,

sugiriendo asi que las mujeres son mas

encuestas

perceptivas a la presencia de
deformidades dentofaciales que los
hombres. Esperdo y cols., mencionan
que las mujeres son mas propensas a
reportar impactos negativos de su
maloclusion en la calidad de vida que los
hombres. 2"

El grupo posquirdrgico tuvo puntajes de
OQLQ mas bajos que el grupo de pre
quirdrgicos lo que demuestra los efectos
positivos de la cirugia ortegnética con
respecto a la funcion oral, estética facial,
conciencia de deformidades
dentofaciales y aspectos sociales que
podrian relacionarse con una mayor
autoconfianza producto de la nueva
imagen corporal datos que coinciden con
el estudio de Palomares y cols.(® E|
indice OHIP-14 no encontré diferencias
estadisticamente significativas en el
aumento de la calidad de vida después
de ser sometidos a cirugia ortognatica en
pacientes del posgrado de Ortodoncia de
la" UNAM esto podria estar relacionado
con las molestias provocadas por la
cirugia presentes después de esta, tales

como edema facial, dolor muscular,



déficit en la apertura bucal, molestias al
masticar, restricciones dietéticas. Estos
resultados de pacientes mexicanos
reafirmaron los resultados de estudios
anteriores realizados en diversos paises
como en Brasil, donde Palomares y cols.
estudiaron el impacto en diversas fases
del tratamiento orto-quirdrgico,
relacionados con la calidad de vida en
una poblacién de 45 pacientes. ('9 De
igual manera estudios realizados en
Reino Unido, % China, ?® Alemania, 28
Jordania, #® Irlanda, @7 y la India 8
comparten resultados similares.

Baherimoghaddam y cols.®® reporta que
si hay mejora significativa en los 7
dominios de OHIP-14 resultados que
comparte con esta investigacion pero
que no son estadisticamente
significativos, Asi mismo no encontrd

asociacion entre el sexo y la calidad de

vida relacionada con la salud oral

afirmacién que comparte con este
estudio.

Los estudios sobre calidad de vida
relacionados con la salud oral pueden
presentar variaciones dependiendo el
tipo y severidad de maloclusién, el
tratamiento tanto ortodéntico como
quirdrgico al cual fueron sometidos, el

nimero de pacientes que se sometieron

a la investigacion informacion que este

estudio comparte con Jung. @9

Conclusiones

Los hallazgos actuales contribuyeron a
las siguientes conclusiones:

- Con respecto al formato OHIP-14 no
existe diferencias  estadisticamente
significativas entre la calidad de vida
antes y despues del tratamiento
ortoddncico quirdrgico en la poblacion
total de estudio.

- No existe diferencias estadisticamente
significativas entre la calidad de vida
antes y después del tratamiento
ortoddncico quirdrgico en hombres de
acuerdo a la encuesta OHIP-14.

- En cuanto a la poblacién de mujeres en
el cuestionario OHIP-14 No hay
diferencias estadisticamente
significativas entre la calidad de vida
antes y después de la Cirugia
Ortognatica.

- Los resultados de la encuesta OQLQ-
22 demostré que si existe diferencias
estadisticamente significativas entre la
calidad de vida antes y después del
tratamiento ortodéncico quirdrgico en la

poblacidn total de estudio.



- Si existe diferencias estadisticamente
significativas entre la calidad de vida
antes y después de ser sometidos a
cirugia ortognatica en hombres con
respecto a la encuesta OQLQ-22.

- No hay diferencias estadisticamente
significativas entre la calidad de vida
antes y después del tratamiento
ortodéncico quirlrgico en mujeres que
realizaron la encuesta OQLQ-22.

- El sesgo puede deberse al tamafio de
la muestra en el grupo de los hombres.
-En cuanto a la correlacién entre los
valores promedio del indice (OQLQ-22)y
(OHIP-14) existe un aumento de la
correlacidon negativa lo que indica una

relacion buena pero no muy fuerte.
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