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En las presentes reflexiones se analiza la evolucion del conocimiento sobre el impacto de la
salud bucal en la calidad de vida de las personas. Se describen instrumentos desarrollados para
medir este impacto, hasta llegar a los indices multidimensionales utilizados actualmente en
diferentes paises. Se analizan once instrumentos en diferentes culturas; solo dos de ellos fueron
probados en paises en desarrollo. Los estudios incluyen poblaciones adultas, generalmente
ancianos. Las medidas subjetivas estudiadas se desarrollan comprendiendo las dimensiones de
dolor, incomodidad, estética, restricciones en la alimentacion, en la comunicacion, en las
relaciones afectivas, en las actividades diarias, y en el bienestar psicoldgico del individuo. Se
concluye que, la existencia de impactos de la salud bucal en la calidad de vida fue descrita en
las diversas medidas ya utilizadas, sin embargo, estos resultados no pueden ser comparados
entre si, debido a diferencias en la verificacion numérica de las medidas utilizadas y en las
caracteristicas socioculturales y edades de las poblaciones. Los instrumentos son validos y
confiables, sin embargo, su utilizacién aun esta limitada a estudios descriptivos y no como
contribucién importante para el planeamiento y monitoreo de programas, acciones o servicios
en salud bucal.
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El proceso de salud empezd a tomar un nuevo rumbo cuando, en 1941, la OMS defini6 este
término como “el completo bienestar fisico, mental y social’, y no sélo la ausencia de
enfermedades (1) Esta definicién indica que, la salud abarca aspectos objetivos y subjetivos. En
este sentido, los indices clinicos que establecen la presencia y la severidad de condiciones
patolégicas, necesitan ser suplementados por indicadores de aspecto social y emocional de la
salud, que se refieran a la experiencia individual o a la percepcion subjetiva de los cambios en
el bienestar fisico, mental y social.

La Odontologia, en gran parte, ha permanecido inmune a este aspecto que abarca la salud
como un todo. Los indices actuales, empleados para el levantamiento de salud bucal de la
poblacién, contindan siendo los indices clinicos COPD y el indice periodontal CPITN, que
miden solo la presencia y la severidad de las enfermedades, sin embargo, estos indices no
dicen nada al respecto de la funcionalidad de la cavidad bucal o de la persona como un todo, ni
dicen nada al respecto de la percepcién de sintomas subjetivos como el dolor y la incomodidad.

El nacimiento de una practica odontolégica orientada predominantemente para la clinica, se
debe segun Locker (2) a innumerables razones. La primera de ella se refiere a las diferencias
en la naturaleza fisica de los desérdenes bucales; la evolucion clinica en la mayoria de las
enfermedades bucales no ofrece riesgo de vida, influenciando la manera de como el paciente y
el profesional lidian con ellas. Otra razén seria la forma no integrada con otras areas de
conocimiento, y poco dirigida hacia la salud colectiva de la odontologia clinica, en el desarrollo
de investigaciones relacionadas con los cuidados en la salud bucal. La Ultima y tal vez la mas
importante de las razones se refiere a las percepciones y los conceptos de los propios
investigadores, quienes consideran las consecuencias de las condiciones bucales en la vida
del hombre no existentes o, simplemente, las ignoran. Locker (2) en su estudio afirma ademas
gue, estos conceptos y posturas de los profesionales de la Odontologia han mudado mucho en
funcion de investigaciones recientes, las cuales demostraron que, las enfermedades imponen
una carga significativa al individuo y a la sociedad.

Aunque los problemas dentarios o los desordenes bucales de cualquier naturaleza ofrezcan
raramente riesgo para la vida, estos influyen manifiestamente en la calidad de vida de los
individuos. El hecho de no haberse dado nunca mucha atencion a los posibles efectos en la
salud general del individuo de desérdenes bucales, se debe basicamente a la separacion
histdrica entre la Medicina y la Odontologia. La cavidad bucal siempre fue vista como una
estructura anatomica autbnoma, aislada del resto del cuerpo, sin embargo, la misma esta
intimamente relacionada con el individuo y, en dependencia de sus condiciones puede causar
un gran impacto negativo en el bienestar general del organismo. (3)

La importancia del estudio de este impacto se debe a la necesidad de conocer mejor los
aspectos sociales y emocionales de la salud, lo cual permite a los profesionales del area de
salud bucal estar mas concientes de las necesidades de la poblacion, pudiendo, de esta forma,
ofrecer servicios adecuados y direccionales a tales necesidades.

El objetivo de estas reflexiones es pasar revista a los diversos esfuerzos desarrollados por
distintos investigadores, para evaluar el impacto que las enfermedades bucales traen al
individuo y a la sociedad. Nuestro trabajo dedicé atencion especial a los métodos e
instrumentos existentes para medir y monitorear este impacto, en diversos paises donde se
han realizados investigaciones de esta naturaleza.




Evolucién de los indicadores del impacto de la salud bucal.

La mayoria de las consecuencias de los problemas bucales abarca no sdlo la salud fisica, sino
también el bienestar econdmico, social y psicoldgico de los individuos; no obstante, el
verdadero impacto en los individuos nunca ha sido adecuadamente evaluado, asi como sus
implicaciones en la sociedad. (4)

Indicadores de nivel macro

En la década del 80, el impacto de las enfermedades bucales comenzé a ser evaluado de una
forma bastante genérica. Surgieron los indicadores de nivel macro, los cuales buscaban
documentar el costo econdémico, social y politico de las diversas manifestaciones de los
desdérdenes bucales. Tales indicadores se basaban en dias de trabajo perdidos, dias de
ausencia escolar, y dias con reduccién de actividades, reflejando la reduccién del desempefio
del individuo en el trabajo debido a enfermedades bucales.

Reisine (5), en un articulo publicado en 1985, compara las consecuencias de los desérdenes
bucales de la sociedad con las de otras condiciones patolégicas, tales como desordenes
gastrointestinales y genitourinarios. Dicho estudio concluye que, otras condiciones patolégicas
ocurren con mas frecuencia que las dentales pero, el individuo permanece menos tiempo
privado de ejercer sus funciones normales. Los problemas dentarios agudos pueden presentar
impacto similar a condiciones como neoplasias y derrames (sin tener en consideracion la
severidad de la enfermedad), ya que, los dias de trabajo perdidos por jévenes en fase de
productividad son mas frecuentes por problemas bucales. En ese mismo articulo, Reisine
presenta otro estudio que incluyé 2541 personas empleadas en el area de Hartford
(Connecticut, EEUU); este trabajo concluye que, el nimero de horas de trabajo pérdidas
debido a problemas relacionados con las condiciones bucales por afio, no fue significativo; sin
embargo, cuando se suma el numero de horas perdidas por el total de individuos empleados en
aquel afio, se llega a un costo bastante relevante para la industria.

Indicadores de nivel micro

Los indicadores de nivel macro, con vision basicamente economicista de la Odontologia, no
contemplan informaciones de caracter personal, como aspectos psicolégicos, cantidad y
naturaleza de la inhabilidad, y perjuicios al nivel de individuos. El impacto de la salud bucal
relacionado con el bienestar general del individuo y su calidad de vida pas6 a ser mas
abordado en la década del 90, con la introduccion de los indicadores de nivel micro. Estos
pueden ser unidimensionales - los cuales se valen de una sola variable, como la capacidad
masticatoria (5), o la intensidad del dolor oral (7) - y pueden ser multidimensionales. Estos
Ultimos han sido ampliamente desarrollados y aplicados por ser mas amplios y completos,
aunque existen diferencias en opiniones a cerca de los efectos de las condiciones bucales
sobre el bienestar funcional, social y psicoldgico de cada individuo.

indices Unidimensionales

Se puede mencionar el trabajo de Leake (8), quien en 1990 divulga un estudio de su propia
autoria, con el fin de desarrollar y probar un indice para medir la habilidad masticatoria, el cual
pudiese ser utilizado en investigaciones epidemiolégicas. El indice evalla la capacidad
individual para masticar cinco alimentos diferentes, para lo cual se estipula un grado de
dificultad en una escala de 0 a 5. Ese estudio revela que, entre las personas que poseen
dientes, muchos estados clinicos de la boca parecen influenciar la capacidad masticatoria (por
ejemplo, la falta de dientes posteriores, necesidad de cuidados urgentes, dolor o infeccion).
Para los individuos edéntulos, la capacidad masticatoria esta influenciada por factores
relacionados con el estado de la prétesis utilizada. El estudio no explora los aspectos sociales
de esta disfuncion. (4)

indices Multidimensionales

Como indices multidimensionales se identifican en la literatura, hasta diciembre de 1998, 11



estudios que desarrollan medidas subjetivas aplicadas en diversas culturas, pero, s6lo dos de
ellos fueron probados en paises en desarrollo (Tailandia y Brasil) (9, 10). Estos estudios
involucraron poblaciones adultas, generalmente ancianos, y fueron desarrollados englobando
diversas dimensiones de impacto como dolor, incomodidad, estética, restricciones en la
alimentacion, en la comunicacion, en las relaciones afectivas, en las actividades diarias y en el
bienestar psicologico del individuo.

Uno de los estudios pioneros fue el publicado por Cushing (11) en 1986. El indice “Los
impactos sociales de las enfermedades dentarias” fue aplicado en 618 adultos trabajadores del
norte y del sur de Inglaterra; con este indice se propone medir el impacto de las enfermedades
bucales segun tres aspectos: fisico, social y psicolégico. Para esto, se les pidi6 a los individuos
responder un cuestionario de 14 preguntas, por emdio de las cuales los efectos adversos de
las enfermedades bucales fueron evaluados bajo cinco aspectos: restricciones alimentarias,
restricciones en la comunicacion, dolor, incomodidad e insatisfaccion con la estética. El
principal impacto en esta poblacion fue la incomodidad, afectando al 50% de los individuos.

Resultados de la aplicacion del indice “The social impact of dental disease” a una
poblacion adulta residente en Inglaterra:

En 1989, Dolan y Gooch (12), en un estudio sobre la salud general de 1658 individuos adultos,
habitantes de tres estados de los EEUU, evaluaron el impacto de la salud bucal. El estudio se
basé en las respuestas a tres cuestiones incluidas en un instrumento utilizado por el “Rand
Health Insurance Study”, el cual fue disefiado para medir los efectos de diferentes seguros de
salud en el estado de salud, calidad de asistencia,
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utilizacién y costo de los servicios para los pacientes. Las preguntas estaban relacionadas con
tres importantes consecuencias de las enfermedades bucales: dolor (procesos crénicos y
agudos), preocupacién-aprehension (ansiedad e incomodidad), e interacciones sociales
(apariencia y autoestima). Los resultados indican que, la preocupacion fue el impacto mayor en
esta poblaciéon, mientras que, la comunicacion fue raramente afectada.

Reisine (13) present6 un estudio en donde evalla la utilizacién del “Sickness Impact Profile-
Sip” (S.1.P.), un indice general de salud para medir el impacto de la salud bucal en la calidad de
vida de los individuos. Este es un indice bastante amplio, que se propone medir los cambios
funcionales percibidos e informados por individuos bajo cuidados médicos. El S.1.P. fue
aplicado en pacientes con des6rdenes temporomandibulares(14), enfermedad periodontal y
rehabilitaciones orales (15), y cancer bucal (16, 17). Los estudios sefialan algunas limitaciones
en este indice: es muy extenso (136 preguntas), y poco sensible a la ocurrencia del impacto de
condiciones bucales menos expresivas, con menor severidad que el cancer bucal, por ejemplo.
El indice ha sido mas utilizado en medicina con el propdsito de:

1. Verificar el estado de individuos enfermos y la forma en la cual responden al tratamiento.
2. Evaluar la salud de las poblaciones.
3. Evaluar y planear los programas de atencion y tratamiento médicos.

“The General Oral Health Assessment Index” fue un indice publicado por Atchison (18) en
1990, con el cual se procuraba estimar el grado de impacto psicosocial (preocupacion,
insatisfacciéon con la apariencia y las relaciones) asociado a enfermedades bucales, y evaluar



la eficacia del tratamiento odontol6gico. Este indice esta basado en manifestaciones de
pacientes con problemas orofuncionales, como el dolor, la incomodidad, y la perdida de las
funciones bucales. En forma de cuestionario estd compuesto por 12 preguntas. Fue aplicado
en los Angeles, a una muestra de 1911 personas con edad superior a los 65 afios, quienes se
encontraban bajo cuidados médicos, comparando a personas que presentaban dientes
naturales con individuos desdentados; las primeras relataron tener menos problemas en la
eleccion de alimentos y en la masticacion, asi como menor incomodidad al alimentarse. Estas
personas informaron también tener menos impactos psico-sociales. No hubo diferencia entre
los dos grupos en lo que se refiere a la satisfaccion con la apariencia, preocupacion y habla.

Otro estudio realizado en Canada por Locker (19) utiliza una muestra de 553 individuos, con
edades de 18 afios 0 mas. En esta investigacion se aplica un cuestionari de 39 preguntas,
denominado “Subjetive Oral Health Status Indicators”. Este indice se propone medir el impacto
funcional, social y psicoldgico de los desordenes y condiciones bucales bajo los siguientes
aspectos: Capacidad masticatoria, capacidad de hablar claramente, dolor oral y facial, otros
sintomas orales, problemas con la alimentacién, problemas con la comunicacién y en las
relaciones sociales, limitacion de las actividades diarias, y molestias y preocupaciones con la
salud bucal. Los individuos con mas de 65 afios presentaron impactos negativos,
predominantemente en lo referente a las molestias y preocupacion con la salud bucal, y
problemas con la alimentacion; la capacidad de hablar claramente no afect6 esta muestra de
forma significativa.

El estudio publicado por Straus y Hunt (20) en 1993 informa de la aplicacion del “Dental Impact
Profile”. El estudio se realizd en un grupo de mas de 100 ancianos del estado de Carolina del
Norte (EEUU), a fin de determinar como los dientes (naturales prétesis) afectaban la calidad de
vida de estos individuos en los niveles social, psicolégico y bioldgico. Se utilizé un cuestionario
de 25 preguntas sobre las razones por las cuales los sujetos valorizaban sus dientes. Los
acapites mas comunmente afectados en esa poblacion fueron: satisfaccién con la capacidad de
morder y masticar alimentos, apariencia para el grupo, apariencia para si mismo, y sensacion
de bienestar. Sin embargo, mas del 75% no considerd que sus dientes o prétesis tenian efecto
en el humor, apetito, éxito en el trabajo, relaciones afectivas, acto de besar y participacién en
las actividades diarias.

En 1994, Slade (21) publica un estudio en el cual los resultados de la utilizacién del indice “The
Oral Health Impact Prolife”. El indice estd compuesto por 49 preguntas, agrupadas en 7
subdivisiones:

. Limitacién funcional.

. Dolor fisico.

. Incomodidad psicolégica.
. Incapacidad psicolégica.
. Incapacidad fisica.

. Incapacidad social.

. Perjuicios en general.
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Este indice tiene como finalidad identificar impactos negativos, atribuidos a condiciones
bucales relatadas por el propio individuo. Fue probado en un grupo de 122 personas con
edades superiores a los 60 afios, residentes en Adelaide, Australia, quienes respondieron al
cuestionario de acuerdo con la frecuencia con la cual los problemas bucales se manifestaban.
La limitacion funcional y el dolor fueron las dimensiones que mas frecuentemente afectaron a la
poblacion estudiada; otros problemas bastante comentados fueron incapacidad fisica e
impactos psicologicos. Un estudio de ancianos del Canada muestra que, las condiciones
bucales tienen un impacto negativo en la vida diaria de los ancianos. (22, 23)

Otro estudio realizado en Carolina del Norte, comparando ancianos negros y blancos, informa
gue los negros presentaban mas impacto causados por problemas bucales que los blancos.
(24)

Se analizaron los resultados de estos estudios en diferentes poblaciones (Australia, Canada y
Carolina del Norte). Se observo que, los factores culturales y sociales influencian la salud bucal
y sus impactos en la vida diaria. (25)



Slade (26, 27), dando continuidad a su trabajo en Australia, desarrolla un estudio longitudinal,
cuyos resultados demuestran que, muchos ancianos sufren impactos de corta duracién entre
largos periodos de estabilidad.

En 1994, Cornell (28) publica un articulo informando la utilizacién del “Oral Health Quality of
Live Inventory”. Este indice se propone medir la satisfaccion personal del individuo, el grado de
importancia que atribuye a la salud general de su boca, y a la funcionalidad del aparato bucal.
Este indice esta organizado en 6 dominios especificos:

Paladar y la funcidn salivar, estética dento-facial, salud bucal en general y la funcionalidad del
aparato bucal, dolor dento-facial, habla, masticacién y deglucion.

La medida se aplicé a una muestra de 63 pacientes adultos, en la clinica dentaria de la
Universidad de Texas, EEUU. Estos individuos respondieron a un cuestionario compuesto por
15 preguntas, subdividida en dos dimensiones: importancia y satisfaccién. Los resultados de
este trabajo sugirieron la existencia de importantes diferencias en relacién con impactos
subjetivos entre los diferentes grupos étnicos, en las dimensiones de apariencia y salud bucal
en general.

“The Oral Health- Related Quality of live Measure”, un cuestionario con sélo tres preguntas, fue
el instrumento utilizado por Kressir (29, 30) para realizar sus estudios publicados en 1996. Este
indice se propone medir el impacto de la salud bucal en el desempefio cotidiano del individuo, y
busca informar efectos adversos de las enfermedades bucales, tales como dificultades en las
interacciones sociales - como las habidas entre los familiares, amigos y compafieros de trabajo
-y problemas con la apariencia, que conllevan al individuo a restricciones en la comunicacion
interpersonal. El indice fue aplicado en los EEUU. Entre grupos diferentes de personas: 1ro)
1242 individuos con edad promedio de 67 afos; 2do) 957 individuos con edad promedio de 63
afios y, 3ro) 911 individuos con edad promedio de 51 afios. Los resultados se ilustran en la
figura siguiente, donde se muestra que, los problemas con los dientes o encias afectaron
principalmente las actividades diarias de los encuestados.
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Resultados de la aplicacion del indice “The Oral Health Qualiry of Live Measure” a una
muestra de ancianos de EEUU

En Brasil, Leao y Sheiham (31) probaron el indice “The Dental Impact on Daily Living”, dando a
conocer sus resultados en 1996. Este indice tiene como propdsito medir el impacto de la salud
bucal en la vida cotidiana del individuo, en el desarrollo de sus actividades normales;
comprende cinco dimensiones:

1. Comodidad, relacionada con sangramiento gingival y alimentos impactados.

2. Apariencia.

3. Dolor.

4. Desempefio (capacidad de realizar las actividades diarias e interactuar con las personas).
5. Restriccién alimentaria (dificultades en masticar y morder). Para llegar a los resultados, se
aplico un cuestionario de 36 preguntas a una poblacién de 662 individuos con edades entre 35
y 44 afios. Se utilizé también una escala para evaluar la importancia de cada una de las
dimensiones analizadas; fue posible detectar que, los problemas de la apariencia fueron el
impacto negativo de la salud bucal.
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Resultado de la aplicacion del indice “The Dental Impact on Daily Living” a una
poblacion adulta en Brasil

Adulyanon et al (32) optaron por aplicar su indice “Oral impacts on daily performances” en los
villorrios de Tailandia, a una muestra de 501 habitantes con edades entre 35 y 44 afios, El
objetivo del indice es medir la gravedad del impacto de las enfermedades bucales en el
desempenio fisico, psicoldgico y social del individuo en el ejercicio de su actividad diaria, esto
es, en actividades tales como hablar, comer, higienizar los dientes, dormir, sonreir, control
emocional, trabajo y relaciones. Los individuos respondieron a un cuestionario de 8 preguntas,
que podian desglosarse en dos cuestiones mas cada una. Primero se preguntaba sobre la
presencia del impacto en cada una de las actividades. Si la respuesta era positiva, se
preguntaba sobre la frecuencia con la cual aquel impacto aparecia, y se preguntaba también
sobre la severidad del impacto. Los resultados de este estudio indican que, las actividades con
mayor prevalencia de impacto negativo son alimentacion y control emocional.

En las presentes reflexiones se presenta la mayoria de los instrumentos existentes para medir
el impacto de la salud bucal en la calidad de vida. Sobre la base del analisis de diversos
estudios se concluye que:

1. Existen varias medidas efectivas, validas y confiables capaces de indicar la relacion entre la
salud bucal y la calidad de vida.

2. Los puntos en comun, en los indices aplicados, a pesar de las diferencias en las
caracteristicas socioculturales, asi como en los métodos utilizados, fueron la evaluacion de las
siguientes dimensiones: dolor, alimentacion, apariencia-estética, comunicacion, relaciones
sociales, incomodidad y habla.

3. Los instrumentos aplicados pudieron identificar una influencia significativa de la salud bucal
en la calidad de vida de los individuos.

4. La aplicacion de estos instrumentos esta todavia limitada, especialmente en los paises en
desarrollo, siendo utilizados principalmente en estudios descriptivos.
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