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RESUMEN

El tratamiento ortodóncico está asociado con la mejora de la ca-
lidad de vida, aunque, para lograrlo, los pacientes deben experi-
mentar efectos secundarios; los aparatos utilizados causan ma-
lestar físico y psicológico, además de limitaciones funcionales. 
Objetivo: Analizar cuáles son las principales molestias por el uso 
de aparatología ortodóncica, sus factores determinantes de ma-
lestar y el efecto que tienen en la calidad de vida de adolescentes 
y adultos, con el uso del cuestionario OIDP (Oral Impacts on Daily 
Performances) en forma de entrevista. Material y métodos: 45 
individuos entre 12 y 36 años de edad, con al menos seis meses 
de tratamiento ortodóncico, participaron en este estudio. Los datos 
se obtuvieron por medio de cuestionarios en forma de entrevis-
ta; la intensidad del malestar, tanto físico como psicológico, se 
evaluó utilizando el OIDP. Resultados: El 100% de los partici-
pantes experimentaron malestar asociado al uso de aparatología 
ortodóntica. La mayoría tuvo efecto global muy ligero (77.8%); las 
actividades más afectadas fueron: limpiarse o lavarse los dientes 
(95.5%), comer y disfrutar los alimentos (82.2%), dormir y rela-
jarse (42.2%), tanto hablar y pronunciar correctamente como el 
mantener el estado emocional normal sin enojo (35.5%) respecti-
vamente. Conclusiones: Las molestias asociadas al uso de apa-
ratología ortodóncica ejercieron una influencia negativa en la cali-
dad de vida de adolescentes y adultos. Los factores determinantes 
de malestar fueron: presencia de aparatos de ortodoncia (100%), 
grano o úlcera (46%) y diente sensible (36.7%).
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ABSTRACT

Orthodontic treatment is associated with improvement of the quality 
of life, although to achieve it the patients must experience side 
effects; appliances cause physical and psychological discomfort, as 
well as functional limitations. Objective: To analyze which are the 
main discomforts associated with the use of orthodontic appliances, 
their determinant discomfort factors and the effect they have on the 
quality of life of adolescents and adults; with the use of the OIDP 
(oral impacts on daily performances) questionnaire in the form of 
an interview. Material and methods: 45 individuals aged 12 to 36 
years, with at least six months of orthodontic treatment, participated 
in this study. Data were obtained by interview questionnaires; 
the intensity of both physical and psychological discomfort was 
assessed using the IOPD. Results: 100% of the participants 
experienced discomfort associated with the use of orthodontic 
appliances. Most patients had a very mild overall effect (77.8%); the 
most affected activities were: cleaning or brushing teeth (95.5%), 
eating and enjoying food (82.2%), sleeping and relaxing (42.2%), 
speaking and pronouncing correctly as well as maintaining a normal 
emotional state without anger (35.5%) respectively. Conclusions: 
The discomfort associated with the use of orthodontic appliances 
had a negative influence on the quality of life of adolescents and 
adults. The determining factors for discomfort were: the presence of 
orthodontic appliances (100%), grains or ulcers (46%) and sensitive 
teeth (36.7%).

Introducción

La maloclusión afecta el funcionamiento físico, so-
cial y psicológico que se conoce como calidad de vida.1 
El tratamiento ortodóncico está asociado con la mejora 
de ésta, ya que puede brindar cambios físicos, sociales 
y psicológicos.2 Para obtener la mejoría, los pacientes 
deben experimentar algunos efectos secundarios rela-
cionados al tratamiento con aparatología ortodóncica.3

El tratamiento ortodóncico puede ser un proceso incó-
modo, ya que los aparatos utilizados representan objetos 
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extraños insertados en un área física y psicológicamente 
sensitiva del cuerpo, causando malestar físico y psico-
lógico,4 además de limitaciones funcionales tales como: 
dificultad al comer, al realizar la higiene oral, al hablar, 
presencia de halitosis, movilidad dental, afección en la 
percepción de sabores y sangrado gingival. Esto afecta la 
calidad de vida5 y puede disminuir el deseo a someterse 
al tratamiento o a la cooperación con el mismo.6 Costa AA 
et al (2015) encontraron que adolescentes con brackets 
mostraron 4.88 veces más oportunidad de experimentar 
alto impacto negativo en OHRQoL, (salud oral en relación 
con la calidad de vida) que los que no usaban brackets.7

Por lo que investigar las limitaciones funcionales y 
emocionales causadas por el uso de aparatos orto-
dóncicos es importante, para tener un mejor entendi-
miento de las consecuencias de la terapia. Esta infor-
mación ayudará al ortodoncista en la elaboración de 
estrategias apropiadas para conducir el tratamiento.7

Para evaluar la calidad de vida, se administran 
cuestionarios conocidos como indicadores socioden-
tales, éstos buscan revelar el impacto percibido de 
los problemas de la salud oral en la calidad de vida.8 
El OIDP es uno de los pocos instrumentos utilizados 
para medir la OHRQoL.9 Este mide el efecto de la sa-
lud bucal con base en ocho dimensiones, relaciona-
das con la capacidad del sujeto para realizar sus acti-
vidades habituales en los últimos seis meses.10

Marques LS et al. (2014) llevaron a cabo una investi-
gación aplicando el OIDP en forma de entrevista a ado-
lescentes, donde obtuvo que la prevalencia de OIDP por 
el uso de brackets fue de 15.9%; sólo el 17.6% de los 
entrevistados reportaron no haber tenido impacto en sus 
actividades diarias. Según el impacto, el 38% lo tuvo de 
baja intensidad, 20% de moderada intensidad y 13% lo 
tuvo de severa intensidad. Las molestias principales fue-
ron: dificultades al comer, al cepillarse los dientes, al ha-
blar, además de movilidad dental, presencia de halitosis, 
sangrado gingival y afección en la percepción de sabo-
res. Concluyeron que el malestar por el uso de brackets 
ejerce una influencia negativa en la calidad de vida.5

Bernabé E et al. (2008) en su estudio utilizaron el 
OIDP en forma de entrevista, resultó que la condición 
específica de impacto (CSI) estuvo más alta en ado-
lescentes con brackets, hubo CSI menor en sujetos 
con aparatos removibles o con combinación de ambos 
tipos. La prevalencia de CSI por el uso de aparatos 
ortodóncicos fue de 22.7%, de los cuales el 35.8% 
tuvo CSI severo o muy severo; en particular, 44.8% al 
hablar y 35.3% al comer. Concluyeron que casi 1/4 de 
los adolescentes reportaron impacto en su vida diaria, 
principalmente al comer y hablar.11

El propósito de este estudio fue analizar cuáles son 
las principales molestias por el uso de aparatología 

ortodóncica, sus factores determinantes de malestar 
y el efecto que tienen en la calidad de vida de adoles-
centes y adultos; con el uso del cuestionario OIDP en 
forma de entrevista.

Material y métodos

En la Clínica de Ortodoncia de la Universidad Cuauh
témoc, Plantel Guadalajara, de febrero a mayo de 
2016, se realizó un estudio descriptivo, prospectivo y 
transversal con el objetivo de conocer los malestares 
por el uso de aparatología ortodóncica. El universo 
de trabajo lo conformaron 45 sujetos (31 mujeres y 
14 hombres), con un tamaño de muestra probabilísti-
co y un nivel de confianza del 95%, se determinó que 
debían ser 42 de acuerdo a los criterios de inclusión: 
pacientes de 12 a 36 años de edad con al menos seis 
meses de tratamiento ortodóncico cumplidos al mo-
mento de la entrevista. Con previo consentimiento in-
formado, se utilizó el cuestionario OIDP en forma de 
entrevista (Cuadros I y II). Primero se tradujo y adaptó 
al español mexicano la parte del instrumento corres-
pondiente a condición específica de malestar, ya que 
ésta aún no había sido validada en México (Cuadro II); 
esto debe ser hecho por un dentista que domine la len-
gua inglesa (investigador). Enseguida, esa traducción 
se sometió a una traducción inversa que fue hecha por 
un traductor profesional de nacionalidad británica, ya 
que es el idioma original del OIDP; al comparar la tra-
ducción inversa con el cuestionario original, un comité 
de expertos verificó que no se hubiera perdido informa-
ción valiosa en el proceso. Finalmente, se realizó una 
prueba piloto para recibir la aprobación del comité y 
obtener así la validez del instrumento.

Los cuestionarios fueron llenados por el investi-
gador, mediante entrevista. El OIDP califica ocho di-
mensiones que son: comer y disfrutar los alimentos, 
hablar y pronunciar correctamente, limpiar y lavarse 
los dientes correctamente, dormir y relajarse, sonreír y 
mostrar los dientes sin pena, mantener el estado emo-
cional sin enojo, hacer todo trabajo y socializar nor-
malmente, y disfrutar el contacto con la gente. Prime-
ro, se averigua si existe o no dificultad, las respuestas 
son: si (0 puntos) y no (1 punto). Para evaluar la fre-
cuencia se utilizan seis opciones de respuesta y son:

Nunca afecto (0 puntos), menos de una vez por mes 
(1 punto), una o dos veces por mes (2 puntos), una o 
dos veces por semana (3 puntos), tres a cuatro veces 
por semana (4 puntos), casi todos los días (5 puntos).

El nivel de gravedad se califica: nada (0 puntos), 
muy poco (1 punto), poco (2 puntos), moderado (3 
puntos), grave (4 puntos), muy grave (5 puntos).
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El efecto se obtiene al multiplicar el puntaje obte-
nido de la frecuencia por el puntaje de la gravedad en 
cada una de las ocho dimensiones. Cada elemento se 
clasifica de acuerdo al puntaje obtenido.

Sin efecto (0 puntos), muy ligero (1 a 5 puntos), li-
gero (6-10 puntos), moderado (11-15 puntos), grave 
(16-20 puntos), y muy grave (21-25 puntos).

El efecto global del OIDP se obtiene a través de la 
sumatoria del porcentaje de las ocho dimensiones. Se 
clasifica: sin efecto (0 puntos), muy ligero (1-40 puntos), 
ligero (41-80 puntos), moderado (81-120 puntos), grave 
(121-160 puntos) y muy grave (161-200 puntos).10

El OIDP permite averiguar la causa del impacto vin-
culado con la dimensión afectada; esto por medio del 

Cuadro I. Oral impacts on daily performances (OIDP).10

Frecuencia Gravedad

En los pasados seis meses 
¿ha tenido problemas con su boca, 
dientes o dentaduras que ocasionen 

problemas en lo siguiente?

Durante los pasados seis meses 
¿con qué frecuencia tuvo usted 

dificultad para lo siguiente?

Mediante una escala del 0 al 5, 
en la cual 0 indica ausencia de un 

problema en su vida diaria («nada») 
y 5 presencia de un problema en sus 
actividades de vida («muy grave»), 
¿en qué forma le afectó en su vida 

diaria para lo siguiente?

1. 	Comer y disfrutar 
	 los alimentos

Respuesta 1. 	Comer y disfrutar 
	 los alimentos

Respuesta 1. 	Comer y disfrutar 
	 los alimentos

Respuesta

2. 	Hablar y pronunciar 
correctamente

Respuesta 2. 	Hablar y pronunciar 
correctamente

Respuesta 2. 	Hablar y pronunciar 
correctamente

Respuesta

3. 	Limpiarse o lavarse 
	 los dientes

Respuesta 3. 	Limpiarse o lavarse 
	 los dientes

Respuesta 3. 	Limpiarse o lavarse 
	 los dientes

Respuesta

4. 	Dormir y relajarse Respuesta 4. 	Dormir y relajarse Respuesta 4. 	Dormir y relajarse Respuesta

5. 	Sonreír/reírse 
	 y mostrar 
	 los dientes sin pena

Respuesta 5. 	Sonreír/reírse 
	 y mostrar 
	 los dientes sin pena

Respuesta 5. 	Sonreír/reírse 
	 y mostrar 
	 los dientes sin pena

Respuesta

6. 	Mantener el estado 
emocional normal 

	 sin enojo

Respuesta 6. 	Mantener el estado 
emocional normal 

	 sin enojo

Respuesta 6. Mantener el estado 
emocional normal 

	 sin enojo

Respuesta

7. 	Hacer todo el trabajo 
	 o socializar en 
	 una forma normal

Respuesta 7. 	Hacer todo el trabajo 
	 o socializar en 
	 una forma normal

Respuesta 7. Hacer todo el trabajo 
	 o socializar en 
	 una forma normal

Respuesta

8. 	Disfrutar el contacto 
con la gente

Respuesta 8. 	Disfrutar el contacto 
con la gente

Respuesta 8. Disfrutar el contacto 
	 con la gente

Respuesta

Respuestas: (0) sí, (1) no Respuestas: (0) nunca afectado en los últimos 
seis meses, (1) menos de una vez al mes o has-
ta cinco días total, (2) una o dos veces al mes o 
hasta 15 días en total, (3) una o dos veces a la 
semana o hasta 30 días en total, (4) tres a cua-
tro veces a la semana o hasta tres meses en to-
tal, (5) casi todos los días o más de tres meses

Respuestas: (0) nada, (1) muy poco, 
(2) poco, (3) moderado, (4) grave, 
(5) muy grave
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apartado «condición específica de malestar». El parti-
cipante selecciona la causa o causas de la dificultad 
específica.12 Las posibles causas son:

Dolor dental (1), diente sensible (2), caries dental 
(3), diente fracturado (4), diente perdido (5), diente flojo 
(6), color de los dientes (7), posición de los dientes (8), 
forma o tamaño de los dientes (9), encías sangrantes 
(10), retracción de encías (11), sarro (12), grano o úl-
cera (13), mal aliento (14), deformidad de boca o cara 
(15), chasquido o ruido en la mandíbula (16), relleno o 
coronas inadecuadas (17), dentadura floja o mal ajus-
tada (18), aparato de ortodoncia (19), otra razón (88).13

Una vez obtenidos y calificados los cuestionarios, la 
base de datos se transfirió al programa SPSS (Statisti-
cal Program for the Social Sciences) versión 20.0, en el 
cual se realizó el análisis estadístico. Se calculó el total 
de molestias presentadas por los pacientes, el punta-
je total acumulado por la gravedad de las molestias, la 
puntuación promedio de la gravedad de las molestias 
y el número total de causas de impacto. También se 
realizaron tablas de contingencia de todas las variables 
cualitativas por sexo y por grupo de edad y se calculó la 
probabilidad exacta de Fisher para evaluar si las diferen-
cias entre sexos o grupos de edad era estadísticamente 
significativa; para las variables cuantitativas se calcula-

ron medidas de tendencia central y de dispersión, en 
forma global, por sexo y por grupos de edad y se aplicó 
la prueba t de Student, la prueba U de Mann-Whitney y 
la Prueba de Kruskal-Wallis, para evaluar si había dife-
rencias significativas entre sexos o grupos de edad.

Resultados

En el estudio participaron 31 mujeres (68.9%) y 14 
hombres (31.1%). El 100% de ellos experimentó ma-
lestar asociado al uso de aparatología ortodóncica. Las 
actividades diarias más afectadas fueron: limpiarse o 
lavarse los dientes, mencionada por 43 individuos, lo 
que equivale a 95.5%; comer y disfrutar los alimentos, 
37 (87.2%), dormir y relajarse, 19 (42.2%), hablar y 
pronunciar correctamente y mantener el estado emo-
cional normal sin enojo, referido por 16 pacientes, co-
rrespondiendo a 35.5% respectivamente; y finalmente 
sonreír, reír y mostrar los dientes sin pena, se afectó en 
11 sujetos equivalente a 24.4%. Solamente la actividad 
«comer y disfrutar los alimentos» presentó diferencias 
significativas entre hombres y mujeres (p = 0.003) al 
aplicarles la prueba exacta de Fisher (Cuadros III y IV).

La mayoría de los participantes del estudio tuvo un 
efecto global OIDP muy ligero con 35 sujetos, lo que 
equivale a 77.8%; ligero 9 (20%), y solamente una mu-
jer (2.2%) tuvo un efecto moderado. No hubo diferencia 
estadísticamente significativa entre sexos (Cuadro V).

Ninguna de las causas de impacto presentó dife-
rencias estadísticamente significativas entre sexos. La 
causa de impacto más mencionada fue aparato de or-
todoncia, referida por los 45 participantes, (31 mujeres 
y 14 hombres) lo que equivale a 100%. El porcentaje 
que le siguió fue en la causa de impacto grano o úl-
cera con 26 mujeres (83.9%) y 9 hombres (64.3%); 
seguido de diente sensible con 19 mujeres (61.3%) y 
8 hombres (57.1%) (Cuadro VI).

En cuanto al número de molestias presentadas 
por los sujetos de estudio, las mujeres manifestaron 
el mayor número de molestias al compararlas con los 
hombres (p = 0.00027). El número de molestias más 
frecuente en las mujeres fue de 3 molestias lo que 
equivale a 41.9%; seguido de 2 y 4 molestias con 
19.4% respectivamente; 5 molestias con 16.1%; y fina-
lizando con 7 molestias con 3.2%. En los hombres fue 
más frecuente 1 molestia, con el 42.9%; 2,4 y 6 moles-
tias con 14.3% correspondientemente; 3 y 5 molestias 
equivalente a 7.1% respectivamente (Cuadro VII).

Se evaluaron el total de las variables con la prueba 
t de Student para muestras independientes y no hubo 
diferencias estadísticamente significativas; también se 
aplicó la prueba U de Mann-Whitney entre sexos sin 
encontrar diferencias significativas (Cuadro VIII).

Cuadro II. Oral impacts on daily performances (OIDP).13

Ahora voy a investigar la condición específica que causa 
esta dificultad. ¿Cuál de las siguientes condiciones orales 
causa esta dificultad? (Actividad/comportamiento)

Dolor dental  1 Retracción de encías 11
Diente sensible  2 Sarro 12
Caries dental 
(agujero en el diente)

 3 Grano o úlcera oral 13

Diente fracturado  4 Mal aliento 14
Diente perdido  5 Deformidad de la 

boca o cara (labio 
hendido, paladar 
hendido)

15

Diente flojo  6 Chasquido o ruido en 
la mandíbula

16

Color de los dientes  7 Rellenos o coronas 
inadecuados 
(fracturados, color)

17

Posición de los 
dientes (torcido o 
proyectado, Gap)

 8 Dentadura floja 
o mal ajustada

18

Forma o tamaño de 
los dientes

 9 Aparato 
de ortodoncia

19

Encías sangrantes 10 O alguna otra razón? 
(por favor especifique)

88
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Discusión

Los resultados de la presente investigación mos-
traron que el 100% de los participantes experimentó 
malestar asociado al uso de aparatos de ortodoncia, 
lo cual ejerció una influencia negativa en su calidad 
de vida. Esto concuerda con lo encontrado en otros 
estudios.1,5,7,11,14 La mayoría de los pacientes tuvo un 
efecto «muy ligero» (77.8%) y un 20% lo tuvo «ligero», 
mientras que a Marques LS et al. el mayor porcentaje 
les resultó con impacto «ligero» (38%).5 En este estu-
dio no se reportó impacto «severo» y «muy severo», 
contrariamente con lo obtenido en otros:5,11 en el de 
Marques LS et al. el 13.6% de los sujetos se catego-
rizaron con impacto «severo» y «muy severo»,5 mien-
tras que Bernabé E et al. obtuvieron 35.8% participan-
tes con impacto «severo» y «muy severo».11

No hubo diferencia estadísticamente significativa en-
tre sexos, concordando con otras investigaciones.1,7,11

Las actividades diarias más afectadas fueron: lim-
piarse o lavarse los dientes, experimentado por 43 de 
los pacientes (95.5%), comer y disfrutar los alimentos 
presente en 37 participantes (82.2%) y dormir y relajar-
se en 19 sujetos (42.2%), tanto en hablar y pronunciar 
correctamente como en mantener el estado emocional 
normal sin enojo, hubo un 35.5% que corresponde a 16 
pacientes; sonreír, reír y mostrar los dientes sin pena 
se afectó en 11 sujetos (24.4%). Hay coincidencias con 
otros estudios en las actividades comer y disfrutar los 
alimentos, así como también en hablar y pronunciar 
correctamente.5,11,14 En limpiarse o lavarse los dientes 
coincide con Marques LS et al.5 Este estudio concuer-
da con lo encontrado por Chen et al. en la dimensión 
sonreír, reír y mostrar los dientes sin pena, ya que ellos 

Cuadro III. Gravedad con la que se afectan actividades diarias en pacientes con tratamiento de ortodoncia (1a. parte).  
Se anota la probabilidad estadística (p) con la prueba exacta de Fisher para la comparación de la frecuencia  

de ocurrencia de las categorías de gravedad entre los pacientes de sexo femenino versus los de sexo masculino.

En qué forma le afecta en 
su vida diaria lo siguiente:

Femenino
(n = 31)

Masculino
(n = 14)

Total
(n = 45)

pNúm. % Núm. % Núm. %
¿Comer y disfrutar los alimentos

Nada  2 6.5  6 42.9  8 17.8 0.003*
Muy poco 19 61.3  2 14.3 21 46.7
Poco  7 22.6  5 35.7 12 26.7
Moderado  1 3.2  1 7.1  2 4.4
Grave  2 6.5  0 0.0  2 4.4
Muy grave  0 0.0  0 0.0  0 0.0

¿Hablar y pronunciar correctamente?
Nada 21 67.7  8 57.1 29 64.4 0.517
Muy poco  3 9.7  1 7.1  4 8.9
Poco  1 3.2  3 21.4  4 8.9
Moderado  4 12.9  2 14.3  6 13.3
Grave  1 3.2  0 0.0  1 2.2
Muy grave  1 3.2  0 0.0  1 2.2

¿Limpiarse o lavarse los dientes?
Nada  1 3.2  1 7.1  2 4.4 0.124
Muy poco  2 6.5  3 21.4  5 11.1
Poco  7 22.6  6 42.9 13 28.9
Moderado 18 58.1  4 28.6 22 48.9
Grave  3 9.7  0 0.0  3 6.7
Muy grave  0 0.0  0 0.0  0 0.0

¿Dormir y relajarse?
Nada 16 51.6 10 71.4 26 57.8 0.722
Muy poco  5 16.1  1 7.1  6 13.3
Poco  9 29.0  3 21.4 12 26.7
Moderado  1 3.2  0 0.0  1 2.2
Grave  0 0.0  0 0.0  0 0.0
Muy grave  0 0.0  0 0.0  0 0.0

*p < 0.01
Nota: Solamente en «comer y disfrutar de los alimentos» se encontraron diferencias estadísticamente significantes entre mujeres y hombres.
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obtuvieron que los pacientes se sintieron cohibidos al 
sonreír, aunque ellos utilizaron el OHIP.14

En la actividad comer y disfrutar los alimentos hubo 
diferencias estadísticamente significativas entre hom-
bres y mujeres, lo cual difiere con otros estudios, don-
de no resultaron diferencias entre sexos.1,7,11

Dormir y relajarse, así como también mantener el 
estado emocional normal sin enojo, no se reportaron 
como afectados en otros estudios.1,5,7,11,14

En cuanto al número de actividades diarias afecta-
das, hay diferencias con lo encontrado por Bernabé et 
al. En nuestro estudio el número de molestias más fre-
cuente fue de 3 (31.1%) y 2 y 4 molestias (17.8%) res-
pectivamente, las mujeres tuvieron 3 molestias (41.9%) 
y los hombres 1 (42.9%). Mientras que a Bernabé et al. 

le resultó que el 90.1% tuvo 1 actividad afectada y el 
9.9% presentó afección en dos actividades.11

Las causas de impacto que mencionaron con ma-
yor frecuencia los participantes fueron: aparato de or-
todoncia (100%), grano o úlcera (46%), diente sensi-
ble (36.7%), tanto diente flojo como encías sangrantes 
(15.5%) respectivamente, dolor dental (13.3%) y mal 
aliento (8.8%). Esto coincide en parte con lo encontra-
do por Marques LS et al. donde también atribuyeron el 
malestar a presencia de movilidad dental, halitosis y 
encías sangrantes.5

Es importante informar a los pacientes sobre los po-
sibles malestares que pueden experimentar durante el 
tratamiento ortodóncico, así mismo se debe aclarar que 
la mayoría de las molestias son temporales, o que se 

Cuadro IV. Gravedad con la que se afectan actividades diarias en pacientes con tratamiento de ortodoncia (2a. parte).  
Se anota la probabilidad estadística (p) con la prueba exacta de Fisher para la comparación de la frecuencia  

de ocurrencia de las categorías de gravedad entre los pacientes de sexo femenino versus los de sexo masculino.

En qué forma le afecta en 
su vida diaria lo siguientes:

Femenino 
(n = 31)

Masculino 
(n = 14)

Total 
(n = 45)

pNúm. % Núm. % Núm. %

¿Sonreír/reírse y mostrar los dientes sin 
pena?

Nada 23 74.2 11 78.6 34 75.6 0.388
Muy poco  0 0.0  1 7.1  1 2.2
Poco  4 12.9  1 7.1  5 11.1
Moderado  0 0.0  1 7.1  1 2.2
Grave  2 6.5  0 0.0  2 4.4
Muy grave  2 6.5  0 0.0  2 4.4

¿Mantener el estado emocional normal 
sin enojo?

Nada 18 58.1 11 78.6 29 64.4 0.506
Muy poco  8 25.8  2 14.3 10 22.2
Poco  5 16.1  1 7.1  6 13.3
Moderado  0 0.0  0 0.0  0 0.0
Grave  0 0.0  0 0.0  0 0.0
Muy grave  0 0.0  0 0.0  0 0.0

¿Hacer todo el trabajo o socializar en una 
forma normal?

Nada 29 93.5 13 92.9 42 93.3 0.377
Muy poco  0 0.0  0 0.0  0 0.0
Poco  2 6.5  0 0.0  2 4.4
Moderado  0 0.0  1 7.1  1 2.2
Grave  0 0.0  0 0.0  0 0.0
Muy grave  0 0.0  0 0.0  0 0.0

¿Disfrutar el contacto con la gente?
Nada 31 100.0 14 100.0 45 100.0 1.000
Muy poco  0 0.0  0 0.0  0 0.0
Poco  0 0.0  0 0.0  0 0.0
Moderado  0 0.0  0 0.0  0 0.0
Grave  0 0.0  0 0.0  0 0.0
Muy grave  0 0.0  0 0.0  0 0.0
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Cuadro V. Efecto global oral impacts on daily performances en pacientes con tratamiento de ortodoncia.  
Se anota la probabilidad estadística (p) con la prueba exacta de Fisher para la comparación de la frecuencia  

de ocurrencia entre los pacientes de sexo femenino versus los de sexo masculino.

Efecto global OIDP

Femenino 
(n = 31)

Masculino 
(n = 14)

Total 
(n = 45)

pNúm. % Núm. % Núm. %

Nada  0 0.0  0 0.0  0 0.0 1.000
Muy ligero 24 77.4 11 78.6 35 77.8
Ligero  6 19.4  3 21.4  9 20.0
Moderado  1 3.2  0 0.0  1 2.2
Grave  0 0.0  0 0.0  0 0.0
Muy grave  0 0.0  0 0.0  0 0.0

Nota: No se encontraron diferencias estadísticamente significativas entre mujeres y hombres para el efecto global de la prueba oral impacts on 
daily performances (OIDP).

Cuadro VI. Número y porcentaje de casos por causa de impacto (condición oral que causa la molestia)  
en pacientes con tratamiento de ortodoncia por sexo. Se nota la probabilidad estadística (p)  

con la prueba exacta de Fisher para la comparación de la frecuencia de ocurrencia entre sexos.

Condición oral (actividad/comportamiento)  
que causa molestia

Femenino 
(n = 31)

Masculino 
(n = 14)

pNúm. % Núm. %

Aparato de ortodoncia 31 100.0 14 100.0 1.000
Grano o úlcera 26 83.9  9 64.3 0.244
Diente sensible 19 61.3  8 57.1 1.000
Diente flojo  3 9.7  4 28.6 0.180
Encías sangrantes  5 16.1  2 14.3 1.000
Dolor dental  5 16.1  1 7.1 0.648
Mal aliento  4 12.9  0 0.0 0.294
Alguna otra razón  0 0.0  1 7.1 0.311

Nota: Ninguna de las causas de impacto indicadas por los pacientes presentó diferencias estadísticamente significativas entre sexos. No se 
mencionó ningún caso para las siguientes causas: caries dental, diente fracturado, diente perdido, color de dientes, posición de los dientes, for-
ma o tamaño de los dientes, retracción de encías, sarro, deformidad de la boca o la cara, chasquido o ruido en la mandíbula, rellenos o coronas 
inadecuadas, dentadura floja o mal ajustada.

Cuadro VII. Número y porcentaje de casos por número total de molestias reportadas por pacientes con tratamiento  
de ortodoncia por sexo y total. Se nota la probabilidad estadística (p) con la prueba exacta de Fisher  

para la comparación de la frecuencia de ocurrencia del número de molestias entre sexos.

No. total de molestias  
reportadas por los pacientes

Femenino 
(n = 31)

Masculino 
(n = 14)

Total 
(n = 45)

pNúm. % Núm. % Núm. %

Sin molestias  0 0.0 0 0.0  0 0.0 0.00027*
1 molestia  0 0.0 6 42.9  6 13.3
2 molestias  6 19.4 2 14.3  8 17.8
3 molestias 13 41.9 1 7.1 14 31.1
4 molestias  6 19.4 2 14.3  8 17.8
5 molestias  5 16.1 1 7.1  6 13.3
6 molestias  0  0.0 2 14.3  2 4.4
7 molestias  1 3.2 0 0.0  1 2.2

* p < 0.001



www.medigraphic.org.mx

Revista Mexicana de Ortodoncia 2018;6 (2): 90-97 97

van a adaptar a ellas y dejarán de percibirlas como una 
carga.3,14 Es por ello que más de 3/4 de los sujetos en 
este estudio tuvo un efecto global OIDP «muy ligero» y 
a 1/5 le resultó «ligero», ya que todos ellos tenían más 
de seis meses de tratamiento. Esta información puede 
mejorar la adherencia al tratamiento, así como también 
al tener una comunicación adecuada entre ortodoncista 
y paciente, se logrará llevar un tratamiento exitoso.7

Conclusiones

1. 	Las molestias asociadas al uso de aparatología or-
todóncica, ejercieron una influencia negativa en la 
calidad de vida de adolescentes y adultos.

2. 	La mayoría de los pacientes (77.8%) tuvo efecto 
muy ligero en el OIDP y las actividades más afecta-
das fueron: limpiarse o lavarse los dientes, comer y 
disfrutar los alimentos, y dormir y relajarse.

3. 	Los factores determinantes de malestar más men-
cionados por los participantes fueron: presencia 
de aparatos de ortodoncia (100%), grano o úlcera 
(46%) y diente sensible (36.7%).
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Cuadro VIII. Promedio ± desviación de variable cuantitativas de la prueba oral impacts on daily performances.
Se anota la probabilidad (p) con la Prueba t de Student para muestras independientes que evalúa si las diferencias

observadas entre hombres y mujeres es estadísticamente significativa.

Variables evaluadas de la prueba OIDP Masculino Femenino Total P

No. total de molestia OIDP 2.71 ± 1.94 3.45 ± 1.18 3.22 ± 1.48 0.205
Puntaje total de la intensidad OIDP 5.36 ± 4.48 7.29 ± 4.26 6.69 ± 4.37 0.173
Intensidad promedio de las molestias OIDP 1.83 ± 0.58 2.03 ± 0.61 1.97 ± 0.60 0.301
No. total de causas de impacto OIDP 2.79 ± 1.53 3.00 ± 0.97 2.93 ± 1.16 0.635

Nota: No se observaron diferencias estadísticamente significativas entre sexos para ninguna de las variables evaluadas, ni con la prueba t de 
Student, ni con la prueba U de Mann-Whitney.
OIDP = Oral impacts on daily performances.


