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INTRODUCCION

En 1948 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definio a la salud como el

complete estado de bienestar fisico, mental y social, y no solo la ausencia de

enfermedad, con Io cual el termino evoluciono, desde una definicion conceptual,

hasta metodos objetivos, los cuales, mediante cuestionarios o instrumentos

generan escalas e indices que permiten medir las dimensiones que conforman el

“La salud bucal es un componente fundamental de la salud general, definida como

“bienestar fisico, psicologico y social en relacion con el estado dental, asi como su

vinculacion con tejidos duros y blandos de la cavidad bucal”. La salud de la

cavidad bucal es esencial en funciones tan vitales como la alimentacion, la

comunicacion, el afecto y la sexualidad, ademas de su relacion con aspectos de

caracter fisiologico, psicologico y social”2.

En 1991, la OMS definio la calidad de vida como “la percepcion personal de un

individuo de su situacion de vida, dentro del contexto sociocultural y de valores en

que vive, en relacion con sus objetivos, expectativas, valores e intereses”, los

cuales estan relacionados entre si, de forma compleja, con la salud fisica, el

estado psicologico, el grado de independencia, las relaciones sociales y las

La salud oral es un aspecto fundamental en la calidad de vida de la poblacion. En

Colombia los problemas de salud oral ocupan las primeras causas de morbilidad

8

creencias religiosas.3

estado de salud.1



en las diferentes etapas de la vida. En la denticion permanente, el 88.7% de las

personas ha presentado historia de caries y el 65.3% tenian caries sin tratamiento.

El 92,4% de la poblacion presento necesidades de tratamiento para enfermedad

bienestar y la calidad de vida de ser humano, incide en relaciones y procesos

como la comunicacion, socializacion, nutricion, habla, expresion de afectos y

procesos inmunologicos, los cuales son fundamentales para el desarrollo del

individuo en los diferentes ciclos de la vida. For Io tanto la salud oral es una

6condicion esencial para el bienestar general del individuo.

El concepto de salud oral ha venido evolucionando, cambiando el significado de

solo dientes sanos, hacia el reconocimiento de que la boca es centre de tejidos y

funciones vitales, indispensables para la salud general y el bienestar de las

personas en las diferentes etapas de la vida. 7 Algunos autores sostienen que las

patologias pueden deteriorar la autoestima y la autoimagen, desanimar la

interaccion social normal, y conducir a depresiones y stress cronicos, incluso

pueden Hegar a afectar las funciones vitales tales como respirar, comer, tragar y

hablar. Las enfermedades orales restringen las actividades escolares, de trabajo y

de familia, y a menudo disminuye en forma considerable la calidad de vida8.

La definicion de salud de la OMS, sugiere una vision integral del ser humano en

todas sus dimensiones, por Io que los estudios de investigacion sobre salud deben

9

periodontal de acuerdo a dates del III Estudio Nacional de Salud ENSAB III.4,5

La salud oral como parte integral de la salud general es fundamental para el



de incluir el estado de salud bucal (SB) como un componente del estado general

de salud,9 y el diagnostico del odontdlogo es importante para determinar dicho

estado; el estado de salud oral permite visualizar el estado general de la salud del

paciente por eso el odontdlogo debe estar atento a esta durante la consulta del

Por otro lado, se ha demostrado que la indagacidn sobre la percepcidn del estado

de salud es un indicador confiable y consistente que proporciona informacidn

Existen dos tipos de instrumentos basicos para medir calidad de vida relacionada

con salud: los genericos y los especificos para cada problema de salud. Los

instrumentos genericos pueden ser utilizados en una amplia gama de problemas

de salud, incluida la salud oral. GOHAI: (Geriatric Oral Health Assessment Index /

evaluacion geriatrica de la salud bucal): Este instrumento consiste en un

cuestionario compacto de 12 preguntas. Para evaluar los problemas relacionados

con la salud bucal se propusieron tres dimensiones: 1) funcion fisica que influye en

comer, hablar, deglutir; 2) funcion psicosocial incluyendo preocupacion por su

salud oral, insatisfaccion con la apariencia, autoconciencia acerca de la salud oral

y dificultad en el contacto social debido a problemas orales; 3) dolor e

incomodidad incluyendo el uso de medicamentos para aliviar el dolor en la cavidad

oral. El Indice entrega una aproximacion del estado de la salud bucal y es muy util

10

para guiar la derivacion oportuna de los pacientes.12

importante que es representative de los diferentes grupos poblacionales.11

paciente.10



OH IP: (Oral Heath Impact Profile / Salud oral Perfil de Impacto): Slade y Spencer

desarrollaron en Australia, en 1994, un cuestionario integrado por 49 preguntas,

denominado OHIP-49. Debido a las limitaciones de su uso por su extension, Slade

valido un formato resumido con 14 preguntas (OHIP-14), conformado, al igual que

el anterior, por siete dimensiones denominadas: limitacion funcional, dolor fisico,

malestar psicologico, incapacidad fisica, incapacidad psicologica, incapacidad

social y minusvalia. Cada dimension consta de dos preguntas. Las respuestas se

cuantifican en la escala Likert con valores de 0 a 4, donde 0 representa el valor

DIDL: (Dental Impact on Daily Living/ Dental Impacto en la Vida Diaria): Leao y

Sheiham, 1996. “Consiste de 36 preguntas distribuidas en 5 escalas: comodidad,

apariencia, dolor, comportamiento y restriccion en las comidas. Los impactos de

cada pregunta se codifican de la siguiente forma: +1= positive, 0= impacto no

considerado totalmente negative, -1= impacto negative. El valor de cada

dimension sobre una base individual se calcula dividiendo la suma de respuestas

de cada dimension por el posible puntaje total en la escala. Para construir un

puntaje total, se calculan primero los puntajes dentro de cada dimension,

multiplicando la suma de las respuestas de la dimension por el valor de la

dimension y luego se suman los puntajes de las dimensiones para dar un puntaje

11

DIDL”14

mas bajo y el 4 es el mas alto.13



El objetivo de la investigacion fue establecer la relation entre el estado de salud

oral y la calidad de vida de los pacientes en general por medio de la revision de

literatura cientifica

12



ASPECTOS TEORICO-CIENTIFICOS1

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La salud oral es un aspecto fundamental en la calidad de vida de la poblacion. En

Colombia los problemas de salud oral ocupan las primeras causas de morbilidad

en las diferentes etapas de la vida. En la denticion permanente, el 88.7% de las

personas ha presentado historia de caries y el 65.3% tenian caries sin tratamiento.

El 92,4% de la poblacion presento necesidades de tratamiento para enfermedad

bienestar y la calidad de vida de ser humano, incide en relaciones y procesos

como la comunicacion, socializacion, nutricion, habla, expresion de afectos y

procesos inmunologicos, los cuales son fundamentales para el desarrollo del

individuo

condicion esencial para el bienestar general del individuo.17

El concepto de salud oral ha venido evolucionando, cambiando el significado de

solo dientes sanos, hacia el reconocimiento de que la boca es centre de tejidos y

funciones vitales, indispensables para la salud general y el bienestar de las

18personas en las diferentes etapas de la vida.

Algunos autores sostienen que las patologias pueden deteriorar la autoestima y la

autoimagen, desanimar la interaccion social normal, y conducir a depresiones y

13

periodontal de acuerdo a dates del III Estudio Nacional de Salud ENSAB III.15,16

La salud oral como parte integral de la salud general es fundamental para el

en los diferentes ciclos de la vida. Por Io tanto la salud oral es una



stress cronicos, incluso pueden Hegar a afectar las funciones vitales tales como

actividades escolares, de trabajo y de familia, y a menudo disminuye en forma

considerable la calidad de vida.

Por Io cual se quiere conocer ^cual es la relacibn entre el estado de salud oral y

la calidad de vida?

La definicion de salud de la OMS, la contempla como un complete estado de

bienestar fisico mental y social y no solo la ausencia de enfermedad”, sugiere una

vision integral del ser humane en todas sus dimensiones, por Io que los estudios

de investigacion sobre salud deben de incluir el estado de salud bucal (SB) como

y el diagnostico del odontologo es

importante para determinar dicho estado, el estado de salud oral permite visualizar

el estado general de la salud del paciente por eso el odontologo debe estar atento

a esta durante la consulta del paciente.

La determinacion de relacibn entre la calidad de vida y la salud oral proporciona

informacibn esencial para evaluar las necesidades de tratamiento de la poblacibn,

la toma de decisiones clinicas y la evaluacibn de intervenciones, servicios y

programas por Io cual es importante conocer como se ha medido esta relacibn.

Por otro lado, se ha demostrado que la indagacibn sobre la percepcibn del estado

14

un componente del estado general de salud,19

respirar, comer, tragar y hablar. Las enfermedades orales restringen las

1.2 JUSTIFICACION



de salud es un indicador confiable y consistente que proporciona informacion

importante que es representativa de los diferentes grupos de la poblacion.

La presente investigacion resulta importante porque el odontologo encontrara

informacion sobre factores de la salud oral que funcionan como predictores de la

calidad de vida de los pacientes.

Aportar conocimientos para que el profesional durante la practica odontologica

este en la capacidad de relacionar la calidad de vida y la salud oral, con Io cual se

permitira establecer pautas importantes para el desarrollo de lineas de

investigacion, especialmente en el area de salud publica, donde actualmente se

trabaja con la comunidad escolar y el adulto mayor, este aspecto no se ha tenido

prevencion de la enfermedad oral.

En 1948 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definio a la salud como el

complete estado de bienestar fisico, mental y social, y no solo la ausencia de

enfermedad, con Io cual el termino evoluciono, desde una definicion conceptual,

hasta metodos objetivos, los cuales, mediante cuestionarios o instrumentos

generan escalas e indices que permiten medir las dimensiones que conforman el

15

estado de salud.20

en cuanto para las intervenciones de programas de promocion de la salud y

1.4 MARCO TEORICO:

1.3 PROPOSITO



“La salud bucal es un componente fundamental de la salud general, definida como

“bienestar fisico, psicologico y social en relacion con el estado dental, asi como su

vinculacion con tejidos duros y blandos de la cavidad bucal”. La salud de la

cavidad bucal es esencial en funciones tan vitales como la alimentacion, la

comunicacion, el afecto y la sexualidad, ademas de su relacion con aspectos de

caracter fisiologico, psicologico y social”21.

“Sobre la relacion de las enfermedades sistemicas con la salud bucal, algunos

estudios han senalado que los individuos diabeticos tienen mas alto riesgo de

enfermedad periodontal; otros han estudiado la relacion entre infecciones cronicas

orales como la enfermedad periodontal y el bajo peso al nacer, la prematurez y las

enfermedades cerebrovasculares. Asi como la relacion de las enfermedades

orales con las infecciones microbianas que afectan la salud general y que de

muchos farmacos usados para enfermedades sistemicas tienen efectos adversos

En 1991, la OMS definio la calidad de vida como “la percepcion personal de un

individuo de su situacion de vida, dentro del contexto sociocultural y de valores en

que vive, en relacion con sus objetivos, expectativas, valores e intereses”, los

cuales estan relacionados entre si, de forma compleja, con la salud fisica, el

estado psicologico, el grado de independencia, las relaciones sociales y las

16

creencias religiosas.23

sobre la cavidad bucal”.22



1.4.1 Principales enfermedades que afectan la salud bucal

Entre las principales enfermedades que afectan la cavidad bucal se encuentran la

caries dental, las periodontopatias y las maloclusiones.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1987) define la caries dental como un

proceso patologico y localizado de origen multifactorial, que se inicia despues de

la erupcion dentaria, determinando el reblandecimiento del tejido duro del diente y

La caries dental es una

enfermedad infecciosa de origen bacteriano, compleja y de caracter multifactorial.

En su instauracion y desarrollo confluyen numerosos factores, asociados en la

cariogenicos), junto a factores medioambientales y el tiempo.

El proceso carioso se inicia con la desmineralizacion del esmalte en la superficie

del diente. Los cambios ocurridos durante los primeros estadios son eventos que

suceden a nivel microscopico. Cuando la lesion se empieza a hacer visible, la

superficie dental comienza a perder su brillo, tornandose opaca, de color blanco-

amarillento y de manera progresiva se inicia la perdida de la superficie del

esmalte. En estas primeras etapas no hay ningun tipo de dolor, el nino no

manifiesta ninguna incomodidad y es por esto que suele pasar desapercibida. Al

avanzar la enfermedad, la estructura del diente pierde completamente su dureza,

se inicia una cavidad y la lesion se torna de un color amarillo-cafe. Si la caries no

se detiene e involucra solo la estructura del esmalte se denomina lesion incipiente,

17

evolucionando hasta la formacion de una cavidad.24

triada clasica de Keyes (huesped susceptible, dieta y microorganismos



si progresa hasta la dentina es una lesion moderada y si se encuentra a 0.5 mm

Las infecciones periodontales son un conjunto de enfermedades localizadas en las

encias y estructuras de soporte del diente. Estan producidas por ciertas bacterias

provenientes de la placa bacteriana. Estas bacterias son esenciales para el inicio

de la enfermedad, pero existen factores predisponentes del hospedador y

microbianos que influyen en la patogenesis de la enfermedad. La microbiota

bacteriana periodontopatogena es necesaria pero no suficiente para que exista

enfermedad, siendo necesaria la presencia de un hospedador susceptible. Estas

La enfermedad periodontal, tanto cronica como agresiva, es una enfermedad

multifactorial con el papel imprescindible de las bacterias de la placa bacteriana.

Partiendo de que la causa de la enfermedad periodontal es infecciosa, la

microbiologia especifica se caracteriza por presencia de proporciones mas o

altas de Actinobacillus actinomycetemcomitans (Aa), Porphyromonamenos

gingivalis (Pg), Tannerella forsythensis(Tf) y otras posibles microorganismos

formando comunidades bacterianas muy heterogeneas o de forma 'monovarietal'

Segun International Workshop for a Clasification of Periodontal Diseases and

Conditions (1999), Las enfermedades gingivales inducidas por placa: El termino

18

(forma predominante, en alta proporcion)27

de la pulpa se considera una lesion avanzada.25

periodontitis, extendidas a tejidos mas profundos.26

enfermedades se han clasificado en gingivitis, limitadas a las encias y



"enfermedades gingivales" se emplea para definir el patron de signos y sintomas

de diferentes enfermedades localizadas en la encia. Todas ellas se caracterizan

por presentar placa bacteriana que inicia o exacerba la severidad de la lesion, ser

reversibles si se eliminan los factores causales y por tener un posible papel como

precursor en la perdida de insercion alrededor de los dientes. Clinicamente se

aprecia una encia inflamada, con un contorno gingival alargado debido a la

existencia de edema o fibrosis, una coloracion roja o azulada, una temperatura

sulcular elevada, sangrado al sondaje y un incremento del sangrado gingival.

perdida de la insercion, profundidad de sondaje, inflamacion, destruccion tisular y

cambios en la encia todos estos signos estan asociados a periodontos con niveles

de insercion estables sin perdidas de insercion, o estables aunque en periodontos

1947, define la maloclusion como una posicion alternativa de partesWilie,

alteraciones pueden afectardesproporcionadas. Sus

Determinados casossimultaneamente: dientes, huesos, musculos y nervios.

muestran irregularidades solamente en la posicion de los dientes. Otros pueden

Algunos autores utilizan el termino displasia pararelacion basal anormal.

identificar estas anomalias; asi las maloclusiones pueden ser displasias dentarias,

Angle introdujo el termino clase para denominar distintas relaciones mesiodistales

de los dientes, las arcadas dentarias y los maxilares, que dependian de la posicion

19

presentar dientes alineados o bien posicionados existiendo sin embargo, una

9Qesqueleticas y dento esqueleticas.

reducidos.28

a cuatro sistemas



sagital de los primeros molares permanentes a los que consideraba como puntos

fijos de referencia en la arquitectura craneofacial. Clase I. Maloclusiones

caracterizadas por una relacion anteroposterior normal de los primeros molares

permanentes. Clase II. Maloclusiones caracterizadas por la relacion sagital

andmala de los primeros molares: el surco vestibular del molar permanente inferior

esta por distal de la cuspide mesiovestibular del molar superior. Toda la arcada

maxilar esta anteriormente desplazada o la arcada mandibular retraida con

respecto a la antagonista. Clase III. El surco vestibular del primer molar inferior

esta por mesial de la cuspide mediovestibular del primer molar superior. La arcada

dentaria mandibular esta adelantada, o la maxilar retruida, con respecto a la

1.4.2 Indices de enfermedades orales

INDICE COP-D. Fue desarrollado por Klein, Palmer y Knutson durante un estudio

del estado dental y la necesidad de tratamiento de ninos asistentes a escuelas

primarias en Hagerstown, Maryland, EE. UU., en 1935. Se ha convertido en el

indice fundamental de los estudios odontologicos que se realizan para cuantificar

la prevalencia de la caries dental. Sehala la experiencia de caries tanto presente

como pasada, pues toma en cuenta los dientes con lesiones de caries y con

tratamientos previamente realizados Se obtiene de la sumatoria de los dientes

permanentes cariados, perdidos y obturados, incluidas las extracciones indicadas,

entre el total de individuos examinados, por Io que es un promedio. Se consideran

solo 28 dientes.

20

antagonista.30



Se debe obtener por edades, las recomendadas por la OMS son: 5-6, 12, 15, 18,

estado de salud bucal de los paises. Signos: C = caries, 0 = obturaciones, P =

perdido

INDICE ceo-d: En los ninos se utiliza el ceo-d (dientes temporales) en minuscula,

las excepciones principales son, los dientes extraidos en ninos por tratamiento de

ortodoncia o perdidos por accidentes asi como coronas restauradas por fracturas.

El indice para dientes temporales es una adaptacion del indice COP a la denticion

temporal, fue Propuesto por Gruebbel y representa tambien la media del total de:

dientes temporales cariados (c), con extracciones indicadas (e) y obturaciones(o).

INDICE DE CLUNE: Se basa en la observacion de los cuatro primeros molares

permanentes, asignandole un puntaje a cada condicion con un maximo de 40

puntos, 10 para cada molar. Sano: se le dan 10 puntos. Por cada superficie

obturada: se resta 0.5 puntos. Por cada superficie cariada: se resta un punto.

Extraido o extraccion indicada por caries: se restan 10 puntos. Posteriormente se

suma el valor obtenido de los cuatro dientes y se obtiene el porcentaje. Tomando

como 100% el valor de 40 puntos, que equivale a tener los cuatro molares sanos,

se expresa en porcientos.

INDICE DE CARIES RADICULAR: Se conoce por sus siglas en ingles RCI (root

caries index), disenado por Katz y presentado en 1984. Se puede obtener por

superficie o por diente. Para este indice los criterios para diagnosticar una caries

21

35-44, 60-74 ahos. El indice CPO-D a los 12 anos es el usado para comparar el



radicular son los siguientes: 1. Lesiones en cualquier superficie radicular con una

cavidad franca y: a) aspecto oscuro con cambio de color, b) reblandecimiento con

presion moderada de un explorador. 2. Lesiones en cualquier superficie radicular

reblandecimiento con presion moderada de un explorador que indica lesiones

activas, b) sin evidencia a la exploracion, lesiones inactivas (en controversia este

criterio).

Para la obtencion del indice se requiere de la elaboracion de un cuadro como el

que se muestra a continuacion

B (bucal)D (distal)

PMA: (PAPILA MARGINAL ADHERIDA): Es el primer indice disehado para

determinar la severidad de la Gingivitis y Io fue por Schour y Massler en 1947-

1948. Las siglas significan Papilar, Marginal, Adherida, que son las tres zonas de

la encia evaluadas. Solo registra inflamacion, sustentado en que la extension de la

22

]
]
]
]
j
I

j
J

R-N: recesion gingival presente, superficie radicular sana.
R-D: recesion gingival presente, superficie radicular cariada.
R-F: recesion gingival presente, superficie radicular obturada.
No R: sin recesion gingival en ninguna superficie, sin caries radicular, sin 
obturacion radicular.
M: perdido (todo el diente, no se consideran superficies perdidas aisladas).

CRITERIO
R-N
R-D
R-F
N°R
M

sin cavidad franca pero con aspecto oscuro o cambio de color y: a)

inflamacion gingival sirve como indicador de la severidad de la lesion. Para su

M (mesial) L (lingual) 
I

_______ I
_______ I
_______ I
_______ I



obtencion se requiere observar buscando detectar inflamacion, solo con un espejo,

alrededor de cada diente, especificamente el tejido gingival mesio-vestibular, y

dividirlo en tres partes: Papilar (la papila interdentaria), marginal (la encia libre que

rodea la corono del diente cerca del cuello) y adherida (comprende a la encia que

cubre al hueso de soporte). Se le otorga un puntaje a cada zona a partir de los

El valor para cada individuo se obtiene al sumar el valor para cada diente. Para

obtener el resultado de la poblacion, se suman todos los valores y se divide entre

el numero de personas examinadas. Es un promedio.

INDICE PMA ANTERIOR: Es una modificacion del Indice PMA, en el cual solo se

tiene en cuenta el sector anterior, de canino a canino. Es muy utilizado en

encuestas rapidas. Se debe tener en cuenta todos los criterios expuestos para el

Indice PMA, al obtener la informacion e interpreter los resultados, ademas de que

generalmente este sector de la boca es uno de los que mas beneficios recibe con

el cepillado y la limpieza mecanica, para no subestimar la enfermedad en grupos

poblacionales. El indice PMA del modo en que se utiliza actualmente para

estudios epidemiologicos, representa el numero de areas inflamadas en zonas

predeterminadas alrededor de todos los dientes o de ciertos numeros de dientes.
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0 Ausencia de alteracion en las tres zonas observadas
1 Se observan cambios inflamatorios en la encia papilar
2 Se observan cambios inflamatorios en la encia papilar y en la marginal
3 Se observan cambios inflamatorios en las tres zonas

siguientes criterios:31



INDICE DE REABSORCION MEDIA DEL HUESO ALVEOLAR DE MARSHALL-

DAY, STEPHEN Y QUIGLEY: Se basa en la observacion radiografica del hueso

que rodea cada diente. Para registrarlo, se observa la cantidad de hueso presente

rodeando la ralz desde el cuello hasta el apice de cada diente, y se divide toda la

longitud radicular en 10 partes iguales, el valor sera la cantidad de hueso

presente, medida en cada una de las partes en que se dividio la raiz; asi en caso

de perdida osea de la mitad del hueso, el valor sera de 5, si se ha perdido todo el

hueso de soporte, el valor sera de cero. La gran ventaja de este indice sobre la

mayoria de los instrumentos de medicion de la enfermedad periodontal, es su gran

objetividad, pues al basarse en la observacion y medicion de una imagen

radiografica, se asegura un margen de error muy bajo.

INDICE DE RUSSELL: Tambien conocido como INDICE PERIODONTAL DE

epidemiologica para comparar la prevalencia relativa de la enfermedad periodontal

en diferentes poblaciones, aunque actualmente su uso ha disminuido. Es capaz de

medir tanto la inflamacion gingival como el grado de destruccion osea. Como se

basa en la deteccion de los signos mas evidentes de la enfermedad, no es muy

sensible y a veces no alcanzar a estimar convenientemente sus estadios mas

tempranos, sin embargo porque esa deteccion es facil en virtud de los criterios

utilizados, hace que exista una menor variabilidad entre los examinadores y por

tanto una mayor reproducibilidad. Utiliza un espejo bucal, un explorador y una

buena fuente de luz. En este indice se toman en consideracion la inflamacion, la
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RUSSELL, fue desarrollado en 1956 por Russell como una herramienta



formacion de bolsa y la movilidad dentaria, asignandole un puntaje a los diferentes

criterios. Se examinan todos los dientes de los individuos. Pueden encontrarse

diferencias entre estudios realizados en una misma poblacion si se tiene en cuenta

que algunos de los criterios son reversibles y ademas que se pueden producir

perdidas dentarias en esos individuos. El puntaje IP de un individuo es el puntaje

medio de todos los dientes examinados.

El puntaje IP de una poblacion se puede calcular sumando todos los IP

individuales y dividiendolo entre el total de personas examinadas. Es un promedio.

PUNTAJE CRITERIO

0 Encia sana sin evidencia de alteracion

1

2

3
P&rdida osea horizontal

INDICADORES PARA MALOCLUSION DAI: (Dental Aesthetic Index / indice De

Odontologia Estetica): el dental aesthetic index (DAI), creado con fines

metodo rapido de aplicar, altamente reproducible que no necesita del uso de

radiografias, Io cual genera ventajas tanto en la investigacion como en la mejora

de los estandares de practica clinica. Ademas, la utilizacion de los mismos
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Gingivitis leve: area de inflamacidn en la encia libre, 
no circunscribe el diente
Gingivitis, area de inflamacidn en toda la encia libre 
que rodea el diente, pero no existe ruptura evidente 
de la adherencia Epitelial.
Gingivitis con formacidn de bolsa: ruptura de la 
adherencia epitelial y evidencia de Bolsa periodontal. 
No hay interferencia con la masticacidn, ni existe 
movilidad dentaria

Apariencia radiografica 
normal

CRITERIO 
ADICIONAL CON 

__ RADIOGRAFIA 
Apariencia radiografica 
normal
Apariencia radiografica 
normal

epidemiologicos y adoptado por la QMS para tai proposito. Este constituye un



criterios podria favorecer la comunicacion de los profesionales entre si y con el

paciente. El DAI esta dado por una ecuacion de regresion estandar que tiene

presentes 10 componentes o caracteristicas oclusales, con sus correspondientes

continuacion:

4
3

13

cada individuo para obtener el valor numerico de cada uno. Multiplicar cada valor

numerico por su correspondiente coeficiente de regresion DAI estandar y sumar

los productos obtenidos en el paso anterior y la constante. El resultado de esta

suma correspondio al valor de DAI. Dependiendo del valor del DAI, del estado

oclusal individual se clasifican las siguientes categorias:

OCLUSION NORMAL DAI menor o igual que 25 No necesita tratamiento

MALOCLUSION MENOR
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Relacion molar antero-posterior
Constante

2,69

13,36

COEFICIENTES
5,76
1,15
1,31
3,13
6,75
1,34
1,62
3,68
3,69

_________COMPONENTES_________
Dientes visibles perdidos____________
Apinamiento______________________
Espaciamiento___________________
Diastema________________________
Irregularidad anterior importante (superior) 
Irregularidad anterior importante (inferior) 
Resalte anterior maxilar (superior)______
Resalte anterior maxilar (inferior)
Mordida abierta vertical anterior

REDONDEADOS
6
1
1
3
7
1
2
4

Para obtener el DAI se debe realizar las mediciones de los 10 componentes en

coeficientes de regresion, cuyos valores exactos y redondeados aparecen a



MALOCLUSION DEFINIDA DAI entre 26 y 30 Tratamiento electivo

MALOCLUSION SEVERA DAI entre 31 y 35 Tratamiento conveniente

DAI mayor o igual que 36 Tratamiento prioritario

El uso del indice de estetica dental (DAI) establece una lista de rasgos o

una escala de grades que

permite observar la severidad de las maloclusiones, Io que hace esta condicion

reproducible y nos orienta en funcion de las necesidades con respecto al

tratamiento ortodontico de la poblacion. 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 la mayoria de los casos, entre el criterio normativo y subjetivo,

sobre todo en aquellos con afecciones mas severas, Io que resulta importante

1.4.3 Instrumentos para medir el estado de salud

Existen dos tipos de instrumentos basicos para medir calidad de vida relacionada

con salud: los genericos y los especificos para cada problema de salud. Los

instrumentos genericos pueden ser utilizados en una amplia gama de problemas

de salud, incluida la salud oral.

27

MALOCLUSION MUY SEVERA O 
DISCAPACITANTE

condiciones oclusales en categorias, ordenadas en

para guiar la planificacion de las acciones terapeutica.32



GOHAI: (Geriatric Oral Health Assessment Index / evaluacion geriatrica de la

salud bucal): Este instrumento consiste en un cuestionario compacto de 12

propusieron tres dimensiones: 1) funcion fisica que influye en comer, hablar,

deglutir; 2) funcion psicosocial incluyendo preocupacion por su salud oral,

insatisfaccion con la apariencia, autoconciencia acerca de la salud oral y dificultad

en el contacto social debido a problemas orales; 3) dolor e incomodidad

incluyendo el uso de medicamentos para aliviar el dolor en la cavidad oral. En el

formato de respuesta los sujetos responden si ellos han experimentado alguno de

los doce problemas en los ultimos tres meses, codificando como, 0 = nunca, 1 =

rara vez, 2 = a veces, 3 = a menudo, 4 = muy a menudo, 5 = siempre. Se calcula

una sumatoria simple de las respuestas para cada sujeto, dando un rango entre 0

y 60, el valor mas alto indica la mejor autopercepcion de la salud oral. El indice

entrega una aproximacion del estado de la salud bucal y es muy util para guiar la

OHIP: (Oral Heath Impact Profile / Salud oral Perfil de Impacto): Slade y Spencer

desarrollaron en Australia, en 1994, un cuestionario integrado por 49 preguntas,

denominado OHIP-49. Debido a las limitaciones de su uso por su extension, Slade

valido un formato resumido con 14 preguntas (OHIP-14), conformado, al igual que

el anterior, por siete dimensiones denominadas: limitacion funcional, dolor fisico,

malestar psicologico, incapacidad fisica, incapacidad psicologica, incapacidad

social y minusvalia. Cada dimension consta de dos preguntas. Las respuestas se
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preguntas. Para evaluar los problemas relacionados con la salud bucal se

derivacion oportuna de los pacientes.33



cuantifican en la escala Likert con valores de 0 a 4, donde 0 representa el valor

DIDL: (Dental Impact on Daily Living/ Dental Impacto en la Vida Diaria): Leao y

Sheiham, 1996. “Consiste de 36 preguntas distribuidas en 5 escalas: comodidad,

apariencia, dolor, comportamiento y restriccion en las comidas. Los impactos de

cada pregunta se codifican de la siguiente forma: +1= positive, 0= impacto no

considerado totalmente negative, -1= impacto negative. El valor de cada

dimension sobre una base individual se calcula dividiendo la suma de respuestas

de cada dimension por el posible puntaje total en la escala. Para construir un

puntaje total, se calculan primero los puntajes dentro de cada dimension,

multiplicando la suma de las respuestas de la dimension por el valor de la

1.5 MARCO REFERENCIAL

Begun Montes, L, 2001, la salud oral tiene una gran importancia en la sicologia de

las personas, mas aun en el adulto mayor. En su estudio concluye que la salud

socioeconomicos. Puede verse, ademas, que para los pacientes de alto nivel

socioeconomico la empeora. Esto puede deberse a que la valoracion de la salud

oral es distinta segun el nivel socioeconomico. Puede deberse, tambien, a que el
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dimension y luego se suman los puntajes de las dimensiones para dar un puntaje 

DIDL”35.

mas bajo y el 4 es el mas alto.34

oral influye en la calidad de vida de pacientes de todos los niveles

socioeconomico la mejora, mientras que para los pacientes de bajo nivel



paciente de alto nivel socioeconomico esta mas preocupado de su salud bucal y

tiene mayor acceso a la atencion dental que el paciente de bajo nivel

Jimenez y col, 2003, indican en su estudio que “la percepcion que tienen los

ancianos de las condiciones de su boca y la influencia de sus dientes o dentadura

en su calidad de vida, con base en la conclusion de que la percepcion general de

salud es un predictor de la calidad de vida. La forma en que perciben su salud

bucal esta relacionada significativamente con el bienestar, es decir, que una boca

“saludable” contribuye a que la persona se sienta bien y ayuda a su satisfaccion y

felicidad, es por ello que la percepcion de salud bucal puede ser considerada

Martignon, 2009 al evaluar la relacion entre un instrumento de calidad de vida

Bogota, encontro que de los 168 nihos de 8-10 anos (51.7%-hombres, 48.2%-

mujeres), 45.8% reporto creer que sus dientes estaban mas/menos bien;38.1%-

bien y solo 3.5%-mal. No hubo diferencias estadisticas por genero (p>0.05). El

42% reporto dolor dental en el ultimo mes; cerca del 40% reporto sentirse

triste/apenado por sus dientes y un 43% sentirse preocupado por Io que otros

piensan de sus dientes. El 52% de mujeres y el 33% de hombres experimentaron

dolor dental en el ultimo mes y, faltaron a actividades academicas por esta causa

(mujeres 14%; hombres 5%) (p=0.008). los resultados de la investigacion le

permitieron concluir que la informacion proveniente de un cuestionario de calidad
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relacionado con salud oral en nihos de 8-10 ahos y sus adres/acudientes en

como un factor predictor de calidad de vida”37

socioeconomico.36



de vida relacionada con salud oral permite dar a conocer la situacion de salud oral

de poblacion infantil considerando el impacto psicosocial de las enfermedades

1.4.1. Marco legislative: La ley 100 de 1993, por medio de la cual se crea el

sistema general de seguridad social en salud (SGSSS), determina la organizacion,

Contempla los principios de equidad, obligatoriedad, proteccion integral, libre

concertacion y calidad en la prestacion del servicio39.

Acuerdo 33 de 1996 del consejo nacional de seguridad social en salud (CNSSS).

Fija los criterios de utilizacion, distribucion y manejo de los recursos de la

subcuenta de promocion de la salud, que se destinaran principalmente a las

actividades de prevencion de la enfermedad.

procedimientos para las acciones de promocion de la salud y prevencion de la

promocion en el sistema general de seguridad social

En el capitulo II se establecen Programas de prevencion de alteraciones del

crecimiento del aparato estomatoldgico, de caries y enfermedad periodontal

mediante la utilizacion de sellantes, fluorizacion y medidas de higiene oral asi
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enfermedad en el sistema general de seguridad social en salud. En esta norma se

escogencia, autonomia de las instituciones, descentralizacion administrativa,

orales en el bienestar general.38

Resolucion 3997 de octubre de 1996. Establece las actividades y los

administracion, financiacion, control y obligaciones del sistema de salud.

hace la distincion entre promocion y prevencion; en el articulo 3° definio la



como las actividades de promocion y prevencion siendo las pertinentes para la

poblacion objeto de estudio las siguientes:

Educacion en habitos de higiene oral, habitos nutricionales y posturales, tecnicas

de cepillado: Control de placa bacteriana. Control de crecimiento y desarrollo, de

funciones vitales (respiracion, fonacion, deglucion, succion).

Colocacion de fluor topico. Colocacion de sellantes.

En el Capitulo III Se Establece La Programacion Y Estrategias Para El Desarrollo

De Las Actividades De Promocion Y Prevencion. El Articulo 7° Hace Referencia A

La Programacion De Actividades. Para el desarrollo de los contenidos enunciados

en el Articulo sexto de la presente Resolucion, las EPS, Entidades Adaptadas y

ARS deberan realizar una programacion anual de los contenidos de promocion y

producir un impacto medible de la situacion de salud. Las EPS, Entidades

Adaptadas y ARS deberan ajustar y armonizar su programacion a las metas

territoriales y nacionales en salud publica.

Resolucion 4288 de noviembre de 1996. Define el PAB como el conjunto de

actividades, intervenciones y procedimientos de promocion de la salud, prevencion

de la enfermedad, vigilancia en salud publica y control de factores de riesgo

dirigidos a la colectividad, de caracter gratuito, estatal y obligatorio. Identifican las

acciones de promocion desde la salud publica: La salud integral de los ninos,
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prevencion, adecuada al perfil epidemiologico de su poblacion afiliada, orientada a

nihas y adolescentes, de las personas de la tercera edad, de las personas con



deficiencias, discapacidades, minusvalias y de la poblacion del sector informal de

la economia.

En el 2005 se promueve el proyecto de acuerdo no. 243 de 2005, Tor medio del

cual se establece como politica publica en salud la atencion y promocion

preventive en salud oral al menor de cero a catorce anos de edad y atencion

Bogota distrito capital, y se dictan otras

disposiciones”

Resolucion 3997 de 1996, Por la cual se establecen las actividades y los

procedimientos para el desarrollo de las acciones de promocion y prevencion en el

Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS). Que al Ministerio de

Salud le corresponde expedir las normas tecnicas y administrativas de obligatorio

cumplimiento para las Entidades Promotoras de Salud (EPS), las Instituciones

Prestadoras de Salud (IPS) del SGSSS y por las Direcciones Seccionales,

Distritales y Municipales de salud.

Resolucion Numero 412 De 2000, Por la cual se establecen las actividades,

acciones de proteccion especifica y deteccion temprana y la atencion de

enfermedades de interes en salud publica.

Resolucion 1078 de 2000, Por la cual se Modifican Parcialmente las Resoluciones

412 y 1745 de 2000 y se Deroga la Resolucion 1078 de 2000.

33

procedimientos e intervenciones de demanda inducida y obligatorio cumplimiento y 

se adoptan las normas tecnicas y guias de atencion para el desarrollo de las

asistencial al adulto mayor, en



Resolucion 1745 De 2000: For la cual se modifica la fecha de entrada en vigencia

intervenciones de demanda inducida y obligatorio cumplimiento y adopta las

Normas Tecnicas y Guias de Atencion para el desarrollo de las acciones de

proteccion especifica y deteccion temprana y la atencion de enfermedades de

interes en salud publica.

1.6 OBJETIVOS

1.6.1 Objetivo general

Establecer la relacion entre el estado de salud oral y la calidad de vida de los

pacientes por medio de la revision de literatura cientifica.

1.6.2 Objetivos especificos

■ Reconocer los problemas de salud oral que con mayor frecuencia afectan a los

pacientes.

■ Establecer los aspectos que mas se afectan en cuanto a la calidad de vida del

paciente y su relacion con el estado de salud oral.

■ Identificar los instrumentos para evaluar el nivel de afectacion de la calidad de

vida a partir del estado de salud oral.
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de la Resolucion 412 de 2000 que establece las actividades, procedimientos e



ASPECTOS METODOLOGICOS2

2.1 TIRO DE ESTUDIO

Revision de la literatura

2.2 OBJETO DE ESTUDIO

Salud oral como indicador de calidad de vida

POBLACION OBJETO2.3

General.

2.4 MATERIAL OBJETO DE ESTUDIO

Articulo cientlficos relacionados con la salud oral y la calidad de vida de los

pacientes.

2.4.1 Muestra

47 articulos cientlficos relacionados con la salud oral y la calidad de vida de los

pacientes.
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CRITERIOS DE SELECCION2.5

2.5.1 Criterios de inclusion

Articulos cientfficos del 2000 al 2011, revisiones de literatura, Meta analisis,

revisiones sistematicas, Casos y controles, estudios de cohorte, articulos en ingles

y espanol.

2.5.2 Criterios de exclusion

Literatura gris, fuentes cientificas no reconocidas.

UNIDADES DE ANALISIS2.6

UNIDAD CONCERTO
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Tipos de instrumentos para evaluar el nivel de afectacion de la calidad de 
vida a partir del estado de salud oral del paciente

aspectos de afectacion en cuanto a la calidad de vida del adulto mayor y 
su relacidn con el estado de salud oral

Problemas de salud oral que con mayor frecuencia afectan la salud 
paciente.

Periodontitis 
Gingivitis 
Caries
Perdida dental
Dolor bucal 
interrupcion y 
molestias de la 
alimentacion. 
Cambio de estilo 
de vida 
Impacto 
emocional.
GOHAI: 
OHIP 
DIDL



Se realizo una revision bibliografica cuyo objeto de estudio fue la salud oral como

indicador de calidad de vida. Se procedio a hacer la busqueda de artlculos

cientificos en las bases de dates indexadas y revistas odontologicas colombianas

e internacionales durante el periodo 2000-2011.

encuentran: salud oral, calidad de vida, indice de calidad de vida.

Cumplieron los criterios de inclusion, aquellos articulos seleccionados de textos

universidades reconocidas en el medio cientifico, relacionados con la salud oral

como indicador de calidad de vida. Asi mismo, fueron excluidos los articulos de

fuentes no reconocidas o avaladas por expertos.

Luego de definir la metodologia para la busqueda y selection de la informacion,

esta se sistematizo teniendo en cuenta las unidades de analisis establecidas en

este proyecto, utilizando para ello una matriz bibliografica que incluia datos como

el ano de publication, titulo del articulo, autor, objeto de estudio, metodologia,

resultados y conclusiones.

Finalmente la informacion fue analizada, resaltando los avances y aportes mas

presentan algunas conclusiones que se desprenden de esta revision.
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Se identificaron las palabras y frases clave o descriptores, dentro de las cuales se

cientificos, revisiones, tesis de grado y trabajos de investigacion desarrollados en

significativos en cuanto a la salud oral como indicador de calidad de vida y se

2.7 PROCEDIMIENTO



Las fuentes electronicas de informacion biomedica consultadas entre septiembre

y octubre de 2010 y entre enero y julio 2011, fueron:

2.8 FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS

MATRIZ BIBLIOGRAFICA POR UNIDAD DE ANALISIS

Referencia Variable Resultados Conclusiones

MATRIZ NIVEL DE EVIDENCIA Y GRADO DE RECOMENDACION

poblacion
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Palab 
ras 

clave

Dates 
bibliogrcifico

Unidad 
de 

analisis

Tipo de 
estudio

Medidas 
de 

resultado

Valoracidn 
general

Nivel de 
evidencia

Grade de 
recomendacidn

Intervencion 
y 

comparador

■ MEDLINE
■ LILACS
■ PUBMED
■ COCHRAINE
■ EBSCO



3 RESULTADOS

Se analizaron 47 articulos cientificos, depurados de una matriz inicial de 200

articulos.

Los articulos elegidos fueron observacionales experimentales, experimentales

descriptivos de corte transversal, se incluyeron estudios comparativos, revisiones

sistematicas y de literatura, con nivel de evidencia y grado de recomendacion ++ 1

A, +2B, por Io cual se excluyen casos clinicos, opiniones de expertos y articulos

cuyo nivel de evidencia y grado de recomendacion inferior a los nombrados.

Unidad de analisis 1. Problemas de salud oral que con mayor frecuencia

afectan la salud del paciente.

Poblacion Estudio

periodontales 2 infantil

2 general

Caries 13 general
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trastornos
temporomandibulares

MJ Fernandez, MC Barciela, C Castro, E 
Vallard, G Lezama, R Carrasco. Indices 
epidemiologicos para medir la caries

No.
Articulo

Tabla No. 1. Problemas de salud oral que con mayor frecuencia afectan la salud.
Componente 
de la unidad

WM Thomson, R Poulton, BJ Milne, A 
Caspi, JR Broughton, KMS Ayers. 
Socioeconomic inequalities in oral health 
in childhood and adulthood in a birth 
cohort. Community Dent Oral Epidemiol 
2004; 32: 345-53.

M Naito, H Yuasa, Y Nomura, T 
Nakayama, N Hamajima, N Hanada. Oral 
healt status and healt-related quality of 
life: a sistematic review. Journal of oral 
science. 2006;48(1).



dental.

Perdida dental 1

Unidad de analisis 2. Principales aspectos de afectacion en cuanto a la

calidad de vida del paciente y su relacion con el estado de salud oral

poblacion Estudio

dolor bucal 5 especiales

1 general

3

cambio de estilo de vida 3 general

impacto emocional 4 general
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interrupcion de actividades 
diarias

interrupcidn y molestias 
de la alimentacion

Componente 
de la unidad

ad u Ito 
mayor

mujeres 
gestantes

Y. V. Kok, P. Mageson, N. W. T. 
Harradine and A. J. Sprod. Comparing 
a quality of life measure and the 
Aesthetic Component of the Index of 
Orthodontic Treatment Need (IOTN) in

C Garcia, C Palma. Integracidn de la 
salud oral en el bienestar general del 
paciente con necesidades especiales.

M Hobdell, G Tsakos. Using an oral 
health-related quality of life measure in 
three cultural settings. International 
Dental Journal (2009) 59, 381-388

Tabla No.2. Aspectos de afectacion de la calidad de vida del paciente y su relacion con el 
estado de salud oral.

No.
Articulo

C Misrachi, M Rios, I Morales, JP 
Urzua, P Barahona. Calidad de visa y 
condicidn de salud oral en 
embarazadas chilenas e inmigrantes 
peruanas. Rev Peru Med Exp Salud 
Publica. 2009; 26(4): 455-61.

J De la Fuente, O Sumano, MC 
Sifuentes, A Zelocuatecatl. Impacto de la 
salud bucal en la calidad de vida 
de adultos mayores demandantes de 
atencion dental. Univ Odontol. 2010 Jul- 
Dic; 29(63): 83-92.

L Espinosa. Cambios del modo y estilo 
de vida; su influencia en el proceso 
salud- enfermedad. Rev Cubana 
Estomatol 2004; 41(3).



Unidad de analisis 3. Tipos de instrumentos para evaluar el nivel de

afectacion de la calidad de vida a partir del estado de salud oral del

paciente.

poblacion Estudio

GOHAI: 2 infantil

OHIP 6 adulto

OIDP 3 INFANTIL
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Componente 
de la unidad

assessing orthodontic treatment need 
and concern. Journal of Orthodontics. 
2004: 31; 312-318.

Tabla No. 3. Tipos de instrumentos para evaluar el nivel de afectacion de la calidad de vida a 
  partir del estado de salud oral.

No.
Articulo

C McGrath, HN Pang, ECM Lo, NM King, U Hagg, 
N Samman. Translation and evaluation of a 
Chinese version of the Child Oral Health-related 
Quality of Life measure. International Journal of 
Paediatric Dentistry 2008; 18: 267-274.

RAL Castro, MIS Cortes, AT Leao, MC Portela, 
IPR Souza, G Tsakos, W Marcenes, A Sheiham. 
Child-OIDP index in Brazil: Cross-cultural 
adaptation and validation. Health and Quality of 
Life Outcomes 2008, 6:68.

HP Lawrence, W Murray, JM Broadbent, R 
Poulton. Oral health-related quality of life in a birth 
cohort of 32-year olds. Community Dent Oral 
Epidemiol. 2008 August; 36(4): 305-316.



4 DISCUSIONES

Las patologias orales como la caries, enfermedad periodontal y desordenes

Temporomandibulares afectan la calidad de vida de los pacientes sin discriminar

edad o genero, en el estudio adelantado por Barbosa, 2009 se encontro que, “Los

ninos con mayor experiencia de caries dental en la denticion temporal tuvieron

mayor impacto en indicadores de calidad de vida. Las ninas tenian puntuaciones

mas altas para que los ninos. Los valores mas altos fueron para los de 11 anos de

CORD fue 10,22. No bubo diferencias significativas en la percepcion de calidad de

vida en salud oral. Alrededor del 33% considera mala su calidad de vida oral.

Aproximadamente 60% percibe que los problemas bucodentales le han acarreado

incapacidad social y desventajas”41.

En cuanto a los desordenes Temporomandibulares, Naito, 2006, reporto que “Los

trastornos temporomandibulares estan altamente asociados con una reduccion de

la calidad de vida relacionada con la salud. El mal estado de la salud oral se

relaciona con el dolor de columna cervical y craneo-mandibular tanto se asocio

con una mayor alteracion de la calidad de vida relacionada con la salud.

Proporcionar a los pacientes desdentados

completas contribuye a mejorar la calidad de vida relacionada con la salud”42.

Los problemas de salud oral causan diversas complicaciones o alteraciones, no

solo en la cavidad oral, en la salud sistemica, sino en la salud emocional y

42

con protesis implanto-soportadas

edad y menor de 14 ahos de edad”40 Misrachi, 2009 reporto en su estudio que “El



especialmente en la afectacion de las actividades diarias de los pacientes, En el

estudio adelantado por Tellez, 2010, se encontro que “cerca del 50% de los ninos

percibieron que sus dientes estaban de mas o menos a mal, y 42% reportaron

sentir dolor en el ultimo mes. 43% reporto sentirse preocupado acerca de Io que

los otros piensan de sus dientes. 52% de las ninas experimentaron dolor dental

durante el ultimo mes (ninos 33%), y ademas reportan haber faltado al colegio por

esta razon (p-value 0.008). Finalmente, en las escuelas publicas se tiende a faltar

mas (14%) en comparacion con las escuelas privadas (6%)”43.

Algunos factores sociales, economicos y culturales favorecen una salud oral

apropiada o deficiente, sin embargo es usual encontrar cambios en los estilos de

vida causados por la deficiente salud oral, Espinosa, 2004 sostiene que “Se

constata que el modo y estilo de vida de la poblacion depende del sistema

socioeconomico imperante. Los cambios del modo y estilo de vida determinan

cambios en las condiciones y la calidad de vida de las personas y modifican el

proceso salud-enfermedad. Al mejorar el modo y estilo de vida de las personas, se

mejoran algunos aspectos como el nivel educacional, higiene personal y de la

comunidad permitiendo una mejor comprension de las actividades de promocion

Factores culturales tambien pueden afectar la salud oral y la

calidad de vida de los pacientes, Rengifo 2009, en su estudio encontro que “En

cuanto a creencias en general se encontro que el 96,60% (426) de las gestantes

poseen al menos una creencia en torno a la salud oral, y la mayoria (70%) se

43

de salud y prevencion de enfermedades, modificandose el proceso salud- 

enfermedad”.44



centra en que durante el embarazo el bebe le “roba” calcic a los dientes de la

madre y se “pierde un diente per cada embarazo”45.

negativamente en la calidad de vida y en la salud oral, Saliba, 2009, en su estudio

higiene y el 16,2 % como apariencia. Ya la percepcion de los mismos cuanto a su

Salud bucal fue un 53,6 % buena y un 24 % optima. Con referencia a los medios

para tener salud bucal, el 90,1 % relate la higiene bucal, pero apenas el 4,8 % de

de los principales motivos citados, cuanto a la importancia de los dientes. Fue

observada una relation estadistica significante entre la percepcion de la Salud

0,05),

idea sobre Salud bucal, y sobre su manutencidn y promotion, estos temas deben

ser mas trabajados, principalmente por medio de Educacion en Salud, para que

esos adolescentes obtengan una buena Salud bucal y que esta se mantenga por

el resto de sus vidas. Ademas, ellos se vuelven multiplicadores de conocimientos

para aquellos que no tienen acceso a las mismas informaciones”46.

El diseno de diversos indices para evaluar el grado de afectacion de la calidad de

vida generado por problemas de salud oral resultan ser una herramienta practica y

Potencialmente, el indice puede ser utilizado para la salud dental de las

44

bucal regular y la visita al dentista hace menos de 6 meses (X2=30,75, p <

los adolescentes menciono el cepillado de la lengua. La estetica (62,9 %) fue uno

con estos resultados concluyo que pese a que los adolescentes presentan una

reporto que, “Entre los entrevistados, el 68,4 % conceptuo salud bucal como

Por otra parte la autopercepcion de la salud oral puede influir positiva o

util para el profesional, respecto al OIDP, Hobdell, 2009 sostiene que.



necesidades y los servicios de planificacion. Otros estudios utilizando muestras

mas grandes pueden proporcionar informacion pertinente a la revision de los

47actuales sistemas de atencion bucodental. Brennan 2006, encontro que "los

dolores en la boca 'se relaciono significativamente con los valores de OHIP en

cuanto al estado de salud„ mientras que' la vida menos satisfactoria, en relacion a

los problemas de salud oral" tambien fue significativa en el modelo continuo, este

tipo de estudio permite confiar en los indices para tener una concepcion del estado

de salud de una poblacion y el grado de afectacion de su calidad de vida, con Io

cual se pueden disenar y promover estrategias de contingencia y detectar

poblaciones vulnerables. Al respecto el estudio de Castro, 2008 concluyo que el

indice de Child-OIDP es una medida de la salud bucal relacionada con la calidad

Otros estudios como el de P Wogelius, 2009 revelan que los indices CPQ8-10 y

CPQ11 14, parecen ser instrumentos validos para la medicion de la salud bucal

relacionados con la calidad de vida de los ninos, aunque su capacidad para

parecen se limitara. 49Pinz6n, 1999, sostiene que “El GOHAI puede ser utilizado

institucionalizados que requieren atencion bucodental y deteccion de necesidades

de protesis dental y de higiene oral”50.

45

discriminar entre ninos con labio leporino y paladar hendido y los nihos sanos

de vida que se puede aplicar a los ninos brasilenos48'

como screennig para la derivacion oportuna de los adultos mayores



CONCLUSIONES5

negativamente la calidad de vida de los pacientes, enfermedades como la caries

dental, las periodontales y alteraciones de la ATM deterioran la calidad de vida de

los pacientes sin discriminacion de genero o edad.

A pesar de la afectacion de la calidad de vida debido a la deficiente salud oral de

los pacientes en todos los grupos etareos, la evidencia cientifica muestra grupos

de riesgo o de mayor vulnerabilidad como los infantes y los adultos mayores.

La afectacion de la calidad de vida involucra distintos aspectos de los pacientes,

que van desde dolores al masticar o deglutir, hasta perdida de la autoestima, la

evidencia cientifica reporta cambios en estilos de vida, cambios de habitos

saludables, dificultad para realizar las actividades cotidianas entre otras.

Aunque la calidad de vida es un concepto relativamente reciente, es conveniente

prevencion de la enfermedad bucal, para contribuir a la disminucion de la

morbilidad bucal.

46

incorporarlo de forma prioritaria en las campahas de promocion de la salud y

La evidencia cientifica demuestra que una salud oral deficiente afecta



“En Los

instrumentos para medir la calidad de vida son confiables y constituyen una

herramienta complementaria para evaluar la respuesta al tratamiento. Estos

instrumentos tambien han sido evaluados en funcion de su capacidad de

discriminacion, descripcion y prediccion de la calidad de vida”51.

Debido a que la calidad de vida se basa en mediciones con una carga variable de

subjetividad, se requiere de metodos de evaluacion validos, reproducibles y

confiables. El mejor conocimiento de las evaluaciones para medir calidad de vida

permitira incorporar estos instrumentos en la evaluacion integral de individuos, en

la conduccion de ensayos clinicos y en la investigacion de servicios de salud.

47

la actualidad existen instrumentos los genericos y especlficos.



6 RECOMENDACIONES

Debido a la importancia de la salud oral en la calidad de vida de los pacientes se

pacientes que asisten a las cllnicas del UNICOC.

cuanto a los indices de medicion de la calidad de vida relacionados con la salud

oral.

48

recomienda realizar estudios de aplicacion de indices de calidad de vida en

Es necesario realizar actualizaciones periodicas de la evidencia cientifica en
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