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Objetivo: Identificar la posible relacidn entre salud oral y la calidad de vida en la poblacion adolescente, a traves de una 
Revisidn de la literatura cientifica.
Materiales y metodos: Se realizo una busqueda de literatura en las bases de datos PUBMED, EBSCO, BIOMED 
CENTRAL y SCIELO, a traves de los siguientes descriptores de busqueda: Oral Health, Quality of Life, Decayed, Missing, 
Filled Teeth (DMFT), Malocclusion, Dental Aesthetic Index (DAI) y Oral Health Impact Profile (OHIP), empleando los 
operadores booleanos AND, OR. La busqueda inicial arrojo 9516 articulos, en los cuales se analizaron los titulos, abstract y 
texto completo. Del filtro final se obtuvieron 41 articulos. Los cuales fueron registrados en una matriz bibliogr^fica para 
responder las unidades de analisis.
Resultados: Autores como Haye Biazevic, MG; Peres, KG; Gherunpong, G, encontraron una correlacidn positiva y 
estadisticamente significativa entre los indices COP-D (DMFT), Dental Aesthetic Index (DAI) y Oral Health Impact Profile 
(OHIP) en las poblaciones adolescentes de sus lugares de investigacidn (OHIP =3,95 (SD = 4,88). (p = 0,01) . Los valores 
mas altos, encontrados en el indice COP-D tienen una relacidn estrecha con los valores mas altos del indice OHIP (OHIP 
=3,95 y COP-D=5.40). Gran parte de la poblacion adolescente refiere como su calidad de vida y sus relaciones sociales se 
ven afectadas por los diferentes grados de las maloclusiones.
Conclusiones: La literatura sugiere la asociacibn entre la calidad de vida y la salud oral, sin embargo se debe continuar 

con la investigacion cuanti-cualittiva y social con el fin de profundizar en el anblisis.
Recomendaciones: Se sugiere realizar estudios de mayor nivel de evidencia con el fin de identificar la relacion de los 
indicadores epidemioldgicos con la calidad de vida de los diferentes grupos poblacionales, incluida la infancia y la adultez, 
con el fin de identificar los elementos comunes en el anblisis durante los diferentes ciclos vitales.

Objective: Identify the relationship between oral health and quality of life in the adolescent population, through a review of 
the scientific literature.
Methods: We performed a literature search in the following databases PubMed, EBSCO, and SCIELO BIOMED CENTRAL 
which contained scientific journals. In these, we included keywords and record the number of titles dropped. Were selected 
titles containing those search terms established in this group were selected articles that met the inclusion criteria. Items that 
passed all the features were chosen for full review.
Results: Authors like Haye Biazevic, MG; Peres, KG; Gherunpong, G in others, found a statistically significant positive 
correlation between COP-D index (DMFT), Dental Aesthetic Index (DAI) and Oral Health Impact Profile (OHIP) in the 
adolescent populations of their research places (OHIP = 3.95 (SD = 4.88).). The higher values found in the COP-D index 
have a close relationship with the highest values of the OHIP index (OHIP = 3.95 and D = 5.40 COP). A great part of the 
adolescent’s population referred how their quality of life and social relationships are affected by the different degrees of 
malocclusion.
Conclusions: The literature suggests an association between quality of life and oral health, however it should continue with 
quantitative research and social cualittiva in order to deepen the analysis.
Recommendations: studies suggests a higher level of evidence in order to identify the relationship of the epidemiological 
indicators to quality of life for different population groups, including childhood and adulthood, in order to identify common 
elements in the analysis during different life cycles
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La salud no es simplemente la ausencia de 
enfermedad e invalidez. En 1946, en la Carta 
Constitucional de la Organizacion Mundial de 
la Salud (QMS), se define la salud como el 
estado de completo bienestar fisico, mental y 
social, y no solamente la ausencia de 
afecciones o enfermedades, por Io tanto, la 
salud tiene un aspecto subjetivo que es la 
sensacion de bienestar y otro, objetivo, que 
es la capacidad de funcionar.(2,3)

La odontologia tiene como mision, prevenir, 
mantener y mejorar la salud oral de las 
personas para mejorar su calidad de vida. 
Los adolescentes son un grupo emergente, 
que tendra interacciones sociales 
importantes mediadas por sus cambios, que 
experimentaran en los anos de pubertad, por 
medio de un rapido crecimiento debido a 
mecanismos hormonales que van a permitir 
ese paso de la ninez a la adultez, y de la 
misma manera de una etapa no reproductiva 
a una reproductiva, por tener caracteristicas

El concepto de calidad de vida, hace 
referencia a un estado de bienestar. El 
termino se utiliza en una generalidad de 
contextos, tales como sociologia, ciencia 
politica, estudios medicos, y del desarrollo, 
entre otros. Este concepto tiene una 
interpretacion diferente cuando Io emplean 
individuos cuyas necesidades basicas estan 
satisfechas, como en el caso de quienes 
viven en los paises desarrollados e 
industrializados, a diferencia de los individuos 
cuya prioridad principal es satisfacer sus 
necesidades basicas de alimentacion, 
vivienda, vestido, salud y educacion.<1)

Por otra parte al relacionar la calidad de vida 
con las maloclusiones orales, sobresale el 
uso del indice de estetica dental (DAI), por 
sus siglas en ingles. El cual permite conocer 
el grado de severidad de la maloclusion y las 
necesidades de tratamiento de las mismas 
en denticion permanente. Descrito por Cons, 
Jenny y Kohout (1986), el cual fue 
seleccionado por la QMS en 1997 para 
realizar estudios epidemiologicos en 
adolescentes.(11)

En este sentido, el adolescente en los ultimos 
anos, ha sido parte de fenomenos como la 
globalization, donde se promueve la cultura 
de la «belleza» con mayor intensidad que en 
anos anteriores. En este sentido, resulta 
interesante observar cada dia mas jovenes 
que consultan los servicios de salud 
solicitando cirugias esteticas, tratamientos 
ortodoncicos y diversos procedimientos 
orientados a mejorar la apariencia fisica, sin 
ser necesarios desde Io funcional.(7)

Se afirma que el componente de salud oral 
en la atencion integral del adolescente 
constituye la busqueda de una forma de 
mejoramiento de la calidad de vida en donde 
la familia y la comunidad tienen un papel 
relevante en la promotion, prevention, 
diagnostico y tratamiento de la salud oral. 
Generalmente las enfermedades orales no 
son fatales, sin embargo el dolor, las 
alteraciones nutricionales, masticatorias, 
esteticas y las relaciones sociales tienden a 
afectar el bienestar de quien los padece. Por 
esta razon es importante identificar la 
condicion de salud oral y la calidad de vida 
de la poblacion(4,5)

La calidad de vida es evaluada, haciendo 
referencia a la salud oral de los 
adolescentes, de acuerdo al uso del indice 
CHIP; el cual emplea un instrumento para 
medirla, relacionando componentes de la 
salud oral, identificando aspectos que los 
individuos consideran de importancia para su 
calidad de vida. El indice fue descrito en 
1994 por Slade y Spencer inicialmente con 
un test de 49 preguntas, posteriormente fue 
modificado por Slade en 1997 con un test de 
14 preguntas debido a la dificultad que se 
presentaba al realizarlo por su extension.(10)

que facilitan el establecimiento de 
enfermedades orales con mayor frecuencia, 
pues es en esta etapa en donde se atraviesa 
por una serie de cambios que aunados a las 
particularidades de cada cultura se convierte 
en un reto para la practica odontologica.<6,7)

Teniendo en cuenta que la etapa de la 
adolescencia presenta cambios acelerados, 
consecuentemente con el crecimiento 
corporal. Los cambios en el sistema orofacial 
comprende la modification de diversas 
estructuras que pueden involucrar 
transformaciones fisicas que repercuten en 
las representaciones sociales, emocionales y 
culturales de esta poblacion.<8,9)
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For otra parte, la caries dental a traves del 
tiempo se ha identificado como una de las 
patologias mas comunes en la humanidad. El 
indice epidemiologico, para medir la historia 
de caries en un individuo, es el indice COP. 
Descrito por Klein, Palmer y Knutson en 
1935, el indice evaliia la historia de caries en 
denticion permanente y temporal: ceo, segun 
la carga por componente. (C: diente afectado 
por caries, O: obturado por caries, P: perdido 
por caries ) tambien permite identificar: La 
proporcion de personas con historia de 
caries, la prevalencia de caries y el promedio 
poblacional.(12)

Teniendo en cuenta Io anteriormente descrito 
el objetivo del presente estudio es identificar 
la posible relacion entre la salud oral y la 
calidad de vida en la poblacion adolescente, 
a traves de una Revision de la literatura 
cientifica.

Se realize busqueda electronica en las bases 
de dates Pubmed, Ebsco, Biomed Central Y 
Scielo, con los siguientes descriptores de 
busquedas: Oral Health, Quality of Life, 
Decayed, Missing, Filled Teeth (DMFT), 
Malocclusion, Dental Aesthetic Index (DAI) y 
Oral Health Impact Profile (OHIP). La 
estrategia de busqueda empleada se hizo 
con base a los descriptores de busqueda: 
Oral Health AND Quality of Life; Oral Health 
AND Quality of Life AND malocclusion, Oral 
Health AND Quality of Life AND Dental 
Aesthetic Index, Oral Health AND Quality of 
Life AND Oral Health Impact Profile.

Material objeto de estudio: Literatura 
cientifica (Fuentes primarias) relacionadas 
con los indicadores epidemiologicos que 
identifican la calidad de vida.

Se analizaron 41 articulos sobre la relacion 
entre salud oral y calidad de vida en los 
adolescentes, que cumplieran las 
condiciones de busqueda. Se analizo titulo, 
poblacion de estudio, ano de publicacion y 
resumen basadas en las unidades de analisis 
a investigar. Se eliminaron 3 articulos por no 
presentar resultados coherentes, 6 por no 
especificar la poblacion de estudio, 4 por el 
titulo del estudio incumpliendo con los 
criterios de elegibilidad, los 28 restantes 
fueron seleccionados para ser analizados.

La caries dental puede afectar de forma 
significativa diversas funciones del sistema 
orofacial; de no ser controlada, puede 
comprometer el desarrollo integral del 
individuo, en relacion a procesos asociados 
con la alimentacion, nutricion, fonetica, 
comunicacion y estetica.(13)

La calidad de vida puede verse afectada ya 
que en esta etapa las caracteristicas de 
crecimiento y desarrollo en el grupo 
adolescente y su impact© psicosocial son 
particulares. Al finalizar la madurez biologica 
en terminos dento-faciales, sumado a la 
consolidacion de habitos de higiene 
saludables, se reflejan en el aspecto fisico 
del adolescente, area muy valorada por el, 
que repercute de manera directa sobre su 
autoestima y posterior interaccion social.(13)

Otras situaciones que comprometen al 
adolescente, que no seran sujeto de analisis 
en este estudio se encuentran relacionadas 
con los determinantes ambientales, 
conductuales y sociales, por ejemplo el 
consume de alcohol, el tabaquismo, el 
consume de sustancias psicoactivas, los 
desordenes alimenticios, y embarazos a 
temprana edad. Por Lo tanto se demuestra 
que la adolescencia representa un punto 
critico en el desarrollo integral del ser 
humano.<13)
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Relation entre el indice de estetica dental 
(DAI), Maloclusion y la calidad de vida de 
la poblacion de 12 a 18 anos.

Los componentes del Indice COPD 
(Historia de caries) y su repercusidn 
en la calidad de vida de la poblacion 
adolescente

en 
de

la mayoria de los casos, entre el criterio 
normative y subjetivo, sobre todo en aquellos 
con afecciones mas severas, Io que resulta 
importante para guiar la planificacion de las 
acciones terapeuticas.

Componentes del indice COPD (Historia 
de caries) y su repercusidn en la calidad 
de vida de la poblacion adolescente.

1. La relation entre el indice de estetica 
dental (DAI), maloclusion y la calidad 
de vida de la poblacion de 12 a 18 
anos.

Las unidades de analisis definidas para el 
presente estudio, fueron:

Segun la variable satisfaction los autores 
Velasquez, R. (15) En su estudio 
“Maloclusiones y su impacto psicosocial en 
estudiantes de un liceo intercultural” y Reyes 
L y col (16) " relation entre el indice de 
estetica dental (DAI), Maloclusion y la calidad 
de vida de la poblacion de 12 a 18 anos “ se 
presento afectacion, de confianza y relacion 
con sus pares en un 53 a 95% siendo mas 
representative en las mujeres (OR = 4,21 con 
intervalo de confianza al 95 % de: 1,65 < OR 
< 11,15 y p = 0,0007).

Las alteraciones de la estructura dental es 
una situacion que afecta a la mayoria de 
escolares y adolescentes; esto a su vez

Las caracteristicas oclusales que Integra el 
DAI son de gran importancia sobre la 
apariencia, y debido a esto estan 
relacionadas con las necesidades percibidas 
de tratamiento, integrando factores 
psicosociales y fisicos de la maloclusion. El 
empleo del indice asegura la coincidencia, en

Gutierrez Y y col. <19) "Presence of 
malocclusions in adoloscentes and its relation 
with determined psychosocial factors” de 
acuerdo a su estudio demostro que la 
variable satisfaction no tenia afectacion 
alguna en los adolescentes segiin el 85.4%.

Busqueda y selection de la information: se 
seleccionaron inicialmente los articulos con 
los titulos que incluyeron los terminos de 
busqueda establecidos, posteriormente se 
realizo la lectura de abstract, de este grupo 
fueron seleccionados los articulos que 
cumplieran con los criterios 
de inclusion: Articulos cientificos que 
contenga information acerca de la salud oral 
y calidad de vida en adolescentes, Articulos 
cientificos publicados en el periodo del 2000 
a 2012, Articulos cientificos en espahol e 
ingles. Finalmente se realizo la lectura del 
texto complete.
Los articulos cientificos seleccionados se 

organizaron en el matiz bibliografica con el fin 
de dar respuesta las unidades de analisis 
planteadas por la investigation.

.Aguilar A. y col. (17) En su estudio “Indice 
estetica dental DAI y necesidad de 
tratamiento ortodontico en escolares verano" 
y Velasquez, R. <15> En su estudio 
“Maloclusiones y su impacto psicosocial en 
estudiantes de un liceo intercultural" 
observaron que el tipo de Maloclusion severa 
con un (20%) Apinamiento (56.5 a 86 %) 
fue el de mas relevancia en los adolescentes.

Reyes L y col(16) y Artenio I<25) En su estudio 
“relacion entre el indice de estetica dental 
(DAI), Maloclusion y la calidad de vida de la 
poblacion de 12 a 18 anos “Malocclusion 
prevalence and comparison between the 
Angle classification and the Dental Aesthetic 
Index in scholars in the interior of Sao Paulo 
state - Brazil" segun el tipo de maloclusion 
reportaron de acuerdo al indice de estetica 
dental (DAI) aplicado en los adolescentes 
examinados que la Maloclusion leve o normal 
se presento de (60 a 65 %).

la posible relacion del 
comportamiento academico y laboral 
y su desarrollo integral en el 
adolescente, derivado de su 
condition de salud oral.

Posible afectacion de la calidad de 
vida relacionada con trastornos 
bucodentales, asociada a nivel 
socioeconomico y genero.
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en su estudio 
en

en el estudio 
en

Carqa por componente: Segun Franco M y 
col '18) en el estudio “Reemergencia de la 
caries dental en adolescentes”, Reporto 
segun instituciones educativas en colegios 
publicos en la edad de 14 ahos el 
componente que se observo mas afectado 
fue el cariado con un promedio de 2.8 de 
diestes afectados sobre los colegios privados 
con un valor de 0.7 de dientes afectados 
aumentando a los 17 anos en publicos de 4.5 
y en privados de 2.8 d dientes afectados.

Historia de caries: Segun Franco M y col. 
(18) en su estudio “Reemergencia de la caries 
dental en adolescentes”, De acuerdo a las 
instituciones educativas en una muestra de 
1292 adolescentes con edades entre 14 y 17 
anos, se presento en colegios publicos: la 
historia de caries la cual oscilo entre el 65 y 
80%, mientras que en los privados fue del 50 
al 60%; observando mayor persistencia en la 
edad de 17 anos.

prevalencia de caries fue de un 88.26% a un 
95%, con relacion en la afectacion de 
calidad de vida, se observa que a pesar de 
tener un elevado porcentaje, no se presenta 
mayor impacto en la calidad de vida de los 
adolescentes.

Segun Dumitache y col, (26> “life quality 
related to oral health of schoolchildren from 
Bucharest” en su estudio de 413 
participantes el valor total de COP-D fue de 
2,08 de dientes afectados. 
Segun Franco M y col, <18) 
“Reemergencia de la caries dental 
adolescentes” de acuerdo a las instituciones 
educativas en una muestra de 1292

Segun franco M y col, <18) 
“Reemergencia de la caries dental 
adolescentes”, en una muestra de 1292 
adolescentes, en instituciones educativas se 
presento un 68% de caries en colegios 
publicos comparandolo con un 39% en 
colegios privados.

<28) en su “estudio 
Relationship between oral health and its 
impact on quality of life among adolescents” y 
Marquez M y col, (24) “epidemiologia de la 
caries dental en ninos de 6 - 12 ahos en la 
Clinica Odontologica” analizando la muestra 
de 247 y 140 adolescentes en donde la

Segun Hernandez J y col, (23) en su estudio 
“Epidemiologia de la caries en adolescentes 
de un consultorio odontologico Venezolano" 
Analizando la muestra de 151 adolescentes 
de 12 a 14 ahos, donde el 60.3% presento 
historia de caries, observando mayor 
frecuencia a los 14 ahos afectando mas al 
genero masculine. Segun Hernandez J y col (23) en su estudio 

“Epidemiologia de la caries en adolescentes 
de un consultorio odontologico Venezolano” 
en su estudio donde la muestra fue de 151 
adolescentes, observando un promedio bajo 
de los componentes cariado y obturado con 
un valor de 1.5 de dientes afectados.

Segun Marquez M y col, (24) “epidemiologia 
de la caries dental en nihos de 6 - 72 ahos en 
la Clinica Odontologica” De acuerdo a los 
20 pacientes de 12 ahos el componente que 
se vio mas afectado fue el cariado con 37 
dientes sobre el componente obturado 10 y 
perdidos 12 con un promedio de COPD: 2.9 
de dientes afectados.

compromete el estado fisico del menor en la 
aparicion de patologias del sistema digestive, 
bajo rendimiento escolar y posteriormente 
problemas de tipo emocional La literatura 
revela que durante la adolescencia el 
impacto de la caries es alto, Io cual se ha 
demostrado a traves de a evidencia 
cientifica.(12)

Segun Haye M y Col, <28) en su estudio 
'Relationship between oral health and its 
impact on quality of life among adolescents” 
en su estudio donde la muestra fue de 247 
adolescentes, segun el COPD, el 
componente con mayor valor fueron los 
dientes obturados con un valor de 3.4 de 
dientes afectados.

Prevalencia: Segun Dumitache y col, (26) “life 
quality related to oral health of schoolchildren 
from Bucharest” Reporta en su estudio de 
413 participantes en donde el 44.7% 
presento caries moderada. De acuerdo a la 
afectacion de la calidad de vida, se observo 
que la caries dental persistio en un 57.4% de 
los participantes afectando las actividades 
diarias de los adolescentes con un valor (p = 
0,01).
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Posible afectacion de la calidad de vida 
relacionada con trastornos bucodentales 
asociada al nivel socioeconomico y al 
genero

del genero femenino, 
ausencia y diastema

(24> “Epidemiologia de 
la caries dental en nines de 6 - 12 anos en la 
Clinica Odontologica” en su estudio con 
pacientes de 10, 11 y 12 anos el promedio 
poblacional fue de 1.8 de dienetes afectados 
de toda la muestra.

mayores. la peor calidad de vida en estas 
dimensiones se relaciona con enfermedades 
cronicas como alteracion temporomandiular, 
y maloclusion con 53.40% situacion social 
(desplazamiento, drogadiccion (18,32). 
ccomplejo de inferioridad en un 50%.

Mafia A. (4) en su estudio, “maloclusion y 
necesidad de tratamiento ortodontico en 
adolescentes de pasto, Colombia’’ Reportan 
que el genero masculino tuvo mayor 
predominio con un (61.6%) sobre el (38.4%) 

De acuerdo a la 
dental el genero 

masculino presento (81.4%) sobre el (0%) del 
genero femenino, presentando una evidencia 
estadisticamente significativa (p < 0,01).

Heresy k,(21) en su estudio “Social and dental 
status along the life course and oral health 
impacts in adolescents: a population-based 
birth cohort” Mafia A. (4) en su estudio. 
“maloclusion y necesidad de tratamiento 
ortodontico en adolescentes de pasto, 
Colombia” De acuerdo al nivel
socioeconomico, los adolescentes que se 
encuentran en un nivel social bajo 63.3% y 
que consumen alimentos no saludables 
sobre los niveles medio con un (27.3%) y alto 
con un (9,1%) presentan un dolor dental de 
12,1%, trauma dental de 14,9% y fluorosis 
dental de 14,9%, afectando su calidad de 
vida, en comparacion con los que estan 
libres de enfermedades. Observando una

adolescentes, el CORD a los 14 anos 
alcanzo un valor de 10.5 de dientes 
afectados en los colegios publicos y de 4.3 
de dientes afectados en los colegios 
privados, observando que en la mayoria de 
las edades el valor se duplico y se triplico.

Tuesca R (13) en su estudio “Calidad de vida 
relacionada con la salud y determinantes 
sociodemograficos en adolescentes de 
Barranquilla (Colombia)”. Naito M <27) en su 
estudio “Oral health status and health-related 
quality of life: a systematic review.” Gutierrez 
Y oS) “Presence of malocclusions in 
adoloscentes and its relation with determined 
psychosocial factors”; de acuerdo a las 
puntuaciones con respecto a los jovenes 
entre 14 y 15 anos segun genero mostraron 
salud general 33,8 ±23,8, rol emocional 64,9 
±42,9 y vitalidad 76,6 ±23,2. e indice 
sumarial mental 6 9,32 ±15,7. con respecto a 
los jovenes de 16 anos. Obteniendo que se 
refleja una alta calidad de vida y menos 
estres emocional comparado con sus pares

Posible relacion del comportamiento 
academico y laboral y su desarrollo 
integral en el adolescente, derivado de su 
condicion de salud oral

Haye M <28) en su estudio “Relationship 
between oral health and its impact on quality 
of life among adolescents” y Dumitrache A 
(26) en su estudio “life quality related to oral 
health of schoolchildren from Bucharest' de 
acuerdo al indice de calidad vida OHIP se 
obtuvo una media de 3, 95. En donde cada 
pregunta varia de 0 a 4, en donde predomino 
el valor 0 (nunca) en un (42. a 50%) el cual 
indicaba poca interferencia en las 
actividades cotidianas de la poblacion.

Segun Haye M y Col, <28) en su “estudio 
Relationship between oral health and its 
impact on quality of life among adolescents” 
en su estudio donde la muestra fue de 247 
adolescentes, el promedio poblacional fue de 
5.4, de dientes afectados en adolescentes 
entre 15 y 17 anos.

Reyes L. <16) en su estudio “maloclusiones 
por el indice de estetica dental (DAI) en la 
poblacion menor de 19 anos”, Velasquez R. 
<15) “Maloclusiones y su impacto psicosocial 
en estudiantes de un liceo intercultural” .y 
Gutierrez Y y col, (19) en su estudio. 
“Presence of malocclusions in adoloscentes 
and its relation with determined psychosocial 
factors”; argumentan que existe una mayor 
proporcion de maloclusion en el genero 
femenino con un valor aproximado de (53%) 
sobre el (47 %) del genero masculino. 
Caracterizando con mayor prevalencia la 
edad de 11 a 14 anos. Aun que no alcanza 
a considerarse estadisticamente significativa, 
p = 0,2008.
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diferencia significativa (p 
respecto a las maloclusiones.

La relacion que existe entre la salud oral y la 
calidad de vida en adolescentes, revisada a 
traves de la evidencia cientefica a partir de 
los diferentes componentes

Relacion entre el indice de estetica dental 
(DAI), Maloclusion y la calidad de vida de 
la poblacion de 12 a 18 ahos.

como un punto importante al momento de 
relacionarse con sus pares.

comportamiento
su desarrollo

Posible relacion del 
academico y laboral y 
integral en el adolescente

en 
del sueno 

sociales. Y

Los componentes del Indice CORD 
(Historia de caries) y su repercusion en la 
calidad de vida de la poblacion 
adolescente.

Tuesca R (13) en su estudio "Calidad de vida 
relacionada con la salud y determinantes 
sociodemograficos en adolescentes de 
Barranquilla (Colombia)” Segun este estudio 
de acuerdo a las instituciones publicas y 
privadas, los escolares de nivel 
socioeconomico bajo obtuvieron mejor 
puntuacion en salud comparados con los de 
niveles medio y alto (31,5 ±24,0 p< 0,05) 
presentando que el nivel socioeconomico no 
influye en la calidad de vida.

El indice de estetica dental es un instrumento 
que se utiliza para medir el grado de 
severidad de las condiciones oclusales y 
esteticas. Segun Reyes Lilian y col (16). Se 
observe que la mayoria de los participantes 
presentaron oclusion normal al momento de 
examinarlos y aplicar el indice (IED) sin 
embargo Los autores Aguilar A. Y Velazquez 
R y col(1517). Mostraron en sus estudios que 
la maloclusion severa fue la mas presentada 
en los adolescentes al momento de aplicar el 
indice.

Naito M, Gutierrez Y .Tuesca r(13'19'27> 
manifiestan que las enfermedades orales 
tienen un impacto significativo en el individuo 
y la comunidad ya que presenta una 
consecuencia en la perdida de trabajo 
transtornos del sueno y reduccion de 
contactos sociales. Y observando los

Segun la prevalencia y carga por 
componente de caries Dumitache y col , 
refieren que existe un alto porcentaje de 
caries el cual afecta la calidad de vida y las 
actividades cotidianas de los adolescentes en 
donde franco M y col,(18) argumenta segun a 
las instituciones educativas que los colegios 
publicos tienen mayor afectacion de caries 
dental frente a los privados teniendo en 
cuenta que a medida que aumenta a edad se 
obtiene mas afectacion dental manifestando 
el componente mas alterado sigue siendo el 
cariado sin embargo Haye M y Col, <28) y 
Marquez M y col(24), Argumentan 
manifestando que a pesar del la alta 
prevalencia de caries en los adolescentes no 
se presenta un mayor impacto en las 
actividades diarias y la calidad de vida de los 
adolescentes y segun los componentes las 
obturaciones se presentaron con mas 
frecuencia en los adolescentes con respecto 
a los demas.

Segun franco M y col (18) 
frecuencia y distribucion de instituciones 
educativas que los colegios publicos 
presenan mayor afectacion en la historia de 
caries que en los privados analizando de 
acuerdo a las edades de 14 a 17 anos que 
los adolescentes de 17 anos tuvieron mayor 
persistencia de la patoloqia, sin embargo 
Hernandez J y col, (2 ’ controvierte el 
argument© ya que en su estudio el grupo de 
edad que mas presento historia de caries fue 
a los 14 anos afectando mas al genero 
masculino.

De acuerdo a la satisfaccion y apariencia 
dental, en el estudio realizado por Reyes L. 
(16) Demuestra q la maloclusion juega un 
papel importante en donde existe 
insatisfaccion ante su apariencia dental, 
haciendo que no exista autoconfianza. Asi 
mismo Velasquez, R (15) reporta que 
ademas de verse afectada su apariencia, su 
confianza e insatisfaccion “tapandose La 
boca”, tambien se ve afectado al momento 
de relacionarse con sus pares. Sin embargo 
Gutierrez Y <19). al relacionar la imagen de si 
mismo con la afectacion de la estetica 
observe que en los adolescentes no habia 
gran afectacion en recibir tratamiento para 
mejorar su apariencia dental pues no Io veian
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