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Repercusiones de la salud bucal sobre calidad de vida por ciclo vital individual*

Implications of oral health on quality of life by individual life cycle*

RESUMEN

La calidad de vida refiere ser un tema muy debatido y estudiado, por ser el objetivo final
basico de la salud publica. Diversas investigaciones reportan su relacion con el estado de
salud personal apareciendo el concepto Calidad de vida relacionada con la Salud (CVRS)
y a su vez se encuentran relaciones mas especificas que reportan como alteraciones en
diferentes sistemas y 6rganos del cuerpo como la boca, impactan en ella, apareciendo
también el concepto de Calidad de vida relacionada con la Salud Bucal (CVRSB). El
impacto de la CVRSB ha sido estudiado principalmente en adultos mayores pero solo a
través de estos ultimos afios se ha estudiado en diferentes etapas de la vida y poco se
dispone de manera conjunta de la evolucion de este concepto a través de las etapas de
la vida. Objetivo. Identificar principales afecciones bucales y sus repercusiones sobre la
CVRSB por cada etapa del ciclo vital individual (CVI). Metodologia. Se realizé una revision
sistematica, a través de buscadores Med-line, Pubmed, Scielo, Scopus, Latin index,
Redalyc y Google académico seleccionando articulos de investigacion originales, casos
clinicos y revisiones realizadas en espafiol, francés e inglés. Resultados. En las primeras
etapas de la vida la caries dental corresponde a la enfermedad bucal que mas impacta
sobre la Calidad de vida, por otro lado las limitaciones funcionales, tales como comer,
dormir y hablar son las repercusiones mas comprometidas; a partir de la adolescencia
hasta el final de la vida, una inadecuada estética dento-facial representa la afeccion que
mas compromete CVRSB generando asi, alteraciones psicosociales tales como depresion,
ansiedad y aislamiento. Conclusiones. El impacto de las diferentes afecciones bucales
sobre la CVRSB cambia a través del CVI por las diferentes percepciones y prioridades
propias de cada etapa y prevalencia de las enfermedades bucales. Estos resultados
reflejan un gran avance en la salud publica, que permiten mejorar la toma de decisiones a
nivel de los tratamientos odontolégicos desde una mirada psicosocial de la enfermedad.
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ABSTRACT

The quality of life refers to a topic that is much debated and studied, as it is the ultimate
goal of public health. (QLROH) and in turn find more specific relationships than the
report as alterations in different systems and organs of the body as the mouth, impact
on it, also appearing the concept of Quality of Life related to Oral Health (QLROH). The
impact of QLROH has been studied mainly in older adults, but it has only been studied
in recent years that it has been studied in different stages of life and little is available
in the way of the evolution of this concept through the stages of lifetime. Objective. To
identify main oral conditions and their repercussions on QLROH for each stage of the
individual life cycle (ILC). Methodology. A bibliographic review was carried out through
Medline, Pubmed, Scielo, Scopus, Latin Index, Redalyc and Google academic searchers,
selecting original research articles, clinical cases and achievements in Spanish, French
and English. Results. In the early stages of life, caries is the most prevalent oral disease.
On the other hand, functional limitations such as eating, sleeping and talking are the
most frequent repercussions; From the adolescence to the end of the life the bad dental
and facial aesthetic plays the main role in the affections of the mouth, generating, thus,
psychosocial alterations such as depression, anxiety and isolation as repercussions on
the most prevalent quality of life. Conclusions. The impact of different oral conditions
on QLROH changes through (ILC) due to the different perceptions and the own ones of
each stage and the prevalence of oral diseases. These results reflect a breakthrough in
public health, which allows better decision-making a level of dental treatment from a
psychosocial view of the disease.

Key Words: Public health, quality of life, oral health, psychology, dentistry.
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INTRODUCCION

La medicion de la calidad de vida es un punto muy importante en el ambito de la salud publica,
porque nos permite conocer qué y como se afecta segun la poblacion, la cultura, el ciclo vital indi-
vidual, entre otros (1). Esta se ha relacionado principalmente con la salud general (2); sin embargo,
a nivel de salud bucal, con el crecimiento, desarrollo y expansion de la odontologia surge un nuevo
concepto, Calidad de vida en relacion a la salud bucal (CVRSB) (3).

La salud bucal se considera fundamental para la salud general, debido a que las enfermedades
bucales afectan diversos aspectos del diario vivir como son: la funcion masticatoria y fonoarti-
cular, la apariencia fisica, las relaciones interpersonales e incluso las oportunidades de trabajo y
comprometen el bienestar biosicosocial del paciente y su calidad de vida (4).

Al ser también la CVRSB estudiada como un concepto multidimensional, es importante considerar
cuales dominios o aspectos del individuo se comprometen para el apropiado disefio de programas
de promocion en salud y prevencion de la enfermedad bucal, acordes a las realidades percibidas
por el pacientes para su uso a nivel comunitario como también en el ambito de la practica clinica
privada que permitan una eficiencia en la prestacion del servicio y efectividad en sus tratamientos.
Estas enfermedades bucales no se comportan igual a lo largo del (CVI) y dependiendo de la etapa
en la que se presente se comprometen mas unos dominios que otros (5) y generan diferentes re-
percusiones sobre la Calidad de Vida

A la luz de la literatura se exponen cuales afecciones bucales comprometen la CVRSB y como ésta
varia de acuerdo a la etapa del CVI que se esté viviendo, pero es muy poca la evidencia disponible
que nos ofrezca un analisis e interpretacion conjuntas a lo largo de la vida, que nos puedan ir
orientando hacia la anticipacion de los tratamientos odontoldgicos e intervenciones en materia de
salud publica a realizar.

Ante tal vacio, se realiza revision sistematica de la literatura con el objetivo principal de identificar
cuales son las principales afecciones o enfermedades bucales y sus repercusiones sobre la calidad
de vida en relacion a la salud bucal (CVRSB) por cada etapa del ciclo vital individual (CVI).

METODOLOGIA

Se realiza una revision sistematica de la literatura, teniendo en cuenta el objetivo planteado. Los
articulos fueron identificados mediante la busqueda en Med-line, PubMed, Scielo, Latin index,
Redalyc y Google académico. La estrategia de busqueda incluyo investigaciones originales, casos
clinicos y revisiones sistematicas y tematicas. Las palabras claves de busqueda en términos en
inglés utilizadas en la Medical Subject Headings (MeSH) fueron: “quality of life", and “oral health",
“infant”, "newborn”, "child", "adolescent behavior”, "aged”; y la buscada en términos en espafiol, en
los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) fueron: “calidad de vida", y "salud bucal”, “infantes”,
“lactantes”, "nifos”, "preescolares”, "Conducta del Adolescente”, "Adulto mayor”, entre otros. Se
excluyeron comentarios, cartas, o sintesis editoriales. No se aplicaron restricciones en el lenguaje
ni en el tiempo de publicacion. No se establecieron parametros especificos en los instrumentos

debido al componente historico que se pretendia resaltar.
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Se propone analizar la tematica desde lo General como la revision del concepto de CVRSB has-
ta el abordaje de este concepto por cada etapa del CVI, teniendo en cuenta: 1. Patologias que
mas afectan cada etapa; 2. instrumentos para evaluar el impacto de enfermedades bucales sobre
CVRSB; 3. Enfermedades bucales mas asociadas a CVRSB; y 4. Dominios de Calidad de Vida mas
comprometidos por enfermedades bucales.

CALIDAD DE VIDA Y CALIDAD DE VIDA EN RELACION A LA SALUD BUCAL

La calidad de vida es un concepto muy dificil de definir, debido a que se considera multidimen-
sional, multifactorial y evolutivo (6); de alli que se puedan encontrar diversas definiciones depen-
diendo del contexto en que se encuentre. La literatura actual concuerda en que, a pesar de que
no existe una definicion especifica de este concepto, éste presenta tres caracteristicas propias
que nos ayudan a entenderlo: 1. Subjetividad, es decir, es unica la percepcion sentida para cada
paciente; 2. Que el puntaje asignado a cada dimension es diferente en cada persona y 3. Que el
valor asignado a cada dimension puede cambiar a través de la vida (7, 8).

Acerca de la historia del concepto de calidad de vida, puede remontarse a los Estados Unidos y
a Europa, después de la Segunda Guerra Mundial, como una tentativa de los investigadores de
la época de conocer la percepcion de las personas acerca de si percibian una buena vida o si se
sentian financieramente sequros. En paises de América Latina, Africa y Asia este concepto era
totalmente desconocido y pasaron muchos afios para que este concepto se empezara a usar y a
estudiar (9).

A partir de los afios setenta, este tema empezo a estudiarse mas especificamente. Shaw et. al., en
1977 (10), define la calidad de vida de manera objetiva y cuantitativa, disefiando una ecuacion que
determina la calidad de vida individual; esta ecuacion recibe muchas criticas por que la persona
no evalta por si misma y no puede haber cero calidad de vida. Mas adelante, Hornquist et. al, en
1982 (11), se refiere a la calidad de vida como el bienestar personal derivado de la satisfaccion o
insatisfaccion con areas que son importantes para €l o ella. Pocos afios después Calman, en 1987
(12), explica que esta corresponde a la satisfaccion de haber realizado las metas trazadas y la ha-
bilidad de afrontar las dificultades individuales presentes.

En 1992, Borthwick et. al. (13) y, en 1995, Felce et. al. (14) encuentran diversos modelos concep-
tuales de Calidad de Vida. Segun éstos, la Calidad de Vida es definida como la calidad de las con-
diciones de vida de una persona, como la satisfaccion experimentada por la persona con dichas
condiciones vitales, como la combinacion de componentes objetivos y subjetivos, es decir, Calidad
de Vida definida como la calidad de las condiciones de vida de una persona junto a la satisfaccion
que eésta experimenta. Por ultimo, como la combinacion de las condiciones de vida y la satisfac-
cion personal ponderadas por la escala de valores, aspiraciones y expectativas personales.

Entre las definiciones mas recientes se encuentra la de Lawton et. al., en 2001 (15), quien la define
como una evaluacion multidimensional, en otras palabras, que abarca numerosos y diferentes am-
bitos y aspectos, de acuerdo a criterios intrapersonales y socio-normativos, del sistema personal
y ambiental de un individuo.

Finalmente, Higuita et. al., en el 2015 (16), aduce que la calidad de vida en la actualidad se puede
definir como un estado de bienestar general que comprende dimensiones objetivas y evaluaciones
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subjetivas de las condiciones economicas, la salud fisica, el estado emocional y las relaciones so-
ciales; todas estas mediadas por los valores personales. La calidad de vida relacionada con la salud
abarca solo aquellos aspectos de nuestras vidas que estan dominados o influenciados de modo
significativo por la salud personal (17).

Al revisar los diferentes definiciones, las areas mas estudiadas para evaluar su medicion son: Bien-
estar fisico (con conceptos como salud en general y sequridad fisica); bienestar material (hacien-
do alusion a ingresos, pertenencias, vivienda, transporte); bienestar social (relaciones personales,
amistades, familia, comunidad); desarrollo (productividad, contribucion, educacion) y bienestar
emocional (autoestima, mentalidad, inteligencia emocional, religion, espiritualidad) (18-20). Estas
mediciones se realizan a través de escalas que pueden proporcionar puntajes por dominios o un
puntaje final de la percepcion del paciente con respecto un evento estudiado sobre la CV de ma-
nera positiva o negativa (21).

Con respecto a los eventos de estudio, muchas patologias se han relacionado con el impacto de
éstas sobre la CV, con la finalidad de comparar y evaluar las diferentes variaciones del estado de
salud y en las diferentes etapas de la vida dependiendo de la prevalencia de estas por grupos eta-
rios. La importancia de esta medicion permite destacar el estado del paciente que refleje su salud
fisica, mental y social (22).

Uno de los eventos de estudio corresponde a las enfermedades bucales. El impacto sicosocial de
la salud bucal dentro de las dinamicas sociales ha sido muy poco estudiado, en comparacion con
otras manifestaciones clinicas del cuerpo humano. Sin embargo, en los ultimos afios se han intro-
ducido conceptos subjetivos en la odontologia, uno de éstos es el de calidad de vida relacionada
con la salud bucal (CVRSB), concepto acotado exclusivamente a la relacion que tiene la salud bu-
cal sobre la calidad de vida de las personas en todas sus dimensiones (23). Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (24), la salud bucodental fundamental necesaria para gozar de una buena
salud y una buena calidad de vida, se puede definir como la ausencia de dolor orofacial, cancer de
boca o de garganta, infecciones y llagas bucales, enfermedades periodontales, caries, pérdida de
dientes, entre otros trastornos y sindromes. Las alteraciones bucales pueden interferir de modo
significativo en la ejecucion de tareas diarias del hogar, en el trabajo, en la escuela y en momentos
de juego o de hobbies. Hay estudios que indican que anualmente 160 millones de horas de trabajo
y 1,567 millones de dias de pérdida de clases se deben a desordenes orales (25, 26). Esta serie de
alteraciones en el sistema estomatognatico inciden o repercuten directamente sobre la calidad de
vida de los individuos, sin importar la etapa del clico vital individual en que se encuentren (27).

En la CVRSB existen determinados y especificos instrumentos de medicion, los cuales son especifi-
cos para una o dos etapas del ciclo vital individual, por lo cual es relevante conocer la utilidad de
cada uno de ellos y asi evitar posibles sesgos en la investigacion a realizar (28, 29).

El ciclo vital individual se define como el conjunto de etapas por las que el ser humano va pasando
a lo largo de su vida, desde su nacimiento hasta su muerte (30). Este ciclo vital individual, a su
vez, tiene su origen en el ciclo vital familiar. El ser humano evoluciona a lo largo de los afos, en
un proceso gradual de desarrollo que involucra cambios sucesivos en las diferentes etapas, hasta
lograr un estado final de ciclo de vida con un verdadero sentido de totalidad y de propdsito, que
le permitan sentir que ha logrado vivir en forma plena y satisfactoria (31).
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Estos cambios sucesivos incluyen los aspectos biologicos, cognitivos, psicosociales y psicosexuales,
que respondan a las interacciones de cada individuo con las condiciones sociales, genéticas, am-
bientales, culturales, economicas e historicas que lo rodeen (32).

A nivel de salud bucal también se aprecian cambios, a través de las etapas que van a generar
diferentes percepciones e impacto sobre la CV. Cada individuo reacciona de forma y posee una
percepcion de su calidad de vida diferente, dependiendo de la etapa del ciclo vital individual, en
la cual éste se encuentre (33). Por ende, es importante conocer cudles son las alteraciones bucales
que pueden repercutir sobre la CVRSB dependiendo de la etapa en que se encuentre el individuo
y cual es su percepcion frente a ella.

CALIDAD DE VIDA EN RELACION A LA SALUD BUCAL EN
EL CICLO VITAL INDIVIDUAL DEL LACTANTE

En esta etapa se encuentran todo los individuos desde el nacimiento hasta los dos afos de vida
(34). Segun Rotemberg et. al. (35), los bebés nacen con un sistema de defensa innato, muy in-
maduro y propenso a diversas infecciones; éste se madura poco a poco con ayuda de la leche
materna. El principal transmisor de infecciones al bebé es la madre o la persona a cargo de este, al
besarlo en la boca, al no contar con buena higiene en el momento de la alimentacion, y cuando se
alimenta con azucares u otro tipo de alimentos no adecuados para esta edad. Como consecuen-
cia, el lactante es colonizado principalmente por estreptococos mutans y otras bacterias de forma
temprana, por ende, las afecciones principales de esta poblacion son la caries dental. Otras afec-
ciones relacionadas con las tareas sicosociales del infante corresponden al trauma dentoalveolar y
el dolor dental. Debido a que a esta edad los individuos no presentan un adecuado desarrollo del
lenguaje y la expresion, la literatura reporta instrumentos diligenciados por los padres para co-
nocer su percepcion sobre el impacto de las enfermedades bucales sobre la CVRSB. Dentro de los
mas utilizados para esta etapa se encuentran: Early Childhood Oral Health Impact Scale (ECOHIS)
(42), Family Impact Scale (FIS) (36) y Pediatric oral health-related quality of life (POQL) (37). Al apli-
car estos instrumentos y relacionarlos principalmente con caries de la primera infancia y trauma
dentoalveolar, se generan repercusiones en su calidad de vida a nivel de los siguientes dominios:
limitaciones funcionales (Comer y dormir) y afectaciones sobre su salud general por procesos in-
fecciosos de rapida progresion (38,39)

CALIDAD DE VIDA EN RELACION A LA SALUD BUCAL EN EL
CICLO VITAL INDIVIDUAL DEL PREESCOLAR

Corresponde a todos los individuos que tengan entre 3 a 5 afios (40). Raymundo et. al., en el 2011
(41), reporta que la caries dental y los traumatismos dentoalveolares son las principales afecciones
en salud bucal de esta poblacion, y éstas inciden directa y negativamente sobre la calidad de vida
de estos. Siguiendo las lineas de la literatura, los instrumentos de medicion mas usados correspon-
den al Early Childhood Oral Health Impact Scale (ESCOHIS) (42]), Scale of Oral Health Outcomes
Children (SOHO-5) (43) y Pediatric oral health-related quality of life (POQL) (37). Dentro de las
enfermedades bucales mas asociadas con CVRSB, se encuentran las reportadas anteriormente,
generando alteracion en los dominios correspondientes a auto imagen y en la interaccion social,
ademas de limitaciones funcionales como comer, dormir y hablar segun lo reporta Abanto et. al.
2009 (44), Lopez et. al. 2013 (45), Naidu et. al. 2016 (46) y Raymundo et. al. 2011 (41).
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Es importante resaltar que diversos estudios (47-48) coinciden en que las maloclusiones, ademas
de ser muy poco comunes en esta etapa, tampoco inciden directamente sobre la calidad de vida,
debido a que en esta etapa la estética no es lo principal, y la denticion es temporal.

CALIDAD DE VIDA EN RELACION A LA SALUD BUCAL EN
EL CICLO VITAL INDIVIDUAL DEL ESCOLAR

Esta etapa clasifica a los individuos entre los 6 a 9 aios de vida (49). La gran mayoria de los estu-
dios (50, 51) realizados en diferentes partes del mundo, coinciden en que en esta etapa, la caries
dental a pesar de ser muy prevalente no se considera, como en las anteriores etapas, la principal
afeccion en cavidad bucal. Estos estudios encuentran que las enfermedades gingivales y la sen-
sibilidad dental son las mas caracteristicas en esta poblacion, las cuales influyen sobre la CVRSB.

Mtaya et. al., en el 2007 (52), también encuentra que a diferencia de los estudios anteriores en esta
etapa se hallan compromisos a nivel bucal en relacion a la presencia de ulceras y las malposiciones
dentarias.

Dentro de los instrumentos usados para evaluar el impacto de la salud bucal sobre la CVRSB se
encuentra el Child- Oral index in Daily Performances (Child-OIDP) (53), el cual ha sido validado en
diferentes idiomas, como el francés, portugués y espanol, demostrando buena adaptabilidad (54).
También se ha usado en otros estudios el Parental Perceptions of Child Oral Health-related Quality
of Life (PCPQ) (55), Child Oral Health Impact Profile (COHIP) (56) Child Perceptions Questionnaires
(CPQ) para nifios (CPQ8-10) (57), Pediatric Oral Health-Related Quality of Life (POQL) y preado-
lescentes (CPQ11-14) (58). Child-Oral Impacts on Daily Pemformance (Child-OIDP) (59), Pediatric
Quality of Life Inventory (PedsQL) Oral Health Scale (60) y otros instrumentos ha sido usado y vali-
dados para ser autoadministrados con pocas limitaciones. De todos estos, el mas usado correspon-
de al CPQ 11-14 (61). Los resultados coinciden en reportar que la dificultad para comer, inestabili-
dad emocional, alteraciones en la sonrisa y alteracion en la limpieza o higiene bucal corresponden
a los dominios que impactan sobre la Calidad de vida. Este ultimo se considera de especial interés
y enfoque para la salud publica. Segun los estudios citados, los nifios con una salud oral deficiente
tienden a desmejorar sus habitos de limpieza y esto traeria problemas mayores en su adultez (62).

CALIDAD DE VIDA EN RELACION A LA SALUD BUCAL EN EL
CICLO VITAL INDIVIDUAL DEL ADOLESCENTE

En el caso de la poblacion adolescente, correspondiente a los jovenes entre los 10 a 19 afios (58)
las maloclusiones y una inadecuada presentacion estética dento-facial juegan un papel crucial a
nivel de la salud bucal a diferencia de las etapas anteriores (63).

Los instrumentos de medicion comunmente usados para evaluar la CVRSB en esta etapa son: Oral
Health Impact Profile (OHIP-14S) (64), Parental Perceptions of Child Oral Health-related Quality
of Life (PCPQ) (65) y el Child Perceptions Questionnaire (CPQ 8-10, CPQ 11-14) (66) Se observa
que algunos de ellos son también usados en la etapa escolar. La maloclusion y las necesidades de
tratamiento ortoddntico impactan de manera negativa sobre la CVRSB, a nivel de los dominios
emocional y social (67).
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Asimismo, diversos articulos (68-70) reportan como una inadecuada estética dento-facial en ado-
lescentes pueden causar alteraciones psicologicas, tales como ansiedad, depresion y timidez; el
adolescente tiende a ser introvertido y apartado de su realidad social, afectando esto su rendi-
miento académico, su salud y su desarrollo sexual, culturar y social.

Segun lo reportado en la revision sistematica de Dimberg et. al. 2015 (71) Ilgualmente, en el 2014,
por Aubert (72) se observa mas impacto de la CVRSB en mujeres, y otros autores (73) reportan
como muchas veces se sufre de Bulling producto de afecciones bucales impactando de igual forma
sobre la CVRSB.

CALIDAD DE VIDA EN RELACION A LA SALUD BUCAL EN
EL CICLO VITAL INDIVIDUAL DEL ADULTO

En dicha etapa, se clasifican los individuos en el rango de los 20 a 44 afos para los adultos jovenes,
y de 45 a 59 afios en la adultez madura (74). Acerca de los problemas en salud bucal de esta pobla-
cion, estudios recientes (75-77) coinciden en que las enfermedades periodontales, los desordenes
temporomandibulares y la halitosis son los principales afecciones bucales para esta etapa asocia-
das a repercusiones en la CVRSB, las principales son: las alteraciones psicoldgicas, alteraciones en
la interaccion social y las limitaciones funcionales. Los instrumentos mas utilizados en esta etapa
son Oral Health Impact Profile (OHIP-14) (64) y Geriatric Oral Health Assesment Index (GOHA) (78).

En esta etapa de adulto joven y maduro se da la reproduccion y el proceso de crianza de los hijos
(79). Por ello, también se reporta en la literatura la percepcion de los padres con respecto al im-
pacto de las enfermedades bucales de sus hijos sobre la calidad de vida de estos y de la familia,
encontrando que principalmente en diferentes estudios (80, 81): la caries, dolor y traumatismos
dentoalveolares son las afecciones bucales que perciben los padres que impactan sobre la calidad
de vida presentandose alteraciones psicoldgicas como ansiedad y sentimiento de culpa cuando sus
hijos de estas afecciones.

CALIDAD DE VIDA EN RELACION A LA SALUD BUCAL EN EL
CICLO VITAL INDIVIDUAL DEL ADULTO MAYOR

Acerca del impacto de la salud bucal sobre la calidad de vida de adultos mayores (60 afios en
adelante), diversos estudios (82- 84) concluyen que esta poblacion es un grupo de especial interés
para la salud publica, teniendo en cuenta la pobre percepcion que reportan de su salud bucal, al
presentar afecciones como la enfermedad periodontal y al edentulismo. Esta poblacion tiende a
sufrir alteraciones sociales, psicologicas, y sistémicas al comprometerse, por ejemplo, su alimenta-
cion debido a que se afecta su alimentacion repercutiendo sobre su salud general. Los instrumen-
tos de medicion utilizados en esta etapa, son al igual que en la etapa de adultez joven y madura,
el Oral Health Impact Profile (OHIP-14) y el Geriatric Oral Health Assesment Index (GOHAI) (78).

Dentro de las afecciones bucales que generan un impacto sobre la CVRSB, Diaz (85) reporta usan-
do el GOHAI que los problemas a nivel endodonticos, son los que mas comprometen la calidad
de vida, generando afecciones sistémicas, dolor y alteraciones psicosociales. Asimismo, Porto, en
el 2016 (86), reporta de manera cualitativa un caso de una paciente adulto mayor la cual anhela
someterse a un tratamiento de ortodoncia para mejorar su estética dento-facial, sin embargo esta
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presenta un gran problema periodontal que limitaria dicho tratamiento. La paciente relata que su
vida sexual y social se ve afectada por que esta no quiere sonreir, ni hablar. Esto demuestra que
para los adultos mayores la estética dento-facial también es un factor importante que afecta su
calidad de vida.

En la tabla 1 se puede evidenciar una sinopsis en relacion a las enfermedades bucales mas relacio-
nada con CVRS, los Instrumentos de medicion de la CVRSB mas usado, los dominios mas compro-
metidos y sus respectivos autores. Notese que la enfermedad bucal prevalente desde las primeras
etapas de la vida corresponde a la Caries dental. Sin embargo, en la etapa escolar su prevalencia
comienza a disminuir y una afeccion diferente empieza a tener un papel crucial, como el contar
con una inadecuada estética dento-facial y la presencia de maloclusiones, la cual sigue predomi-
nando en los individuos hasta la culminacion de su vida. Cuando ésta no se trata o el individuo
no puede acceder a los tratamientos indicados, se generan grandes repercusiones en su calidad de
vida. Por otro lado, acerca de las principales repercusiones se evidencia que las limitaciones fun-
cionales se manifiestan en todas las etapa afectando la salud general; a partir de la etapa escolar
las alteraciones psicologicas y emocionales toman importancia, al relacionarse con la presentacion
y apariencia personal. Este aspecto, a nivel de salud publica, muy poco es tratado a nivel de las
campanas y los programas de salud bucal. Esta revision brinda pautas a considerar para el disefio
de actividades de salud oral que no solo dediquen esfuerzos a mejorar la salud bucal en pro del
funcionamiento, sino también en pro del desarrollo sicosocial de los individuos.

Tabla 1. CVRSB por etapas del CVI: Enfermedades bucales, instrumentos y dominios

[Instrumentos
CVRSB mas
usados

Dominios mas
comprometidos

Enfermedad bucal mas
relacionada con CVRSB

Etapas del

Ciclo Vital Autores

1-Caries

1-Limitaciones

-Torres 2015

o -0IDP funcionales -Palma 2010
Lactante 2-Enfermedad gingival .
3-Dolor dental -FIS (comer y dormir) -Rotemberg 2010
2-Salud general -Chafeezol 2017
1-Caries 1-Limitaciones -Abanto 2009
Preescolar 2-Traumatismo -ESCOHIS funcionales (comer,  -Lopez 2013
dentoalveolar -SOHO-5 dormir y hablar) -Raymundo 2011
3-Dolor dental y maxilar 2-Interaccion social ~ -Naidu 2016
1-Inestabilidad
emocional
1-Enfermedades gingivales -CHILD-OIDP  2-Limitaciones ~Castro 2008
. . -Paredes 2014
Escolar 2-Ulceras en boca -PCPQ funcionales (comer,
3-Caries -COHIP dormir y sonreir) -Mtaya 2007
-Yusuf 2006

3-Deficiencia en
la higiene bucal

Fuente: elaboracion propia.
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Continuacion

Tabla 1. CVRSB por etapas del CVI: Enfermedades bucales, instrumentos y dominios

Instrumentos

CVRSB mis Dominios mas

Enfermedad bucal mas

Etapas del

Autores

Ciclo Vital

relacionada con CVRSB

usados

comprometidos

1-Alteraciones

” sicoldgicas
1-Mal psice
aia es.tetlca (ansiedad vy -Sehra 2013
dento-facial -OHIP-14S . .
. depresion) -Cossio 2014
Adolescente  2-Maloclusion -PCP1 . .
3-Lesiones vesiculo- _cPQ 2-Interaccion social ~ -Aubert 2014
3-Alteracion -Gonzalez 2014
ampollosas
en el desarrollo
sexual y cultural
1-Alteraciones
1-Mala estética &sr:cs(i)elggéc)as -Appukuttan 2016
Adultez joven  dento-facial _OHIP-14 5-Limitaciones -Fotedan 2014
y madura 2-Maloclusion funcionales -Abhisek 2014
3-Enfermedad periodontal . -Meredith 2015
(comer, dormir)
3-Interaccion social
2 Patologine endo. icoibge | -Drever 201
Adultez eriodon%ales ~GOHAI &e res?én) ~Lopez 2014
mayor P .\ -0IHP-14 P -Diaz 2012
3-Mala estética 2-Salud general
-Porto 2016

dento-facial

3-Interaccion social

Fuente: elaboracion propia.

Las afecciones y dominios mas afectados se encuentran clasificados del 1 al 3, siendo 1 el mas
frecuente y 3 el menos frecuente encontrado en la revision.

CONCLUSIONES

Los estudios encontrados y redactados confirman como la salud bucal afecta de forma directa y
en gran medida la calidad de vida, y dependiendo de la etapa en que se encuentra el individuo, las
repercusiones variaran, debido a las diferencias en la evolucion del hombre a nivel del desarrollo
cognitivo y psicosocial, que originan diferentes percepciones de la salud bucal a través de la vida.

Estas apreciaciones se deberian considerar de especial interés para la salud publica, para el disefio
de futuras intervenciones y para clinicos en su practica diaria.

Por otro lado, es importante resaltar que gracias a la globalizacion, los estudios en este campo
han aumentado en calidad y cantidad, debido a la facilidad de su realizacion, cooperacion entre
los paises lo que ha permitido ampliar el conocimiento en esta area y su socializacion. Esto logra
un gran avance en la salud publica, que permita mejorar la toma de decisiones a nivel de los trata-
mientos planteados a los pacientes y a las comunidades desde sus realidades sentidas y se impacte
verdaderamente sobre la Calidad de vida.
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