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INTRODUCCION

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

interpretacion diferente cuando Io emplean individuos cuyas necesidades basicas

industrializados, a diferencia de los individuos cuya prioridad principal es satisfacer

sus necesidades basicas de alimentacion, vivienda, vestido, salud y educacion.

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 complete 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.

Se afirma que el componente de salud oral en la atencion integral del adolescente

donde la familia y la comunidad tienen un papel relevante en la promocion,

prevencion, 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

estan satisfechas, como en el caso de quienes viven en los paises desarrollados e

politica, estudios medicos, y del desarrollo, entre otros. Este concepto tiene una

constituye la busqueda de una forma de mejoramiento de la calidad de vida en



bienestar de quien los padece. For esta razon es importante identificar la

condicion de salud oral y la calidad de vida de la poblacion

La odontologia tiene como mision, prevenir, mantener y mejorar la salud oral de

cambios, que experimentaran en los ahos de pubertad, por medio de un rapido

crecimiento debido a mecanismos hormonales que van a permitir ese paso de la

nihez a la adultez, y de la misma manera de una etapa no reproductiva a una

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 odontolbgica.

En este sentido, el adolescente en los ultimos anos, ha sido parte de fenomenos

intensidad que en ahos anteriores. En este sentido, resulta interesante observar

cada dia mas jovenes que consultan los servicios de salud solicitando cirugias

mejorar la apariencia fisica, sin ser necesarios desde Io funcional.

Teniendo en cuenta que la etapa de la adolescencia presenta cambios acelerados,

como la globalizacion, donde se promueve la culture de la «belleza» con mayor

las personas para mejorar su calidad de vida. Los adolescentes son un grupo

emergente, que tendra interacciones sociales importantes mediadas por sus

esteticas, tratamientos ortodonticos y diversos procedimientos orientados a

reproductiva, por tener caracteristicas que facilitan el establecimiento de

consecuentemente con el crecimiento corporal. Los cambios en el sistema



orofacial comprende la modificacion de diversas estructuras que pueden

involucrar transformaciones fisicas que repercuten en las representaciones

sociales, emocionales y culturales de esta poblacidn.

La calidad de vida es evaluada, haciendo referencia a la salud oral de los

adolescentes, de acuerdo al uso del indice OHIP; 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.

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 OMS en 1997 para realizar estudios

epidemiologicos en adolescentes.

Por 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 evalua 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.

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.

La calidad de vida puede verse afectada ya que en esta etapa las caracteristicas

de crecimiento y desarrollo en el grupo adolescente y su impacto 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.

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 consumo de sustancias psicoactivas, los desdrdenes alimenticios,



y embarazos a temprana edad. Por Lo tanto se demuestra que la adolescencia

representa un punto critico en el desarrollo integral del ser humane.

identificar la posible relation entre la salud oral y la calidad de vida en la

poblacion adolescente, a traves de una Revision de la literatura cientifica.

Teniendo en cuenta lo anteriormente descrito el objetivo del presente estudio es



1. ASPECTOS TEORICO CIENTIFICOS

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

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

interpretacion muy diferente cuando Io emplean individuos cuyas necesidades

vitales estan satisfechas, como en el caso de quienes viven en los paises

desarrollados y altamente industrializados.

principal prioridad es como satisfacer sus necesidades basicas de: alimentacibn,

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 complete bienestar fisico, mental y social, y no solamente

unicamente 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
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estado de bienestar fisico, mental y social con capacidad de funcionamiento y no

En los anos 70, Milton Terris mejora esta definicion y define la salud como un

Diferentes a los individuos cuya

politica, estudios medicos, y del desarrollo, entre otros. Este concepto tiene una

capacidad de funcionar. (2,3)

vivienda, vestido, salud y educacion. (1)

la ausencia de afecciones o enfermedades.(2,3)



Se afirma que el componente de salud oral

adolescente, constituye la busqueda de una forma de mejoramiento de la calidad

promocion, prevencion, 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 adolescente para

determinar si hay que modificar los programas existentes relacionados con la

salud oral, analizando las necesidades especificas para generar acciones dirigidas

Los principios basicos que la odontologia preventive recomienda un correcto

cepillado diario, despues de cada alimento, el uso del hilo dental, la limpieza de la

cavidad oral y visitar regularmente al odontologo para prevenir afecciones. No esta

demas llevar una vida sana, hacer una dieta equilibrada y practicar un deporte, ya

El objetivo de la estrategia AIEPI y del programa regional de salud buco-dental de

la Organizacion Panamericana de la Salud, es promover la mejoria de las

condiciones de salud buco-dental en los paises y contribuir en el desarrollo de

servicios de salud accesibles, eficaces y sostenibles(6)
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a la poblacion adolescente y la manera en como la primera afecte la segunda(4,5)

en la atencion integral del

que esto se refleja en la salud en general. (5)

de vida en donde la familia y la comunidad tienen un papel relevante en la



Se recomienda una vision integral acerca de la salud oral y cambiar el paradigma

sobre la necesidad de consulta y control con un odontologo para los aspectos

referentes a los problemas orales. Es importante entender que se debe trabajar en

equipo, promoviendo prevencion oral en todos los contactos del niho y del

paciente. No se puede limitar la educacion sobre higiene oral solo a los

odontologos ya que el equipo complete de salud esta en la obligation de colaborar

Teniendo en cuenta Io anterior, surge la siguiente pregunta de investigacion:

^Existe relation entre la salud oral y la calidad de vida en adolecentes?

2. JUSTIFICACION

La odontologia tiene como mision, prevenir, mantener y mejorar la salud oral de

las personas para optimizar su calidad de vida. Continuamente se deben adaptar

especial a los llamados grupos de riesgo, en el caso particular de esta

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
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con odontologia, en evaluar los problemas de boca y remitir Io necesario, para asi 

mejorar su calidad de vida(6)

emergente, que tendra interacciones sociales importantes mediadas por sus

diversos aspectos de esta profesion para conseguir este objetivo y de manera

un grupoinvestigacion la poblacion adolescente. Los adolescentes son



ninez a la adultez, y de la misma manera de una etapa no reproductiva a una

reproductiva, por tener caracteristicas 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 anunciados a las particularidades de cada

(5,7)cultura se convierte en un reto para la practica odontologica.

Las caracteristicas de crecimiento y desarrollo en este grupo y su impacto

psicosocial son muy importantes para la profesion desde el abordaje de la salud

oral, porque al finalizar la madurez biologica en terminos dento-faciales, mas la

consolidacion de habitos de higiene saludables se reflejan sobre el aspecto fisico.

En este sentido, el adolescente en los ultimos afios, ha sido parte de fenomenos

como la globalizacidn, donde se promueve la cultura de la «belleza» con mayor

intensidad que en ahos anteriores. Por tanto, es llamativo observar cada dia mas

jovenes con cirugias esteticas, tratamientos ortodontico, y otros procedimientos

cosmeticos, en los que no se perciben la responsabilidad o las implicaciones

eticas cuando no es realmente necesario(7)

Debido a que en esta etapa de la vida concluye el cambio de denticion, se hace

indispensable un diagnostico oportuno sobre problemas de oclusion y perdida

congenita de dientes. Por tanto, se ha establecido que alteraciones como la

maloclusion en los adolescentes es elevada, como Io comunica el estudio de
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Rwakatema et a/.5,(2006).(7)



Otras situaciones que comprometen al adolescente y que son parte los

determinantes ambientales, conductuales y sociales, son por ejemplo el consume

de alcohol, cigarrillo y ciertas sustancias psicoactivas, ademas de desordenes

alimenticios, y embarazos a temprana edad. Como se puede percibir, cada

situacidn es mas compleja para este grupo poblacional. Por Io anterior y despues

de consultar literature donde se demuestra que la adolescencia es un punto crltico

en el desarrollo integral del ser humano, se plantea promover la solucion de las

caracteristicas biopsicosociales del adolescente y estas como influyen en la salud

oral y Revisar la literature cientifica relacionada con los componentes tematicos

3. PROPOSITO

permita establecer la relacion entre la calidad de vida y las condiciones de salud

oral de la poblacion adolescente. Lo anterior permitira documentar a la comunidad

academica sobre el tema en mencion.
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A traves del presente estudio se pretende identificar la literature cientifica que

planteados como soporte para futures investigaciones (7)



4. MARCO TEORICO

4.1. DEFINICIONES Y CONCERTOS

4.1.2 CALIDAD DE VIDA

El concepto esta directamente asociado al de bienestar, el cual ha side objeto de

una atencion permanente en los temas de del desarrollo social, economico y

cultural que busca un equilibrio entre la cantidad de seres humanos y los recursos

Este concepto tiene una interpretacion muy diferente cuando Io emplean hombres

cuyas necesidades vitales estan satisfechas, como en el caso de quienes viven en

los paises ricos y altamente industrializados. Diferentes a los hombres cuya

satisfacer sus necesidades basicas de:

El concepto representa un “termino multidimensional de las politicas sociales que

significa tener buenas condiciones de vida ‘objetivas’ y un alto grado de bienestar

‘subjetivo’, y tambien incluye la satisfaccion colectiva de necesidades a traves de
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decisiones los derechos del hombre y la sociedad a reclamar una vida digna con

principal preocupacion es como

libertad, equidad y felicidad.(7)

politicas sociales”{,7)

disponibles y la proteccion del medio ambiente. Debe tener en cuenta al tomar

alimentacion, vivienda, vestido, salud y educacion. (,7)



4.1.3 Calidad de vida individual

Este termino se utiliza en una generalidad de contextos y no se debe confundir

tendria que tener en cuenta el PIB, los niveles de pobreza, el ingreso del capital

entre otros indicadores que definen el nivel de vida. El tema central de este

su salud oral.

Begun la OMS, la calidad de vida es "la percepcion que un individuo tiene de su

lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los

inquietudes. Se trata de un concepto que esta influido por la salud fisica del sujeto,
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su estado psicologico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi 

como su relacion con su entorno".(8)

estudio es la calidad de vida o bienestar social de los adolescentes con respecto a

(7,8)

“Se define en terminos generales como el bienestar, felicidad y satisfaccibn de un

individuo, que le otorga a este cierta capacidad de actuacion, funcionamiento o

sensacion positiva de su vida. Su realizacion es muy subjetiva, ya que se ve

que vive y en relacion con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus

con el concepto de nivel de vida que se refiere a los ingresos y en donde se

directamente influida por la personalidad y el entorno en el que vive y se desarrolla 

el individuo”.(7,8)



La calidad de vida de un individuo se determina a traves de: Las necesidades que

tiene o no satisfechas y en que grado y que aspiraciones personales son factibles

de ser realizadas.

las necesidades de las personas pueden clasificarse en cuatro tipos:

• Fisicas: trabajo, educacion, vivienda, ingresos.

• Intelectuales: aprendizaje, desarrollo y crecimiento personal.

• Emocionales: relaciones sociales, salud emocional, uso del tiempo libre,

entre otras.

persona, sus emociones respecto a las situaciones cotidianas y su ideal de future

vida, el cual depende de los valores, la pertenencia a una comunidad y la claridad

de las metas propuestas.

4.1.4 Calidad de vida grupal

Se relaciona al respeto y derecho de los valores sociales, en cuanto a la

satisfaccion de necesidades con los recursos disponibles en un espacio natural

dado.
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• Espirituales: auto-realizacion, renovacion personal, sentido de 

trascendencia (8)

La calidad de vida abarca estas areas. Incluye las decisiones diarias de una

en cada dimension. Esta relacionada con la busqueda del sentido que tiene la



Es un concepto relativo que depende de cada grupo social y de Io que este

defina como su situacion ideal de bienestar por su acceso a un conjunto de bienes

y servicios, asi como al ejercicio de sus derechos y al respeto de sus valores", Tai

4.1.5 Calidad de vida social

necesidades con los recursos disponibles en un espacio natural dado. Abarca los

elementos necesarios para alcanzar una vida humana decente.” (8'9)

imprescindible el establecimiento de un estandar colectivo, que unicamente es

valido para el momento y contexto especifico de su establecimiento”.

Calidad de Vida es un concepto relativo que depende de cada grupo social y de Io

4.1.6 Calidad de vida y medio ambiente

Es necesario delinear patrones de vida en los que los medios y formas de

produccion y consumo tengan

intentando, que este conserve en el tiempo la capacidad de restaurarse de la

28

como plantea Blanco.(8)

una repercusion minimas en el entorno,

Es “la capacidad que posee el grupo social ocupante de satisfacer sus

Para analizar la calidad de vida de una sociedad se debe considerar

que este defina como su situacion ideal de bienestar. (8,9)



incidencia de factores antropicos (los producidos por el hombre) y tambien

Por Io tanto hay que producir bienes y servicios sin agotar recursos naturales,

alterar el medio y contaminar, tanto en el proceso de produccion como en el de

consume (desechos). Aspirar a la calidad de vida, y al bienestar sostenible,

interpone la racionalizacion del consumo, Io cual conduce a replantear el

“La racionalizacion

satisfaccion de las necesidades basicas biologicas y culturales de todos los

sectores sociales en cuanto se relaciona con los desafios y objetivos ambientales

y, por tanto, los ajustes deberian encaminarse principalmente a proteger y

estimular la produccion de los bienes y servicios destinados esencialmente a la

satisfaccion de necesidades reales y aspiraciones razonables. Esto significa la

eliminacion o el desestimulo, en la medida de Io posible de bienes superfluos y

suntuarios; asimismo, a garantizar la buena calidad de los productos, su duracion

y sus posibilidades de mantenimiento y reparacion; con medios y formas de

produccion que implementar tecnologias limpias. El mercado debe ser elastico,

10)
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desarrollo. (9)

naturales (resilencia, o sea la capacidad de recuperacion).(9)

consumo apuntarian hacia lay la humanizacion del

operante y retributive con relacion a productos certificados con etiquetas verdes.(9,



4.1.7 Calidad de vida y necesidades humana

La satisfaccion de las necesidades humanas, en ultimo termino lleva a una

determinada calidad de vida. Blanco (1997), define a la calidad de vida como: "el

grado de satisfaccion de necesidades basicas, bienestar o privacion en un periodo

necesidades va a permitir la estimacion de la calidad de vida de la sociedad. La

satisfaccion de estas necesidades, desde la perspectiva del Programa de las

Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), incluye el grado de nivel economico

El estilo y el nivel de vida de un individuo se desarrolla y se ve reflejado

dependiendo del grado de necesidad personal de cada uno, puesto que se debe

tener en cuenta la preocupacion de la persona por no tener un buen estado de

salud bucal, si la calidad de vida de un individuo es optima, este puede acceder a

un estado de salud oral satisfactorio, sin temor a su apariencia fisica y psicologica.

(10)

Asi como ha evolucionado el concepto de “Salud”, reconociendo que tiene un

amplio rango de componentes (Biologicos, mentales, sociales y de calidad de

vida); tambien ha evolucionado el concepto de salud bucal, el cual ha trascendido

desde el nivel biolbgico. La cavidad bucal contribuye con la proteccion del

organismo por medio de la masticacion y deglucion; alcanza los niveles social y

psicologico, donde contribuye con la autoestima, expresion, comunicacion y
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de observacibn". ; entendiendose que el nivel de satisfaccion de estas

alcanzado por los paises como factor preponderante.(10)



haciendo enfasis su rol

clinicamente, sino agregando aspectos como el impacto del dolor bucal en la vida

diaria de los individuos, y el grado de inhabilidad o “mal funcibn” de esta. (10)

La calidad de vida es evaluada, haciendo referencia a la salud oral de los

adolescentes, de acuerdo al uso del indice OHIP; el cual emplea un instrumento

4.1.8 Indice de Estetica Dental

Creado con fines epidemiologicos y adoptados por la OMS El uso del indice de

estetica dental (IED), descrito por Cons, Jenny y Kohout (1986) establece una lista

de rasgos o condiciones oclusales en categorias, ordenadas en una escala de

grados que permite observar la severidad necesidades con respecto al tratamiento

ortodontico de la poblacion. Tiene dos componentes: estetico y dental, uniendolos
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para medirla, relacionando componentes de la salud oral, identificando aspectos 

que los individuos consideran de importancia para su calidad de vida. El indice fue

estetica facial. La salud bucal tambien se ha definido como “denticion funcional y 

confortable que permite a los individuos continuar con el rol social deseado”,

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)

como componente integral de la salud, por Io que se 

entiende que cuando la salud bucal esta comprometida, la salud general y la 

calidad de vida pueden disminuir. Entonces la salud bucal se define no solo



Este Indice se desarrollo para la denticion permanente, es decir debe ser utilizado

para los adolescentes de 12 a los 18 anos; pero puede ser adaptado a la denticion

mixta, donde al contar el numero de incisivos, caninos y premolares faltantes, si es

Indice de estetica dental para caracterizar el estado clinico de la oclusion en la

poblacion menor de 19 anos y comparar sus resultados con el criterio del
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especialista. Las caracteristicas oclusales que Integra el DAI son de gran 

importancia sobre la apariencia, y debido a esto estan relacionadas con las

matematicamente para producir una calificacion unica que combina los aspectos 

fisicos y esteticos de la oclusion. (11)

Este constituye un metodo rapido de aplicar, altamente reproducible que no 

necesita del Uso de radiografias, Io cual genera ventajas tanto en la investigacidn 

como en la mejora de los estandares de practica clinica.(11)

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 normative y subjetivo, sobre todo en aquellos con 

afecciones mas severas, Io que resulta importante para guiar la planificacion de 

las acciones terapeuticas (11)

un diente recien exfoliado y parece que el permanente esta a punto de erupcionar, 

no se registra la ausencia.(11)



4.2 LIMITACIONES DEL INDICE DE ESTETICA DENTAL.

Discrepancias de la linea media

Mordida profunda traumatica

Mordida cruzada posterior

Mordida abierta posterior

Aplicacion del indice de Estetica Dental:

El DAI esta dado por una ecuacion de regresion estandar que tiene presentes 10

componentes o caracteristicas oclusales, con sus correspondientes coeficientes,

cuyos valores exactos y redondeados son:

COMPONENTES DE LA ECUACION DE REGRESION DEL INDICE DE

ESTETICA DENTAL

4.2.1 COMPONENTES COEFICIENTE DE REGRESION

Numero de dientes visibles faltantes (incisivos, caninos y premolares

En la arcada superior e inferior. 6
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Evaluacion de apihamiento en los segmentos incisales: 1

0 = no hay segmentos apinados

1 = un segmento apihado

2 = dos segmentos apinados

Evaluacion de espaciamiento en los segmentos incisales: 1

0 = no hay segmentos espaciados

1 = un segmento espaciado

2 = dos segmentos espaciados

Medicion de diastema en la linea media en milimetros 3

Mayor irregularidad anterior en el maxilar en milimetros 1

Mayor irregularidad anterior en la mandibula en milimetros 1

Medicion de overjet anterior maxilar en milimetros 2

Medicion de overjet anterior mandibular en milimetros 4

Medicidn de mordida abierta anterior vertical en milimetros 4

Evaluacion de la relacion molar anteroposterior; mayor desviacion

34



De Io normal, ya sea derecha o izquierda:3

0 = normal

1 = media cuspide, ya sea mesial o distal

2 = una cuspide completa o mas, ya sea mesial o distal

CONSTANTE 13

TOTAL REGISTRO INDICE DE ESTETICA DENTAL

Interpretacion del indice de Estetica Dental:

Despues de que una calificacion ha sido calculada, se puede coIocar en una

escala que determina el punto en el que la calificacion se ubica entre Io menos y Io

mas socialmente Aceptable referente a la apariencia dental. Mientras mayor sea la

diferencia entre la Apariencia dental aceptada por el grupo y la determinada, es

fisicamente

(indiscapacitante.

4.2.2 INTERPRETACION INDICE DE ESTETICA DENTAL

CALIFICACION INTERPRETACION

Menor o igual a 25 Oclusion Normal o maloclusion minima, sin necesidad

de Tratamiento o solo un tratamiento menor.
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mas probable que la condicion oclusal sea socialmente o



26 - 30 Maloclusion definitiva con tratamiento efectivo.

30-35 Maloclusion severa con necesidad de tratamiento altamente

Deseable por el paciente.

di)tratamiento Obligatorio y prioritario.

4.3 PATOLOGIAS QUE AFECTAN LA SALUD ORAL

Segun la OMS la caries dental y la enfermedad periodontal han sido Consideradas

como las enfermedades de mayor peso en la historia de la morbilidad bucal a nivel

mundial. En la actualidad, la distribucibn y severidad de las mismas varia de una

region

socioculturales, economicos, del ambiente y del comportamiento. Segun la OMS

una de las metas a lograr en la poblacibn infantil es de Hegar al 50% de los nihos

libres de caries en Colombia, hipoteticamente se resalta que el 75% de la caries

dental esta en el 25% de la poblacibn, con algunas diferencias por grupos de

(12)edad.

La caries es aun el mayor problema de salud bucodental en la mayoria de paises

industrializados, llegando afectar entre 60% y 90% de la poblacibn escolar y

adulta. Estudios Realizados a principios de la decada de 1990 en algunos paises
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Mayor o igual a 36 Maloclusion muy severa o discapacitante con

a otra y su aparicibn esta fuertemente asociada con factores



C, con obturacion permanente-0 y Perdidos por caries-P, sobre el total de

14 y los 15 afios de edad. El indice COP-D en adolescentes vallecaucanos es de

2.6 a los 12 ahos y llega hasta 11.4 a los 15 anos de edad Ademas, esta

Por otra parte, la caries dental a traves del tiempo se ha identificado como una de

permanente y temporal: ceo, segun la carga por componente. (C: diente afectado

por caries, O: obturado por caries, P: perdido por caries) tambien permite
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individuos examinados) fue estimado en 2.3 para los 12 ahos, cumpliendose la 

meta de 3.0 esperada por la Organizacibn Mundial de la Salud

En Colombia, la caries es la enfermedad oral de mayor prevalencia en la poblacion 

adolescente y, sus efectos aumentan en la medida que la edad es mayor. Segun 

el III Estudio de Salud Bucal, el indice COP-D (sumatoria de dientes-D con caries-

(OMS) para el aho 2000, pero llegando a ser de 5.2 en adolescentes entre 15 y 19 

ahos4-6 (12)’

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 evalua la historia de caries en denticion

enfermedad bucal ocupa el tercer lugar como

las patologias mas comunes en

En el departamento del Valle del Cauca, uno de los 32 entes territoriales en que se 

divide la Republica de Colombia, la prevalencia de caries aumenta 14.4% entre los

latinoamericanos como Republica Dominicana, Argentina, Venezuela y Ecuador, 

informaban que entre 85% y 97% de la poblacion presentaba esta enfermedad (12)

motivo de consulta externa, despues

de las enfermedades cardiovasculares y respiratorias (12)



identificar: La proporcion de personas con historia de caries, la prevalencia de

La caries dental es una enfermedad infecciosa que afecta a los tejidos duros de

los dientes. Algunos investigadores han sugerido que la colonizacion temprana del

Streptococus mutans, la acumulacion de placa en la superficie anterior y posterior

de la cavidad oral, diversos factores sociodemograficos, asi como tambien algunos

otros como los habitos de alimentacion y de higiene oral, se encuentran asociados

como la escolaridad materna y el estatus socioeconomico de la familia con la

caries dental en adolescentes requiere ser mejor estudiada. La presencia de

bacterias cariogenicas en la cavidad oral de los adolescentes puede ser un factor

Determinar en que medida algunos factores de riesgo como la escolaridad

materna y el estatus socioeconomico de la familia se relacionan con el desarrollo

de caries dental puede ser un paso importante para la prevencion de la misma.

Ademas, informacioncontar correcta del comportamientocon acerca

epidemiologico de la caries dental es importante porque permite establecer

programas de salud para la prevencion y el manejo oportuno de esta condicion, la

caries dental puede afectar de forma significativa diversas funciones del sistema

orofacial; de no ser controlada, puede comprometer el desarrollo integral del
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individuo, en relacion a

caries y el promedio poblacional.(12)

procesos asociados con la alimentacion, nutricion,

con el desarrollo de caries dental. Sin embargo, la relacion entre otros factores

importante que favorezca el desarrollo de caries dental(13)

fonetica, comunicacion y estetica.(13)



Las maloclusiones estan consideradas como la tercera patologia oral de mayor

prevalencia e impacto en el mundo, a pesar de esto son pocos los estudios en

Chile que abordan el tema y consideran sus consecuencias en la calidad de vida o

El efecto de las mal oclusiones no es tan solo funcional y/o estetico, sino que

han desarrollado tanto para cuantificar la presencia y gravedad de las mal

oclusiones como para ver la relacion e impacto sobre los aspectos esteticos y la

calidad de vida; ante todas estas opciones la Organizacion Mundial de la Salud ha

decidido optar por el Indice Estetico Dental como instrumento evaluador (QMS,

1997), esto gracias a que combina tanto aspectos objetivos de necesidad de

5. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar la posible relacion entre salud oral y la calidad de vida en la poblacion

adolescente, a traves de una Revision de la literatura cientifica.
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tambien influye en los aspectos psicosociales. Diversas metodologias e indices se

tratamiento ortodontico como los esteticos subjetivos (14)

su relacion con grupos poblacionales especificos.(14)



5.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

repercusion en la calidad de vida de la poblacion adolescente

oral.

6. ASPECTOS METODOLOGICOS

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
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• Identificar la relacion entre el indice de estetica dental (DAI) maloclusion y la 

calidad de vida de la poblacion de 12 a 18 anos.

trastornos bucodentales asociada al nivel socioecondmico y al sexo.

• Identificar la posible afectacion de la calidad de vida relacionada con

• Analizar la posible relacion del comportamiento academico y laboral y su 

desarrollo integral en el adolescente, derivado de su condicion de salud

• Identificar los componentes del indice CORD (Historia de caries) y su

Se analizaron 41 articulos sobre la relacion entre salud oral y calidad de vida en



incumpliendo los criterios de elegibilidad, los 28con restantes fueron

seleccionados para ser analizados.

TIPO DE ESTUDIO

7. Tipo de estudio

Revision de la literatura

8. Objeto de estudio

Salud oral y calidad de vida en adolescentes.

8.1 MATERIAL OBJETO DE ESTUDIO

Articulos cientificos con relacion a salud oral y calidad de vida en adolescentes

41

Revision de la literatura 
Revision sistematica
Descriptivos________
Cohorte___________
Gorte Transversal

NUMERO DE 
ARTICULOS 

1
1_____

_J___
1_____
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9. Criterios de elegibilidad

9.1 Criterios de Inclusion

• Articulos cientificos publicados en el periodo del 2000 a 2012.

• Articulos cientificos en idioma ingles y espanol.

• Articulos cientificos que incluyan poblacion entre los 12 y 18 ahos de ambos

generos.

• Articulos cientificos que incluyan los diferentes indicadores epidemiologicos

relacionados con la salud oral.

• Articulos cientificos cuyo diseho de estudio sea observacional descriptivos,

observacional analitico, ensayos comunitarios y revisiones sistematicas.

9.2 Criterios de Exclusion

• Articulos cientificos que incluyan poblacion con alguna condicion de

discapacidad o enfermedad sistemica

10. UNIDAD DE ANALISIS

• Relacion entre el indice de estetica dental (DAI), maloclusion y la calidad de

vida de la poblacion de 12 a 18 ahos.
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• Componentes del Indice CORD (Historia de caries) y su repercusion en la

calidad de vida de la poblacion adolescente

• Posible relation del comportamiento academico y laboral y su desarrollo

integral en el adolescente, derivado de su condicion de salud oral.

® Posible afectacion de la calidad de vida relacionada con trastornos

bucodentales asociada al nivel socioeconomico y al genero

11. Procedimiento

Para llevar a cabo la realization de este estudio se tuvo en cuenta el siguiente

parametro de investigacion estipulado

Tipo de estudio: Revision de la literatura Material objeto de estudio: Literatura

los indicadores epidemiologicos

que identifican la calidad de vida.

Se realize busqueda electronica en las bases de datos Pubmed, Ebsco, Biomed

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
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cientifica (Fuentes primarias) relacionadas con

Central Y Scielo, con



descriptores de busqueda en las bases de

dates y se registro el numero de titulos per palabra clave. Luego se inicio con la

seleccidn de la informacion de los articulos que en el titulo incluian los terminos de

Busqueda y seleccidn de la informacion: se seleccionaron inicialmente los

completo.
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Los articulos cientificos seleccionados se organizaron en el matiz bibliografica con 

el fin de dar respuesta las unidades de analisis planteadas por la investigacidn.

adolescentes, Articulos cientificos publicados en el periodo del 2000 a 2012, 

Articulos cientificos en espanol e ingles. Finalmente se realize la lectura del texto

completo. Se descartaron los articulos duplicados y finalmente se incluyeron en la 

matriz bibliografica aquellos que cumplian

realize lectura de los abstract, seleccionados los articulos que cumplieron con los 

criterios de inclusion y exclusion. Paso seguido se analizaron los articulos en texto

Health AND Quality of Life AND Dental Aesthetic Index, Oral Health AND Quality 

of Life AND Oral Health Impact Profile.

Se incluyeron las palabras clave o

teniendo en cuenta fundamentalmente el tipo de estudio y la calidad metodoldgica 

de los mismos.

con los criterios de elegibilidad,

busqueda y se relacionaban con el tema de investigacidn. Posteriormente se

cientificos que contenga informacion acerca de la salud oral y calidad de vida en

articulos con los titulos que incluyeron los terminos de busqueda establecidos, 

posteriormente se realize la lectura de abstract, de este grupo fueron 

seleccionados los articulos que cumplieran con los criterios de inclusion: Articulos



BASE DE DATOS TOTAL DE ARTICULOS CON ARTICULOS QUE

ARTICULOS LIMTS CUMPLEN

CRITERIO DE

INCLUSION

PUBMED 4235 752 9

SCIELO 187 26 7

EBSCO 14 5 6

BIOMED 5080 326 6

CENTRAL

MATRIZ

11.1 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

• Ver anexo en cd's adjuntos

45

TIPO DE ESTUDIO

Revision de la literatura
Revision sistemdtica
Descriptivos
Cohorte
Corte Transversal

NUMERO DE 
ARTICULOS

1
1
1
1

24



12. RESULTADOS

12.1 UNIDADES DE ANALISIS

12.1.1 Relacion entre el indice de estetica dental (DAI), Maloclusion y la

calidad de vida de la poblacion de 12 a 18 anos.

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 normative y subjetivo, sobre todo en aquellos con

planificacion de las acciones terapeuticas.

(16)Reyes L y col En su estudio "relacion entre el indice de

estetica dental (DAI), Maloclusion y la calidad de vida de la poblacion de 12

classification and the Dental Aesthetic Index in scholars in the interior of

acuerdo al indice de estetica dental (DAI) aplicado en los adolescentes

examinados que la Maloclusion leve o normal se presento de (60 a 65 %).
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y Artenio I (25)

afecciones mas severas,

a 18 anos "Malocclusion prevalence and comparison between the Angle

Io que resulta importante para guiar la

Sao Paulo state - Brazil” segun el tipo de maloclusion reportaron de



(17).Aguilar A. y col. En su estudio ‘‘Indice estetica dental DAI y necesidad

(15)de tratamiento ortodontico en escolares verano’’ y Velasquez, R. 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.

(15)Segun la variable satisfaccion los autores Velasquez, R. En su estudio

‘‘Maloclusiones y su impacto psicosocial en estudiantes de un liceo

“ relation entre el indice de estetica dental

(DAI), Maloclusion y la calidad de vida de la poblacidn de 12 a 18 ahos “ se

present© 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).

Gutierrez Y y col. ‘Presence of malocclusions in adoloscentes and its

demostro que la variable satisfaccion no tenia afectacion alguna en los

adolescentes segun el 85.4%.

12.1.2 Componentes del Indice CORD (Historia de caries) y su repercusion en

la calidad de vida de la poblacidn adoiescente

Las alteraciones de la estructura dental es una situation que afecta a la

mayoria de escolares y adolescentes; esto a su vez compromete el estado
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(19)

intercultural” y Reyes L y col(16)

relation with determined psychosocial factors” de acuerdo a su estudio



fisico del menor en la aparicion de patologias del sistema digestive, bajo

rendimiento escolar y posteriormente problemas de tipo emocional La

alto,

Io cual se ha demostrado a traves de a evidencia cientifica. (12)

(18)Historia de caries: Segun Franco M y col. en su estudio “Reemergencia

de la caries dental

educativas en una muestra de 1292 adolescentes con edades entre 14 y 17

ahos, 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.

(23)Segun Hernandez J y col, en su estudio “Epidemiologla de la caries en

adolescentes de un consultorio odontoldgico 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 masculino.

Prevalencia: Segun Dumitache y col,

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 observe 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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literatura revela que durante la adolescencia el impacto de la caries es

{26) “life quality related to oral health of

en adolescentes”, De acuerdo a las instituciones



(18)Begun franco M y col, en su estudio “Reemergencia de la caries dental

en adolescentes”, en una muestra de 1292 adolescentes, en instituciones

educativas se present© un 68% de caries en colegios publicos comparandolo

con un 39% en colegios privados.

Begun Haye M y Col,

(24)its impact on quality of life among adolescents” y Marquez M y col,

“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

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 impact© en la calidad de vida de los

adolescentes.

(18)Carga por componente: Begun Franco M y col en el estudio

“Reemergencia de la caries dental en adolescentes”, Reporto segun

instituciones educativas en colegios publicos en la edad de 14 anos 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

privados de 2.8 d dientes afectados.

(28)Begun Haye M y Col, en su estudio Relationship between oral health

en su estudio donde la
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aumentando a los 17 anos en publicos de 4.5 y en

and its impact on quality of life among adolescents”

(28) en su “estudio Relationship between oral health and



valor fueron los dientes obturados con un valor de 3.4 de dientes afectados.

(23)Segun Hernandez J y col

adolescentes de un consultorio odontoldgico 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,

12 anos en la Clinica Odontoldgica” De acuerdo a los 20 pacientes de 12

anos 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 CORD:

2.9 de dientes afectados.

Promedio poblacional (COP Comunitario):

(26)Segun Dumitache y col, “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.

(18)Segun Franco M y col, en el estudio “Reemergencia de la caries dental

en adolescentes” de acuerdo a las instituciones educativas en una muestra

de 1292 adolescentes, el COPD a los 14 anos alcanzo un valor de 10.5 de
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en su estudio “Epidemiologia de la caries en

dientes afectados en los colegios publicos y de 4.3 de dientes afectados en

muestra fue de 247 adolescentes, segun el COPD, el componente con mayor

(24) “epidemiologia de la caries dental en nihos de 6 -



los colegios privados, observando que en la mayoria de las edades el valor

se duplico y se triplico

Segun Haye M y Col,

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.

Segun Maquez M y col,

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 dientes afectados de toda la

muestra.

desarrollo integral en el adolescente, derivado de su condicion de salud oral

Haye M

(26)quality of life among adolescents” y Dumitrache A en su estudio “life

quality related to oral health of schoolchildren from Bucharest" de acuerdo al

indice de calidad vida CHIP 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.
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12.1.3 Posible relacion del comportamiento academico y laboral y su

(24) “Epidemiologia de la caries dental en nihos de 6 -

(28) en su “estudio Relationship between oral health and

(28) en su estudio “Relationship between oral health and its impact on



(13)Tuesca R en su estudio “Calidad de vida relacionada con la salud y

determinantes sociodemograficos adolescentes deen

(19).Gutierrez Y ‘‘Presence of

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

refleja una alta

calidad de vida y menos estres emocional comparado con sus pares

enfermedades cronicas como alteracion temporomandiular, y maloclusion

53.40% situacion social (desplazamiento,con drogadiccion (18,32).

ccomplejo de inferioridad en un 50%.

12.1.4 Posible afectacion de la calidad de vida relacionada con transtornos

bucodentales asociada al nivel socioeconomico y al genero

(16)Reyes L. en su estudio. “maloclusiones por el Indice de estetica dental

“Maloclusiones y su

impacto psicosocial en estudiantes de un liceo intercultural” .y

Gutierrez Y y col,

and its relation with determined psychosocial factors”; argumentan que existe
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Barranquilla

(Colombia)”. Naito M (27) en su estudio “Oral health status and health-related

quality of life: a systematic review.”

malocclusions in adoloscentes and its relation with determined psychosocial

respecto a los jovenes de 16 ahos. Obteniendo que se

mayores. la peor calidad de vida en estas dimensiones se relaciona con

64,9 ±42,9 y vitalidad 76,6 ±23,2. e indice sumarial mental 6 9,32 ±15,7. con

<19) en su estudio. “Presence of malocclusions in adoloscentes

(DAI) en la poblacidn menor de 19 ahos”, Velasquez R. (15)



aproximado de (53%) sobre el (47 %) del genero masculine. Caracterizando

con mayor prevalencia la edad de 11 a 14 anos. Aun que no alcanza a

considerarse estadisticamente significativa, p = 0,2008.

en su estudio, “maloclusion y necesidad de tratamiento ortoddntico

mayor predominio con un (61.6%) sobre el (38.4%) del genero femenino, De

acuerdo a la ausencia y diastema dental el genero masculine present© (81.4%)

sobre el (0%) del genero femenino, presentando evidenciauna

estadisticamente significativa (p < 0,01).

(21)Peresy k, en su estudio ‘‘Social and dental status along the life course and

adolescentes de pasto, Colombia” De acuerdo al nivel socioeconomico, los

adolescentes que se encuentran en un nivel social bajo 63.3% y que consumen

(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

0,05) con respecto a las maloclusiones.

(13)Tuesca R en su e stud io ‘‘Calidad de vida relacionada con la salud y

determinantes sociodemograficos en adolescentes de Barra ng u ilia (Colombia)”
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que estan libres de enfermedades. Observando una diferencia significativa (p <

en adolescentes de pasto, Colombia” Reportan que el genero masculine tuvo

alimentos no saludables sobre los niveles medio con un (27.3%) y alto con un

una mayor proporcion de maloclusion en el genero femenino con un valor

oral health impacts in adolescents: a population-based birth cohort” Mafia A. (4)

Mafia A. m

en su estudio, ‘‘maloclusion y necesidad de tratamiento ortoddntico en



Begun 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

13. DISCUSION

La relacion que existe entre la salud oral y la calidad de vida en adolescentes,

revisada a traves de la evidencia cientifica a partir de los diferentes componentes

13.1 Relacion entre el indice de estetica dental (DAI), Maloclusion y la calidad

de vida de la poblacion de 12 a 18 anos.

El indice de estetica dental es un instrumento que se utiliza para medir el grado de

(16)- Seseveridad de las condiciones oclusales y esteticas. Begun Reyes L y col

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

severa fue la mas presentada en los adolescentes al momento de aplicar el indice.

Demuestra q la maloclusion juega un papel importante en donde existe
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(15 17). Mostraron en sus estudios que la maloclusion

De acuerdo a la satisfaccion y apariencia dental, en el estudio realizado por Reyes

L de)

insatisfaccion ante su apariencia dental, haciendo que no exista autoconfianza.



(15)Asi mismo Velasquez, R reporta

apariencia, su confianza e insatisfaccion “tapandose La boca”,

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

recibir tratamiento para mejorar

su apariencia dental pues no Io veian como un punto importante al momento de

relacionarse con sus pares.

13.2 Los componentes del indice CORD (Historia de caries) y su repercusion

en la calidad de vida de la poblacion adolescente.

De acuerdo a la 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 ahos

embargo Hernandez J y col,

grupo de edad que mas presento historia de caries fue a los 14 ahos afectando

mas al genero masculine.

las actividades cotidianas de los adolescentes en donde franco M y col, (18)
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que los adolescentes de 17 ahos tuvieron mayor persistencia de la patologia, sin

en los adolescentes no habia gran afectacion en

que ademas de verse afectada su

refieren que existe un alto porcentaje de caries el cual afecta la calidad de vida y

tambien se ve

Segun la prevalencia y carga por componente de caries Dumitache y col (26)

Segun franco M y col(18)

(23) controvierte el argumento ya que en su estudio el



argumenta, segun las instituciones educativas, que los alumnos de 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

Haye M y Col,

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.

desarrollo integral en el adolescente

contactos sociales. Y observando los adolescentes segun la edad entre 14 y 15

anos que su calidad de vida y estres es menor en comparacion con la edad de 16

ahos manifestando que las areas que mas se relacionan para afectar la calidad de

desplazamiento,

preocupacion y problemas de inferioridad con respecto a los demas.
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13.3 Posible relacion del comportamiento academico y laboral y su

tienen un impacto significative en el individuo y la comunidad ya que presenta una

del la alta prevalencia de caries en los adolescentes no se presenta un mayor

consecuencia en la perdida de trabajo trastornos del sueho y reduccion de

drogadiccion y violencia analizando su nivel emocional como verguenza

Naito M, Gutierrez Y .Tuesca R,(13,19,27) manifiestan que las enfermedades orales

(24), Argumentan manifestando que a pesar

vida son las enfermedades cronicas, situacion social,

manifestando el componente mas alterado sigue siendo el cariado sin embargo

(28) y Marquez M y col



Sin embargo Haye M, y Dumitrache A

los problemas orales tienen poca interferencia en las

actividades cotidianas de la poblacion aunque refiriere que la sensacion de dolor

puede ser constante pero moderado sin presentar alteracion en la calidad de vida.

13.4 Posible afectacion de la calidad de vida relacionada con trastornos

bucodentales asociada al nivel socioecondmico y al sexo.

(17. 19) Realizaron una comparacion en su estudio

donde evidencian que el genero masculine tenia gran incidencia en anomallas con

En su estudio “Maloclusibn y

sustenta que las anomalias de oclusion afecta con mayor frecuencia al genero

masculine, por Io cual los datos con relacion a esta variable continuan generando

controversia, sugiriendo la participacion de componentes adicionales, mas alia del

genero como variable exclusiva.

embargo el grade de escolaridad de los mismos influye en la representacion social
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En relacion a la variable socioeconomica el estudio realizado por Vazquez E y col

(14)

De acuerdo a la frecuencia y distribucion por genero, Reyes L, Y Velasquez R.

(15,16)

necesidad de tratamiento ortodontico en adolescentes de Pasto, Colombia”

No demostro diferencias significativas entre el genero de los padres, sin

respecto al genero femenino, Asi mismo Mafia A. (4)

(26,28), reportan de acuerdo al indice de

reportan que las alteraciones se presentan con mayor frecuencia en

A. y col., Gutierrez Y y col,

calidad de vida que

mujeres, donde predomina el rango de edad de 11 a 14 anos. Sin embargo Aguilar



de los nihos, siendo directamente proportional con el estado de salud oral. En el

mismo sentido, Peres K y col

de familia de estratos socioeconomicos bajos, presentaban inadecuadas practicas

de higiene oral, dolor dental, trauma dental y fluorosis dental demostrando

tambien que el bajo nivel socioeconomico es un factor adicional que repercute

negativamente sobre las condiciones de salud oral.

14. CONCLUSION

Se sugiere realizar estudios de mayor nivel de evidencia con el fin de identificar la

relation de los indicadores epidemiologicos 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 analisis durante los diferentes ciclos vitales.

15. RECOMENDACIONES

Se sugiere realizar estudios de mayor nivel de evidencia con el fin de identificar la

relation de los indicadores epidemiologicos 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 analisis durante los diferentes ciclos vitales.
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(21), reportaron que los hijos de las madres cabezas
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