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Introducción
La salud bucal forma parte de la

salud general y es esencial para la
Calidad de Vida (CV). Todos los
individuos deben disponer de una
condición de salud bucal que les
permita hablar, masticar, reconocer
el sabor de los alimentos, sonreír,
vivir libres de dolor e incomodidad y
relacionarse con otras personas sin
apremio.

Los indicadores clínicos bucales
utilizados en la clínica odontológica
han sido tradicionalmente restrictos
a personas con síntomas tales como
dolor, incomodidad y alteraciones
estética (1). Todavía no es una
práctica común, para el diagnóstico
y plan de tratamiento, analizar el
impacto que estos indicadores tienen
en la vida de las personas,
principalmente de niños. Es por ese
motivo que a lo largo de las dos
últimas décadas fueron realizados
diversos estudios en niños
relacionados al indicador conocido
como CVRSB - Calidad de Vida
Relacionada a la Salud Bucal, que
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RESUMEN
El concepto de calidad de vida relacionada a la salud bucal (CVRSB) se refiere al impacto que la
salud o enfermedad bucal tiene en las actividades diarias de los individuos, en su bienestar o
calidad de vida. Diversos instrumentos de medición de CVRSB fueron desarrollados en los
últimos años para evaluar el impacto de los problemas bucales en la salud física, mental y social
de los individuos. Los niños también fueron considerados en estos estudios, visto que éstos son
afectados por numerosos desórdenes bucales y orofaciales tales como, caries dental, traumatismos
dentales, maloclusiones y anomalías craneofaciales. Por tal motivo, el objetivo de este artículo
fue describir los instrumentos desarrollados, las percepciones de niños y padres sobre CVRSB y
realizar una revisión sobre el estado clínico bucal de los niños y su calidad de vida.
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Impact of oral health problems on children's quality of life
ABSTRACT
The concept of oral health-related quality of life (OHRQoL) relates to the impact which oral
health or disease has on the individual's daily functioning, well-being or life quality. Numerous
OHRQoL measures have been developed in recent years to assess the impact of oral health
problems on individuals' physical, mental and social health. Children were also considered in
those studies, as they are affected by numerous oral and orofacial disorders, such as dental caries,
traumatic dental injuries, malocclusions and craniofacial anomalies. Thus, the purpose of this
paper was to describe the instruments developed, the perceptions in children and parents on
QHRQoL and review children clinical oral status and their quality of life.

Key words: QUALITY OF LIFE / ORAL HEALTH / CHILD.

Artículo de Revisión

en inglés es descrito como
COHRQoL - Child Oral Health
Related Quality of Life (2).

La calidad de vida puede ser
definida como "la percepción del
individuo sobre su posición en la
vida, en el contexto de la cultura
y del sistema de valores en los
cuales este vive, y en relación a
sus objetivos, expectativas,
padrones y preocupaciones" (3).
El concepto de calidad de vida,
además de comprender una
representación subjetiva de la
sensación de bienestar, es
multidimensional e incluye tanto
dimensiones positivas como
negativas.

La literatura relata la existencia
de algunos instrumentos disponibles
capaces de medir el impacto
funcional y psicosocial de las
enfermedades bucales sobre la CV
de las personas. Sin embargo, la
mayoría fue desarrollada para
adultos y ancianos, habiendo así una
carencia de instrumentos específicos
para niños. Éstos últimos constituyen

el mayor foco de la Salud Pública
Odontológica, reflejando la
necesidad urgente de la aplicación
del concepto de CVRSB en esta
fase de la vida.

Percepción de niños y padres
sobre la CVRSB

Las teorías y estudios en
psicología indican que existe un
proceso continuo del desarrollo
cognitivo, emocional, social y
lingüístico durante la infancia, siendo
que la estructura del autoconcepto
y la concepción de salud de los niños
dependen de la edad (4).

De acuerdo con la psicología del
desarrollo infantil, la edad de seis
años marca el inicio del pensamiento
abstracto y del autoconcepto (4,5).
A esta edad, comienzan a comparar
sus características físicas y trazos
de personalidad con las de otros
niños. Su capacidad de realizar
juicios sobre su apariencia, calidad
de las amistades, pensamientos de
otras personas, emociones y
comportamiento se desenvuelve
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padres (9,10). A pesar de que los
instrumentos desarrollados para
medir la CV deberían ser
respondidos por los propios niños,
que tienen el derecho de expresar
sus opiniones y de hacerlas respetar,
en el caso de preescolares los
instrumentos son generalmente
respondidos por los responsables.
Los relatos ofrecidos por los padres
sirven de gran valor a la hora de
evaluar la CVRSB en preescolares.
Se entiende que, mientras más
graves sean las alteraciones
patológicas, más estrecha será la
relación entre padres e hijos, de
forma que esos estén más
familiarizados con las actividades y
sentimientos de sus hijos (9).

Las condiciones bucales no tienen
sólo  impacto directo en los niños,
sino también un efecto indirecto en
los padres y miembros de la familia.
Las evidencias indican que, por
ejemplo, los cuadros de caries
resultan en pérdidas de días
laborables de los padres que tienen
que quedarse en casa para cuidar a
sus hijos o gastar tiempo y dinero en
el acceso a los cuidados dentarios
(11). Así, estas influencias sobre la
familia también son importantes de
ser investigadas como parte de la
evaluación de la CVRSB.

Basados en los resultados de una
revisión sistemática (9), se puede
afirmar que por medio de
cuestionarios con técnicas
adecuadas, es posible obtener
informaciones válidas y confiables,
no sólo de los niños como también
de los padres, aunque éstos no
compartan necesariamente visiones
similares sobre CVRSB. A pesar de
que los relatos de los padres puedan
estar incompletos debido a la falta
de conocimiento sobre determinadas
experiencias de sus hijos, estos
continúan ofreciendo y
complementando informaciones muy

útiles. Así, datos valiosos pueden ser
perdidos si no fueran colectados.

Hoy en día, la forma más
adecuada de integrar los relatos de
los padres con los de los niños
permanece siendo un gran desafío
para los investigadores del área de
CVRSB.

Instrumentos utilizados para
medir CVRSB en niños

Los instrumentos utilizados para
medir CVRSB generalmente son
construidos bajo la forma de
cuestionarios compuestos por
preguntas que intentan medir, por
medio de respuestas organizadas
bajo la forma de escalas numéricas,
cuanto los aspectos de la vida de las
personas, en los dominios de
síntomas orales, limitaciones
funcionales, bienestar emocional y
social, actividades diarias,
condiciones psicológicas, entre otros,
son afectados por las condiciones de
salud (12,13). Así, un aspecto
importante de ese instrumento es su
capacidad de representar bajo forma
numérica las diferencias entre
personas y comunidades con
relación a la CVRSB (12).

Actualmente, los cuestionarios
existentes para medir la CVRSB en
niños y cuya validad y confiabilidad
fueron comprobados en estudios
pueden ser divididos en cuestionarios
respondidos por los padres o
responsables y cuestionarios
respondidos por los propios niños
(Tabla 1). De los instrumentos
citados en la Tabla 1 sólo el ECOHIS
- Early Childhood Oral Health
Impact Scale (20) y el Child Oral
Impacts on Daily Performances
Index (Child-OIDP) (21) fueron
adaptados transculturalmente y
validos en el idioma español, siendo
que la mayoría de esos ya fueron
validados en diversos idiomas.

gradualmente a través de la mitad
de la infancia (6-10 años de edad)
(4,5). A esta edad la idea de estética
asociada a la salud comienza a ser
incorporada en la mente del niño y
pasa a ser integrada a su concepto
de autoestima (5).

Gradualmente, los niños
desarrollan la capacidad de utilizar
un amplio espectro de estímulos
internos para identificar sus
enfermedades. Aproximadamente a
los 11 ó 12 años de edad, éstos
visualizan la salud como un concepto
multidimensional organizado
alrededor de las siguientes
construcciones: funcionalidad,
adhesión a comportamientos de
aparente buen estilo de vida, sentido
general de bienestar y relaciones
con los otros (5). La forma como
estos conceptos son organizados
varían de acuerdo con la edad y con
el tipo de experiencias a las cuales
el niño estuvo expuesto en su vida
(5). De acuerdo con la literatura, la
comprensión de estos conceptos
también es aparentemente afectado
por el género del niños (6,7), siendo
las niñas las que más relatan una CV
afectada (8).

Actualmente, existen en la
literatura algunos instrumentos para
evaluar la CVRSB de niños
escolares (con más de 6 años de
edad). Estos instrumentos fueron
destinados para ser aplicados en
niños con diversas condiciones
bucales y dentofaciales, y para ser
ajustados a las diferencias de
desarrollo entre niños de diversas
edades. Sin embargo, la medición de
la CVRSB en niños preescolares
(menores de 6 años de edad) aún
envuelve algunos problemas
metodológicos, tales como,
alteraciones en la capacidad de
comprensión del niño a esta edad y
dificultad para separar las
percepciones del niño de las de sus
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Impacto de las principales
enfermedades bucales y
condiciones socioeconómicas en
la CVRSB de niños
Impacto de la caries dental

La caries dental es considerada
la enfermedad más común de la
infancia. La Organización Mundial
de la Salud (22) ha estimado que
60% a 90% de todos los niños
escolares están afectados por esta
enfermedad habiendo un aumento
directamente proporcional con el
aumento de la edad.

Fue hipotetizado que niños con
mayor experiencia de caries dental
podrían tener un mayor impacto
sobre su CVRSB y la de sus padres
(16). El impacto negativo de la caries
dental sobre la vida de los niños
incluye: mayor experiencia de
sensación de dolor, dificultad para
masticar, disminución del apetito,
pérdida de peso, dificultad para
dormir, alteración en el
comportamiento (irritabilidad y baja
autoestima), pérdida de días de
escuela y/o disminución del
rendimiento escolar (23-26).

Los estudios que miden la
CVRSB en niños con caries dental
muestran que esta está
correlacionada con todos los
dominios evaluados en los
cuestionarios, siendo que las
puntuaciones más altas se
encontraron en los dominios de
síntomas orales, seguido por el de
limitaciones funcionales y por último
los de bienestar emocional y social
(27-29).

Impacto de la maloclusión
dentaria

Los estudios sugieren que el
impacto más significativo de la
maloclusión en la CV es psicosocial
(8,30), en vez de condiciones
producidas por las condiciones
bucales tales como síntomas orales
y limitaciones funcionales. Además,
la dificultad de sonreír debido a la
mala posición de los dientes ha sido
considerada unos de los motivos de
mayor impacto en la CVRSB de
niños (31).

De acuerdo con O'Brien (30) y
Abanto (26), algunos cuestionarios

no fueron específicamente
desarrollados para medir el impacto
de los problemas oclusales y, algunas
de las preguntas en los dominios de
síntomas y limitaciones bucales no
son necesariamente relevantes para
pacientes escolares y preescolares
con maloclusión.

Impacto de los Traumatismos
Dentarios

Hasta el presente momento
solamente un estudio evaluó el
impacto de los traumatismos
dentarios sobre la CV de niños
escolares (32). En este estudio, no
fue encontrado impacto negativo en
la CVRSB en la presencia de
traumatismos leves y sí un impacto
negativo en los niños que
presentaron traumas más graves.
Con relación a preescolares, la
alteración de color en los dientes
antero-superiores ha mostrado tener
un impacto negativo en la vida de
los niños, principalmente en lo que
se refiere al dominio de auto-imagen
y autoestima (26).
La Tabla 2 muestra los principales
resultados encontrados en estudios
que evaluaron el impacto de diversas
condiciones bucales en la CV de
niños.

Impacto de las condiciones
socioeconómicas

Todavía existen pocos estudios
mostrando que los factores
socioeconómicos influyen en las
respuestas sobre el impacto de
diversas enfermedades en la CV
(26,32,36).

Un estudio que evaluó la
influencia de estos factores mostró
que los niños escolares provenientes
de familias de bajo salario poseían
una peor salud bucal y calidad de
vida  (32). Este autor concluyó que
existen disparidades socio-
económicas durante la evaluación de

Tabla 1. Instrumentos validados para medir Calidad de Vida Relacionada a 
la Salud Bucal en niños. 

Referencia Nombre del instrumento 
Entrevis-

tado 
Edad albo 

(años) 

Locker et al., 
2002 (14) Family Impact Scale (FIS) Padres 

Padres de niños 
entre 2 a 14 años 
de edad 

Jokovic et al., 
2003 (15) 

Parental/Caregivers 
Perceptions Questionnaire 
(P-CPQ) Padres 

Padres de niños 
entre 6 a 14 años 
de edad 

Pahel et al., 
2007 (16) 

Early Childhood Oral 
health Scale (ECOHIS) Padres 

Padres de niños 
entre 2 a 5 años 
de edad 

Jokovic et al., 
2002 (2) 

Child Perceptions 
Questionnaire (CPQ6-7)  Niños 

Niños entre 6 y 
7 años de edad 

Jokovic et al., 
2004 (17) 

Child Perceptions 
Questionnaire (CPQ8-10)  Niños 

Niños entre 8 y 
10 años de edad 

Jokovic et al., 
2006 (18) 

Short Child Perceptions 
Questionnaire (CPQ11-14)  Niños 

Niños entre 11 y 
14 años de edad 

Gherunpong et 
al., 2004 (19) 

Child Oral Impacts on 
Daily Performances Index 
(Child-OIDP) Niños 

Niños entre 11 y 
14 años de edad 

 



41

Abanto JA, Bönecker M, Raggio DP.

la CVRSB y que el salario familiar
puede ser considerado como
predictor de las puntuaciones de los
cuestionarios de CVRSB. En
concordancia con este estudio,
Abanto (26) describió que el alto
salario familiar se comporta como
un factor de protección para una
mejor CV independiente de la
presencia de enfermedades bucales
tales como la caries, traumatismos
dentales y maloclusiones.

A partir de estos pocos estudios
se observa que existe una evidencia
limitada y poco clara sobre la
asociación y magnitud del efecto de
las condiciones socioeconómicas en
la CVRSB, principalmente en niños.

Consideraciones finales
A pesar de los progresos en el

desarrollo de instrumentos para
medir el impacto de las condiciones
bucales en la calidad de vida de
niños, aún hay mucho para ser
estudiado. Todavía necesitamos
conocer, por ejemplo, la sensibilidad
de estos instrumentos en estudios
longitudinales, qué condiciones
tienen impacto significativo sobre la
vida de niños preescolares, cómo el
desarrollo físico/psíquico y las
experiencias relacionadas a otras
enfermedades influyen en la
percepción del niño sobre su propia
salud bucal y de que forma los
tratamientos odontológicos a los
cuales el niño fue sometido actúan
sobre la percepción de su bienestar.
Finalmente, cabe resaltar que, en
este momento que la odontología
basada en evidencias viene
creciendo en importancia, es
fundamental que, tanto en la clínica
como en la investigación, sea
substancialmente ampliada la
utilización de los instrumentos de
evaluación de la CVRSB con el fin
de que los indicadores realmente
importantes para la vida de los niños

Tabla 2. Resultados de estudios realizados sobre Calidad de Vida 
Relacionada a la Salud Bucal en niños. 

Referencia 
Condiciones 

bucales evaluadas Instrumento Resultado 

Gherunpong 
et al., 2004 
(31) 

Sensibilidad dental, 
úlceras bucales, 
dolor de diente, 
exfoliación de 
dientes deciduos Child-OIDP 

El impacto bucal fue 
pricipalmente 
relacionado con la 
dificultad de comer y 
sonreír (p<0,001) 

Foster-Page 
et al. 2005 
(8) 

Caries dental. 
Maloclusión. CPQ11-14 

La caries y 
maloclusión severa 
tuvieron alto impacto 
en la CV (p<0,05) 

Locker et 
al. 2005 
(33) 

Caries dental 
Fisura labial o 
palatina y anomalías 
craneofaciales CPQ11-14 

Todos los grupos 
tuvieron impacto en 
la CV con poca 
diferencia entre ellos 
(p<0,05) 

Brown et 
al., 2006 
(34) 

Caries dental 
Maloclusión CPQ11-14 

La caries y 
maloclusión tuvieron 
alto impacto en la CV 
(p<0,05) 

Locker et 
al., 2007 
(32) 

Caries dental 
Maloclusión 
Trauma dental 
Fluorosis CPQ11-14 

Las enfermedades y 
desórdenes bucales 
tuvieron poco 
impacto en la CV de 
niños con nivel 
económico más alto y 
viceversa (p<0,05) 

Mtaya et al., 
2007 (35) 

Caries dental 
Higiene bucal 
Gingivitis 
Opacidades en 
esmalte Child-OIDP 

EL impacto bucal fue 
principalmente 
relacionado con los 
problemas de 
alimentación y 
limpieza de los 
dientes (p<0,01) 

O’Brien et 
al. 2007 
(30) 

Apiñamiento 
Overjet 
Hipodoncia CPQ11-14 

La maloclusión tiene 
un impacto negativo 
en la CV (p<0,01) 

Malden et 
al. 2008 
(28) 

Restauraciones 
dentales y 
extracciones bajo 
anestesia general  P-CPQ y FIS 

El tratamiento bajo 
anestesia general en 
niños con experiencia 
de caries severa es 
asociada a una 
substancial y 
altamente 
significativa mejora 
en su CV y en la de 
sus padres (p<0,05) 

Abanto, 
2009 (26) 

Caries dental 
Trauma dental 
Maloclusión ECOHIS 

La caries dental tuvo 
alto impacto negativo 
en la CV de niños y 
padres (p<0,001). La 
alteración de color 
tuvo impacto en la 
autoimagen e 
interacción social 
(p<0,05). La 
maloclusión no tiene 
impacto en la CV a 
esta edad. 
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y sus familias comiencen a ser
considerados.
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