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La calidad de vida se ha definido como la percepcién
de un individuo con relacién a su posicién en la vida,
en el contexto de la cultura y en el sistema de valores
en el cual €l vive y en relacién a sus objetivos, expecta-
tivas, patrones y preocupaciones. El constructo calidad
de vida posee dos elementos bédsicos: multidimensiona-
lidad y subjetividad. El primero se refiere a las varias
dimensiones o dominios de este constructo, incluyendo
los aspectos fisicos (sintomas), las funciones, el bienes-
tar emocional y el bienestar social de un individuo. Lo
segundo, a su vez, se refiere al hecho que calidad de vida
solo puede ser interpretada a partir de la perspectiva del
paciente, tomando en consideracidn percepciones, valo-
res y necesidades. Tales elementos estdn en consonancia
con el concepto de préctica basada en evidencias (PBE)
que ha sido ampliamente utilizada en Odontologia '. La
PBE, en Odontologia, es un abordaje amplio de cuida-
dos en salud bucal que exige la integracién sensata de
la experiencia clinica del cirujano dentista con la mejor
evidencia cientifica disponible en la literatura, tomando
en consideracién la opinién del paciente que estd siendo
tratado y el de sus familiares *.

El concepto de calidad de vida relacionada a la salud
bucal (CVRSB) es alusivo a la evaluacién de cémo los
resultados en salud bucal (enfermedades y sus respecti-
vos tratamientos) impactan la vida y la rutina diaria de
los individuos. Desde finales del siglo pasado, la investi-
gacién odontoldgica se ha centrado en la importancia de

evaluar la CVRSB vy, de esta forma, varios estudios han
sido publicados en la literatura cientifica. Era comtn
que los resultados en salud bucal sean evaluados a través
de criterios puramente clinicos con base en las percep-
ciones y el conocimiento de los cirujanos dentistas. Sin
embargo, considerar las percepciones del paciente en
relacién a los resultados en salud bucal en sus propios
aspectos fisicos, funcionales y también en su bienestar
emocional y social se torné igualmente importante '.

Hace algunos afios, estudios que evaluaban CVRSB es-
taban restringidos a poblaciones adultas. Sin embargo,
en los dltimos 15 anos, investigadores se han interesado
por el examen de impacto de los resultados en salud bu-
cal en la calidad de vida de los nifos y adolescentes. De
la misma forma que en los adultos, la evaluacién de la
CVRSB en Odontopediatria es hecha a través de cues-
tionarios compuestos por preguntas con el objetivo de
medir cudnto las condiciones bucales y sus respectivos
tratamientos afectan a la vida de los ninos y adolescen-
tes. Las respuestas para tales preguntas son ordenadas en
forma de escalas numéricas.

Dentro de los cuestionarios para el uso de Odontopedia-
tria, podemos mencionar el Early Childhood Oral Heal-
th Impact Prolife (ECOHIS), la Scale of Oral Health
Outcomes (SOHO), el Child Perceptions Questionnai-
re (CPQ) y el Oral Health Impact Prolife (OHIP). Los

dos primeros son instrumentos usados para evaluar la
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CVRSB en nifios preescolares. Se denominan medidas
proxy, porque son respondidos por los padres o respon-
sables que ofrecen informaciones relacionadas al impac-
to de las condiciones bucales en la calidad de vida de
sus hijos. El CPQ es un conjunto de cuestionarios para
evaluar la CVRSB de ninos y adolescentes. Existen tres
instrumentos. El CPQ, =~ puede ser empleado en eva-
luaciones de nifios entre los 8-10 afos. El CPQ, ,, es
utilizado en estudios con adolescentes de 11-14 anos. El
CPQ,,,, puede presentarse en forma larga con 37 pre-
guntas o en su forma corta con un nimero reducido de
preguntas (16). Para evaluaciones en adolescentes de 15-
19 afnos, el OHIP es el mds adecuado. Esta herramienta
también presenta una forma larga con 49 preguntas y
una corta con 14 items °.

Las medidas de CVRSB pueden ser ttiles para los odon-
topediatras y para los encargados de tomar decisiones en
salud . Especialistas en la atencién de nifios y adolescen-
tes, basdndose en criterios subjetivos, pueden orientar a
sus pacientes y sus padres o responsables con relacion
al verdadero perjuicio que agravios, tales como caries
dental y maloclusién pueden traer para la vida de los
individuos jévenes. La caries dental, por ejemplo, tiene
un impacto adverso significativo en la calidad de vida
de los nifios, generando dolor y sintomas en estos indi-
viduos ?. Las repercusiones negativas de la maloclusién
estdn més relacionadas con los aspectos emocionales y
sociales de los jovenes. Los adolescentes pueden sentirse
avergonzados debido a una mala posicién de los dien-
tes o debido al traspase horizontal muy exagerado. Esta
restriccion puede llevar a problemas de socializacion y
desenvolvimiento con sus pares. Algunos buscan el ais-
lamiento por recelo a que sean excluidos de un grupo
de individuos de la misma edad *. Los odontopediatras
también pueden informar a sus pacientes sobre lo que
ellos pueden esperar del tratamiento para enfermedades

bucales. Normalmente el tratamiento de caries dental y
maloclusién repercuten de forma positiva en la calidad
de vida de los ninos y adolescentes. Por ejemplo, indi-
viduos con caries dental, cuando son tratados presentan
una disminucién de los sintomas causados por las le-
siones cariosas. El beneficio en la funcién oral también
se hace presente, ademds de beneficios psicosociales que
son significativos.

Responsables de la decisién en salud pueden usar las in-
formaciones de los estudios de CVRSB en la formacién
de servicios de atencién a la poblacién. Muchas veces,
los recursos para ser asignados en determinados servicios
de atencién odontolégica son limitados. De esta forma
los organizadores de politicas publicas deben de funda-
mentar bien la asignacién de determinados recursos en
un sector especifico, priorizando los gastos de grandes
cantidades para la solucién de problemas que realmente
incomodan a los pacientes °.
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