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SALUD ORAL Y ESTÉTICA RELACIONADO A LA CALIDAD DE VIDA EN 

PACIENTES DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGÍA UANL 

RESUMEN 

 

INTRODUCCIÓN: La calidad de vida y estética relacionada a la salud bucal permite 

identificar una percepción del individuo sobre la salud bucal y su relevancia e impacto en 

su vida, involucra aspectos biopsicosociales que pueden verse afectados. OBJETIVO: 

Evaluar la calidad de vida en su relación con la salud oral mediante el uso de índices en 

los pacientes de los posgrados de la Facultad de Odontología UANL. METODOLOGÍA: 

Se seleccionó aleatoriamente una cantidad de pacientes que acuden a los posgrados de la 

Facultad de Odontología UANL, y se les colocó una encuesta referente al OHIP14 que 

consta de 14 preguntas que comprende 7 dominios, para la evaluación de la salud 

bucodental de la calidad de vida de los pacientes, además de la encuesta de la Escala de 

Estética Orofacial, posteriormente se realizó un examen intraoral para valorar su IHOS y 

CPOD. RESULTADOS: Se encontró una predilección al sexo femenino, además de una 

población mayor del rango de edad de 18-29 años, con un índice óptimo de higiene oral, 

con un CPO cuestionable, no se encontró relación significativa dentro de las variables de 

los distintos instrumentos. CONCLUSIONES: La validez de los datos relacionados con 

el impacto de problemas de salud oral en la vida de las personas se confirmó a través del 

modelo OHIP 14, pero al asociarlo con los instrumentos restantes se refuto la hipótesis. 

Palabras clave: Calidad de vida, OHIP, CPOD, IHOS, OES, estética.  
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SALUD ORAL Y ESTÉTICA RELACIONADO A LA CALIDAD DE VIDA EN 

PACIENTES DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGÍA UANL 

ABSTRACT 

INTRODUCTION: The quality of life and esthetic related to oral health allows 

identifying an individual's perception of oral health and its relevance and impact on their 

life, involving biopsychosocial aspects that may be affected. OBJECTIVE: Evaluate the 

quality of life in relation to oral health through the use of indices in postgraduate patients 

of the UANL School of Dentistry. METHODOLOGY: A number of patients attending 

postgraduate courses at the UANL School of Dentistry were randomly selected, and they 

were given a reference survey to the OHIP14 consisting of 14 questions comprising 7 

domains, for the evaluation of the oral health of the patient. quality of life of the patients, 

in addition to the Orofacial Aesthetics Scale survey, an intraoral examination was 

subsequently performed to assess their IHOS and DMFT. RESULTS: A predilection for 

the female sex was found, in addition to a population older than the age range of 18-29 

years, with an optimal index of oral hygiene, with a questionable CPOD, no significant 

relationship was found within the variables of the different instruments. 

CONCLUSIONS: The validity of the data related to the impact of oral health problems 

on people's lives was established through the OHIP 14 model, but when associated with 

the remaining instruments, the hypothesis was refuted. 

Keywords: Quality of life, OHIP, CPOD, IHOS, OES, esthetics. 
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1.- Introducción 

 

La calidad de vida relacionada a la salud bucal permite identificar una percepción del 

individuo sobre la salud bucal y su relevancia e impacto en su vida, involucra aspectos 

biopsicosociales que pueden verse afectados, como lo es la autopercepción de estética 

facial, se ha apreciado que los ojos junto a la boca constituyen las líneas fundamentales y 

elementos de la composición facial, así como el efecto que los dientes y nariz tienen en el 

papel sobre el atractivo facial. 

Existen diversos instrumentos para evaluar los impactos funcionales y psicosociales de 

dichas enfermedades. La introducción del concepto de la salud oral relacionado con la 

calidad de vida (OHRQOL) representa el impacto de las condiciones orales en la vida de 

las personas; dichas condiciones pudieran estar relacionadas con enfermedades o 

afecciones anatómicas, siendo una interacción de variables de salud bucal, como como el 

estado funcional, biológico y fisiológico, así como funcionamiento social y psicológico. 

Esta mide el estado de salud autopercibido, definirla como tal ha sido un problema, una 

de sus diferentes definiciones menciona que tan bien se perciben las funciones en su vida 

y bienestar percibiendo los ámbitos de salud física, mental y social. El perfil de impacto 

en salud oral (OHIP), fue desarrollado a través de un modelo conceptual que Locker 

propuso; se basa en una suposición de los eventos secuenciales relacionados con las 

enfermedades orales pueden generar malestar, limitaciones funcionales, generando una 

disfunción o discapacidad.  

El perfil fue diseñado para evaluar la percepción de los pacientes sobre el impacto de los 

trastornos bucales en su calidad de vida. La calidad de vida genera un gran impacto en los 

pacientes, conocer las condiciones en las que se encuentra el paciente es relevante al 

momento de la consulta. El objetivo de este estudio es evaluar la calidad de vida en su 

relación con la salud oral mediante el uso de índices en los pacientes de los posgrados de 

la Facultad de Odontología UANL. 
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Se tomó una muestra aleatoria de 114 pacientes de los posgrados de la Facultad de 

Odontología UANL, considerando los criterios de inclusión, exclusión y eliminación. 

Se les colocó una encuesta referente al OHIP14 que comprende 7 dominios y consta de 

14 preguntas para evaluar su calidad de vida; además se aplicó diferentes índices tales 

como IHOS, CPOD y OES para así asociar las variables. 
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2.- Hipótesis 

 

Hi La salud oral y la estética impactan en forma negativa en la calidad de vida de los 

pacientes que acuden a las clínicas de posgrado de la FOUANL 

 

Ho  La salud oral y la estética no impactan en la calidad de vida de los pacientes que 

acuden a las clínicas de posgrado de FOUANL 
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3.- Objetivos 

3.1 Objetivo General 

 Evaluar la calidad de vida y estética en su relación con la salud oral mediante el 

uso de índices en los pacientes de los posgrados de la Facultad de Odontología UANL. 

3.2 Objetivos Específicos  

• Evaluar la calidad de vida mediante el índice OHIP-14. 

• Evaluar el índice de higiene oral simplificado (IHOS). 

• Evaluar el índice de dientes perdidos, cariados y obturados mediante el índice 

CPOD. 

• Evaluar la percepción de estética mediante la Escala Estética Orofacial (OES). 
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4. Antecedentes 

 

4.1 Estética  

El rostro es el factor más importante que afecta la apariencia física de una persona. 

Diversos autores han examinado el efecto de la modificación de los dientes y nariz en la 

percepción del atractivo y han concluido que los dientes juegan el papel más importante. 

La sonrisa define el atractivo facial de una persona y por lo tanto tiene un papel clave en 

la interacción social. Una sonrisa agradable es el resultado de la interacción de una serie 

de componentes con diversos grados de importancia y es esencial comprender los 

principios que determinan el equilibrio entre el odontólogo y la percepción del paciente. 

 

4.2 Salud  

La Organización Mundial de la Salud la defina como un estado de completo bienestar 

físico, mental y social, no simplemente la ausencia de enfermedad o dolor (OMS, 1948). 

Una nueva definición aborda el número creciente de personas que están desarrollando 

afecciones prevenibles y aquellas que están manejando mal sus afecciones, además de 

abordar las ineficiencias de nuestro sistema y la mala alineación de los incentivos (Bradley 

et al., 2018). Esta también es definida como una variedad de factores, así como una 

práctica clínica, ubicación geográfica, estado de la enfermedad o características sociales  

 

Para comprender y abordar la Salud requiere identificar el mejor lugar para intervenir 

entre algunos de los determinantes de la salud en la población, desde los genéticos hasta 

los sociales. Expertos mencionan que las condiciones sociales y ambientales juegan un 

papel más importante que los biológicos y el cuidado de esta (Silberberg et al., 2019). La 

definición contemporánea de salud es que esta se transforma de un estado que requiere la 

ausencia de enfermedad a un estado donde el tema central es la plenitud de la vida, 

implicando la integración del cuerpo, mente y espíritu, además de reconocer la influencia 

de los factores sociológicos, ambientales y de comportamiento (Ken et al., 2018). 
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Figura 1. Factores que influyen en la salud general 

Hendryx et al., 2013 

 

4.3 Salud oral  

La salud oral, esta es un estándar de los tejidos bucales, que contribuyen al bienestar 

físico, psicológico y social, que permite a los individuos su alimentación, comunicación, 

también poder socializar sin malestar, vergüenza o angustia, además de permitirles 

participar en sus roles sociales seleccionados (Locker, 2001). Esta afecta la calidad de 

vida y juega un papel importante en el logro de una condición optima salud general, 

llevando al paciente a limitaciones funcionales y estéticas que puedan influir en los 

aspectos de la vida social, así como la autoestima y la interacción social (Adamo et al., 

2020). 

 

A nivel mundial, la atención se ha centrado en la autopercepción de la salud oral del 

individuo y el efecto de las enfermedades orales en su bienestar psicológico y funcional. 

Existen diversos instrumentos para evaluar los impactos funcionales y psicosociales de 

dichas enfermedades (Osman et al., 2018). 

 

4.3.1 Factores que influyen en la salud oral 
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Las poblaciones vulnerables acumulan factores de riesgo que favorecen la aparición de 

enfermedades bucales, debido a que se desconocen los procesos de desarrollo de estas y 

su carácter crónico (Pegon et al., 2018). Las desigualdades socioeconómicas se destacan 

en los resultados de salud bucodental dentro de las sociedades (Watt et al., 2015).  

Los estudios de variaciones poblacionales en la salud son importantes al obtener los 

determinantes de la salud de la población, además se estar dirigidas a estudiar las 

variaciones a nivel poblacional y sus determinantes, también llamados efectos ecológicos 

Singh et al., 2018). 

 

  4.3.1.1 Variables ecológicas 

Estas representan propiedades a nivel de grupo, incluyendo factores sociales, su 

clasificación revela su grado y naturaleza de dependencia de factores a nivel individual, 

pueden ser integrales o derivadas. Las integrales son características de grupo y no se 

pueden medir en un individuo; las derivadas representan una recopilación matemática de 

las características individuales dentro del grupo (Singh et al., 2018). 

 

 

Figura 2. Categorías de las variables ecológicas 

 

4.3.1.2 Factores sociodemográficos  
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Los factores clínicos y los factores sociodemográficos representan las variables más 

importantes para explicar las percepciones de los pacientes respecto a su salud bucal. La 

edad, sexo, clase social y nivel educacional toman importancia en la percepción de los 

individuos y están interrelacionados con la salud oral (De la Fuente, 2010). 

 

4.4 Enfermedades orales 

Las enfermedades orales se consideran un importante problema de salud publica, no solo 

por su alta prevalencia, sino porque afecta negativamente la calidad de vida (Menegaz, 

2018), estas dan como resultado una mayor necesidad de atención dental preventiva, 

restauradora y periodontal, asimismo generando un alto costo para su tratamiento 

(Raphael, 2019). 

 

 4.4.1 Caries dental 

La caries dental es un problema importante de salud oral (Anil, 2017), considerada una de 

las más prevalentes en la niñez, afectando al 60% al 90% de los niños a nivel mundial 

(Duangthip, 2017, Gomez, 2015, Kassebaum, 2017).  

 

Esta es causada por un giro ecológico en la composición y actividad de la biopelicula 

bacteriana cuando se expone por un tiempo a carbohidratos fermentables, conllevando a 

una ruptura del balance entre la desmineralización y la remineralización. Inicia con una 

pequeña rugosidad de la superficie para después progresar a la cavitación seguida de 

compromiso pulpar, acompañada de signos y síntomas (Mathur, 2018).  

 

Los análisis moleculares modernos y las técnicas de cultivo microbiano han demostrado 

que toda una gama de bacterias, no solo los estreptococos mutans (MS) o los lactobacilos 

(LB), Candida albicans puede aumentar significativamente la virulencia cariogénica de 

las biopelículas de placa. Un microbioma dominado por MS o LB se puede encontrar solo 

en las etapas avanzadas de la enfermedad, donde la mayor gravedad y frecuencia de la 

acidificación del biofilm hace que el microbioma oral se vuelva menos diverso 

microbianamente (Philip et al., 2018). 
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4.4.2 Enfermedad periodontal 

La enfermedad periodontal es un trastorno inflamatorio crónico multifactorial que, si no 

se trata, puede conducir al daño irreversible de los tejidos de soporte (ligamento 

periodontal, cemento y hueso alveolar) que rodean los dientes con la consiguiente pérdida 

dental (Liccardo et al., 2019). Es muy prevalente en adultos y su gravedad aumenta con 

la edad. Se desarrolla con el tiempo con acumulación de placa dentobacteriana, disbiosis, 

formación de bolsas periodontales, retracción gingival y destrucción de tejido óseo 

(Michaud et al., 2017, Miyata et al., 2019). 

 

Es importante destacar que uno de los principales determinantes del desarrollo y la 

progresión de la enfermedad periodontal está representado por una mayor concentración 

de bacterias patógenas, dentro de la placa dental, que activa una respuesta inmunitaria 

nociva masiva, como la concentración aumentada de moléculas superficiales bacterianas, 

como los lipopolisacáridos (LPS), estimula la producción de mediadores inflamatorios y 

citoquinas que, a su vez, promueven la liberación de metaloproteinasas de matriz 

(MMP). Estas enzimas derivadas de tejido luego participan en la remodelación de la 

matriz extracelular y la destrucción ósea (Neely et al., 2014). 

 

4.4.3 Maloclusiones 

La maloclusión es una anomalía dentofacial discapacitante, que se refiere a una oclusión 

anormal que puede tener relaciones craneofaciales perturbadoras, afectando la apariencia 

estética, función, armonía facial y bienestar psicosocial (Perrillo et al., 2014). 

 

Es un problema dental mundial que influye en los individuos afectados en diversos 

grados. Muchos factores contribuyen a la anomalía en la dentición, incluidos los aspectos 

hereditarios y ambientales (Zou et al., 2018). Se han propuesto muchos factores 

etiológicos para la maloclusión. Los factores genéticos, ambientales y étnicos son los 

principales contribuyentes en este contexto. Ciertos tipos de maloclusión, como la 

relación Clase III, se dan en familias, lo que da una fuerte relación entre la genética y la 

maloclusión. Así mismo está el factor étnico, donde la protrusión bimaxilar, por ejemplo, 

afecta con más frecuencia al origen africano que a otras etnias. Por otro lado, la adaptación 
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funcional a los factores ambientales afecta a las estructuras circundantes, incluida la 

dentición, el hueso y los tejidos blandos, y, en última instancia, provoca diferentes 

problemas de maloclusión. Así, la maloclusión podría considerarse como un problema 

multifactorial sin una causa específica hasta el momento (Alhammadi et al., 2018). 

 

4.5 La salud oral en relación a la calidad de vida 

La salud bucal está estrechamente relacionada con la calidad de vida (OHRQoL), que se 

ha convertido en un parámetro importante centrado en el paciente para evaluar los 

resultados de la salud bucal. La mala salud oral autopercibida predice una mala salud 

general autopercibida, autoestima y satisfacción con la vida, lo que indica el vínculo 

consciente y psicológico entre la salud oral, la salud general y el bienestar psicológico 

(Wong et al., 2019). 

 

La introducción del concepto de la salud oral relacionado con la calidad de vida 

(OHRQOL) representa el impacto de las condiciones orales en la vida de las personas; 

dichas condiciones pudieran estar relacionadas con enfermedades o afecciones 

anatómicas (Thomson y Broder, 2018), siendo una interacción de variables de salud 

bucal, como como el estado funcional, biológico y fisiológico, así como funcionamiento 

social y psicológico (Kragt et al, 2016). Esta se ha aplicado de una manera extensa como 

una medida del impacto de las enfermedades y trastornos  orales en la sociedad (Chaffee 

et al., 2017).  

 

4.6 Perfil de impacto en salud oral (OHIP14) 

El perfil de impacto en salud oral (OHIP), fue desarrollado a través de un modelo 

conceptual que Locker propuso; se basa en una suposición de los eventos secuenciales 

relacionados con las enfermedades orales pueden generar malestar, limitaciones 

funcionales, generando una disfunción o discapacidad. Este concepto enfatiza un modelo 

de atención desde la perspectiva del paciente, y no del profesional (Possebon et al., 

2018). 



22 
 

Estudios han comprobado que el tratamiento puede mejorar la carga que las enfermedades 

orales tienen en la vida de los pacientes, así como mejorar su calidad de vida, siendo 

beneficioso para la percepción de los pacientes (Neelakantan et al., 2020). 

Este indicador cuenta con 14 ítems con respuestas calificadas en una escala Likert de 5 

puntos (de 0= nunca a 4= muy a menudo) para indicar el nivel de diferentes problemas 

relacionados con la salud bucal. La puntuación total es la suma de todos los ítems 

respondidos, puede oscilar entre 0 y 56, a mayor puntuación, peor es el impacto en la salud 

bucal (Tesis et al., 2020) 

 

 

Figura 3 OHIP-14 

4.7 Indicadores 

 

4.6.1 IHOS 

Por Green y Vermillon, este se utiliza para la determinación de valores respecto a la 

higiene bucal (Benítez et al., 2017). 

El índice de higiene bucal es un método para clasificar el estado de higiene bucal de la 

población que se determinó mediante el Índice de Higiene Oral Simplificado (OHI-S), que 
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consta de dos componentes: placa (desechos) y cálculo. El OHI-S se calculó en seis 

superficies dentales que consisten en superficies bucales en los dientes 11, 16, 26 y 31; y 

superficies linguales en los dientes 36 y 46. Las categorías del OHI-S y sus 

correspondientes puntuaciones fueron las siguientes, bueno (0,0-1,2), moderado (1,3-3,0) 

y malo (3,1-6,0) (Bachtiar et al., 2019). 

 

Este índice busca verificar la existencia de placa o cálculo en la superficie bucal del diente 

número 11 (incisivo central superior derecho), 31 (incisivo central inferior izquierdo), 16 

(primer molar superior derecho) o 26 (incisivo superior izquierdo). primer molar), o en la 

superficie lingual del diente 36 (primer molar inferior izquierdo) o 46 (primer molar 

inferior derecho). En ausencia de un diente, se sustituye por otro del mismo grupo, 

utilizando la misma arcada dentaria y el mismo cuadrante (Fregatto et al., 2021).  

 

 

Figura 4. Criterios del Índice de Higiene Oral Simplificado 

 

   

Figura 5. Clasificación del Índice de Higiene Oral Simplificado 

 

4.7.2 CPOD 
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Para medir el estado de enfermedad dentaria en dientes permanentes se utiliza el Índice 

CPO-D. Se trata de un Índice de uso universal introducido por Klein H, Palmer CE, 

Knutson JW, en 1938 y se basa en el hecho de que los tejidos dentarios afectados por 

caries no curan por sí mismos sino que el proceso carioso avanza librado a su evolución a 

menos que sea tratado, donde se le extrae o se le obtura; estos índices miden, entonces, la 

experiencia de caries en toda la vida del individuo. Determinándose de esta manera, el 

Coeficiente de Prevalencia de Caries (CPC). 

 

Las mayores ventajas de este índice son su simplicidad y versatilidad, aunque por el 

avance del conocimiento del proceso de caries en la actualidad, se le pueden atribuir 

algunas limitaciones, es práctico.  

 

Ha sido y es el más utilizado mundialmente para la medición de caries, lo cual posibilita 

la comparación de resultados y el seguimiento de las tendencias de la enfermedad a través 

del tiempo y en los diferentes países o regiones. 

Basicamente muestra problemas no resueltos, presentes y futuros, además de ser 

ampliamente utilizado en estudios epidemiológicos para estimar la magnitud de 

problemas de la salud bucal (Tiburcio et al., 2021). 

 

Deben seguirse los criterios que el propio indice maneja para su correcta medición: 

• CARIADOS (C.): es el diente que presenta lesión de caries cavitada observable al 

examen visual en cualquiera de sus superficies.  

• PERDIDOS (P.): el elemento dentario ha sido extraído por caries, con 

confirmación por parte del paciente.  

• OBTURADOS (O): elemento dentario obturado por material de restauración 

permanente. 

 

Se deben tener en claro las siguientes observaciones: 

• En caso de duda entre sano y cariado se considerará sano.  

• No se considera perdido u obturado un elemento ausente o restaurado por 

traumatismo.  
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• No se consideran perdidos los elementos dentarios extraídos por razones 

ortodónticas. 

• Ningún elemento dentario será incluido en más de una categoría.  

• Un diente cariado y obturado a la vez se considera cariado. 

 

INDICE CPOD: es el promedio de dientes permanentes afectados por caries. Resulta de 

la suma de los elementos dentarios permanentes Cariados, Perdidos con extracción 

realizada por caries y Obturados presentes en boca sobre el total de los individuos 

examinados.  

 

Cantidad de dientes permanentes cariados + perdidos + obturados 

Total de individuos examinados 

 

 

 

Figura 6. Nivel de prevalencia de CPOD 

 

4.7.3 OES 

La apariencia orofacial (OA) se ha convertido en un componente importante dentro de la 

calidad de vida general (relacionada con la salud) y los conceptos específicos de la calidad 

de vida relacionada con la salud oral (OHRQoL). En 2010 Larsson et al. desarrolló la 

Escala Estética Orofacial (OES). Los elementos de OES preguntan a los pacientes cómo 

se sienten con respecto a su cara, perfil facial, boca, alineación de los dientes, forma de 

los dientes, color de los dientes y encías y la octava pregunta solicita una impresión 

general de la OA. La escala se desarrolló originalmente en sueco y se acompañó de una 

traducción al inglés. Desde su desarrollo original, se ha traducido a varios idiomas, 

NIVEL DE PREVALENCIA DEL ÍNDICE DE “CPOD Y 

“CEOD” 

PUNTAJE CRITERIO 

0.0 A 1.1 Muy bajo 

1.2 a 2.6 Bajo 

2.7 a 4.4 Moderado 

4.5 a 6.5 Alto 

Mayor a 6.6 Muy alto 
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incluidos croata, chino, albanés, alemán y holandés, y muestra medidas consistentes de 

validez y confiabilidad (Simancas et al., 2018).  

 

La Escala de Estética Orofacial (OES) es un instrumento de ocho elementos para evaluar 

cómo los pacientes perciben su estética dental y facial. Estos siete elementos se combinan 

en una puntuación resumida que va de 0 a 70 (puntuación máxima cuando el paciente está 

completamente satisfecho). Un octavo elemento de OES caracteriza la evaluación global 

de la estética orofacial del paciente (John et al., 2012). 

 

 

Figura 7. Cuestionario del indicador OES 
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5. Métodos 

 

 El universo de estudio se trata de un estudio descriptivo en el que la frecuencia con 

la que se presenta el evento principal es de 95% con margen de error de 5% con nivel de 

potencia de la prueba de 99%, con un total de casos de 114, se seleccionaron 

aleatoriamente una cantidad de pacientes que acuden a los posgrados de la Facultad de 

Odontología UANL, siguiendo los criterios de inclusión, exclusión y eliminación; para 

así colocarles una encuesta referente al OHIP14 que consta de 14 preguntas que 

comprende 7 dominios, para la evaluación la salud bucodental de la calidad de vida de los 

pacientes, después se realiza examen intraoral para valorar su IHOS, CPOD y OES, dentro 

de la clínica de Avanzada, se obtuvieron resultados y se asociaron las variables. 

Estudios para medir asociación: 

 

5.1 OHIP 

Perfil de impacto en salud oral, se basa en una suposición de los eventos secuenciales 

relacionados con las enfermedades orales pueden generar malestar, limitaciones 

funcionales, generando una disfunción o discapacidad.  

 

5.2 IHOS  

El Índice de Higiene Oral Simplificado permite valorar de manera cuantitativa los 

diferentes grados de higiene bucal. Se examinaron los seis dientes específicos del índice, 

uno por cada sextante (1.6, 1.1, 2.6, 3,6, 3.1 y 4.6). Se valoró la presencia de placa 

dentobacteriana y cálculo, utilizando los criterios de cada uno, tomando en cuenta el de 

placa donde 0 es ausencia de placa, 1 presencia de placa cubriendo no más de 1/3 de la 

superficie del diente, 2 presencia de placa cubriendo más de 1/3 pero no más de 2/3 de la 

superficie examinada, 3 es presencia de placa cubriendo más de 2/3 de la superficie; por 

otro lado los criterios de cálculo van de 0 donde es ausencia de cálculo supraginigval, 1 

presencia de cálculo supragingival cubriendo no más de 1/3 de la superficie examinada 2 
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presencia de cálculo supragingival cubriendo más de 1/3 pero no más de 2/3 de la 

superficie examinada y finalmente 3 presencia de cálculo supragingival cubriendo más de 

2/3 de la superficie examinada.  

Posterior al registro de los valores de placa dentobacteriana y de calculo, se realizo el 

prómedio de cada uno por separado y finalmente se hizó el promedio de ambos para 

obtener el IHOS.  

 

Resultados de IHOS 

0.0 a 1.2 Buena higiene bucal. 

1.3 a 3.0 Higiene bucal regular. 

3.1 a 6.0 Mala higiene bucal. 

Tab 1. Resultados de IHOS 

 

5.3 CPOD 

Se midió el nivel de prevalencia de caries en un grupo amplio de población. Se evaluó 

individualmente cada órgano dental de acuerdo a los códigos y criterios que conlleva el 

indicador. 

 

Códigos y criterios del CPOD 

0 Espacio vacío 

1 Diente permanente cariado 

2 Diente permanente obturado 

3 Diente permanente extraído 

4 Diente permanente con extracción 

indicada 

5 Diente permanente sano 

Tab. 2 Criterios del CPOD 
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Tab. 3 Cuantificación del CPOD 

 

5.4 OES 

Se evaluó con el indicador de Orofacial Esthetic Scale cómo los pacientes perciben su 

estética dental y facial, aplicándoles la encuesta tipo likert de 14 preguntas con 5 

opciones. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NIVEL DE PREVALENCIA DEL ÍNDICE DE “CPOD Y 

“CEOD” 

PUNTAJE CRITERIO 

0.0 A 1.1 Muy bajo 

1.2 a 2.6 Bajo 

2.7 a 4.4 Moderado 

4.5 a 6.5 Alto 

Mayor a 6.6 Muy alto 
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6. Resultados 

 

             

Gráfico 1. Distribución de la población por edad.                            Gráfico 2. Población según su sexo 

 

En la distribución de la población dentro del estudio realizado se observó una tendencia 

a pacientes jóvenes dentro del rango de 18 a 29 años de edad, seguido de los grupos de 

50 a 59 y 60 a 69 años de edad (Gráfico 1), con una media de 46.44 con una tendencia a 

pacientes del sexo femenino (Gráfico 2). 

 

Tabla 4.                      

Índice de higiene oral simplificado y dimensiones de calidad de vida de los 

pacientes, junio de 2022 

  Muy malo Malo Regular Óptimo 
X2 

Valor 

p     n % n % n % n % 

Limitación 

funcional 

Presente 0 0.00 0 0.00 2 2.86 1 1.43 
1.80 0.6150 

Ausente 3 4.29 9 12.86 21 30.00 34 48.57 

Dolor físico 
Presente 0 0.00 1 1.43 3 4.29 3 4.29 

0.66 0.8825 
Ausente 3 4.29 8 11.43 20 28.57 32 45.71 

Presente 0 0.00 2 2.86 4 5.71 5 7.14 0.95 0.8136 
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Malestar 

psicológico 
Ausente 3 4.29 7 10.00 19 27.14 30 42.86 

Incapacidad 

física 

Presente 3 4.29 8 11.43 21 30.00 28 40.00 
4.04 0.6712 

Ausente 0 0.00 1 1.43 2 2.86 7 10.00 

Incapacidad 

psicológica 

Presente 3 4.29 8 11.43 21 30.00 27 38.57 
4.82 0.5679 

Ausente 0 0.00 1 1.43 2 2.86 8 11.43 

Incapacidad 

social 

Presente 2 2.86 3 4.29 11 15.71 8 11.43 
5.30 0.1517 

Ausente 1 1.43 6 8.57 12 17.14 27 38.57 

Minusvalía 
Presente 1 1.43 1 1.43 4 5.71 2 2.86 

1.59 0.6618 
Ausente 8 11.43 2 2.86 31 44.29 21 30.00 

Presente= Muy frecuentemente y frecuentemente, Ausente= Nunca y casi 

nunca 
  

 

   

 

 

Se relacionaron las dimensiones de calidad de vida de los pacientes y el Índice de Higiene 

Oral Simplificado y se encontró que los pacientes no se ven afectados en su calidad de 
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vida por su cantidad de placa o cálculo en boca, debido a que en todos los valores p de 

nuestros parámetros estaban por encima de 0.05 (Tabla 4), donde no hay una relación 

significativa. Por lo que podemos inferir que a pesar de la mala higiene que los pacientes 

presentaron en el estudio sus dimensiones no se observaron alteradas impidiéndoles 

realizar sus actividades cotidianas (Gráfico 3). 

 

Tabla 5.                   

Escala estética orofacial y dimensiones de calidad de vida de los pacientes, junio 

de 2022 

  Insatisfecho Satisfecho Total 
X2 

Valor 

p     n % n % n % 

Limitación 

funcional 

Presente 1 1.43 2 2.86 3 4.29 
0.10 0.7587 

Ausente 17 24.29 50 71.43 67 95.71 

Dolor físico 
Presente 1 1.43 6 8.57 7 10.00 

0.53 0.4665 
Ausente 17 24.29 46 65.71 63 90.00 

Malestar 

psicológico 

Presente 2 2.86 9 12.86 11 15.71 
0.39 0.5347 

Ausente 16 22.86 43 61.43 59 84.29 

Incapacidad 

física 

Presente 16 22.86 44 62.86 60 85.71 
0.58 0.7492 

Ausente 2 2.86 8 11.43 10 14.29 

Incapacidad 

psicológica 

Presente 17 24.29 42 60.00 59 84.29 
2.33 0.3127 

Ausente 1 1.43 10 14.29 11 15.71 

Incapacidad 

social 

Presente 6 8.57 18 25.71 24 34.29 
0.01 0.9210 

Ausente 12 17.14 34 48.57 46 65.71 

Minusvalía 
Presente 2 2.86 6 8.57 8 11.43 

0.09 0.9612 
Ausente 16 22.86 46 65.71 62 88.57 

Presente= Muy frecuentemente y frecuentemente, Ausente= Nunca y casi nunca 
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En la tabla 5 y gráfico 4 se presentan los resultados de la relación de cada ítem de la Escala 

de Estética Orofacial con las dimensiones de la calidad de vida de los pacientes, donde se 

aprecia un valor p mayor a 0.05 en todas las dimensiones, de esta forma se refutó la 

hipótesis de la relación que estas pudieran tener. 

 

Tabla 6.       

Índice CPO y dimensiones de calidad de vida de los pacientes, junio de 2022 

Limitación funcional n Media 
Desviación 

Estándar 
Prueba t Valor p 

Limitación 

funcional 

Presente 67 14.57 5.278 
-2.892 0.007 

Ausente 3 16.67 0.577 

Dolor físico 
Presente 63 14.68 5.397 

0.204 0.842 
Ausente 7 14.43 2.760 

Malestar 

psicológico 

Presente 59 14.49 5.482 
-0.889 0.383 

Ausente 11 15.55 3.142 

Presente 10 15.00 7.196 0.136 0.894 
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Incapacidad 

física 
Ausente 59 14.68 4.847 

Incapacidad 

psicológica 

Presente 11 15.91 6.833 
0.653 0.526 

Ausente 58 14.50 4.857 

Incapacidad 

social 

Presente 46 14.24 5.494 
-0.993 0.325 

Ausente 24 15.46 4.520 

Minusvalía 
Presente 62 14.35 5.242 

-1.612 0.138 
Ausente 8 17.00 4.243 

Presente= Muy frecuentemente y frecuentemente, Ausente= Nunca y casi nunca 
 
 

 

 

Se observó una relación significativa entre el CPO y la dimensión de limitación funcional 

del OHIP 14 (Tabla 6) esto  porque diversos pacientes se encontraron limitados en sus 

hábitos afectando directamente su calidad de vida al no realizar sus actividades, sin 

embargo en las otras dimensiones no se encontró alguna relación (Gráfico 5). 
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Análisis de varianza del índice CPO y evaluación global OHIP14, junio 

de 2022 

  n Media 
Desviación 

estándar 
Prueba F Valor p 

Nunca 17 13.24 6.270 

0.88 0.4195 Casi nunca 39 15.23 4.976 

Ocasionalmente 14 14.79 4.246 

Total 70 14.66 5.180     

 

 

 

Se realizó un análisis de varianza del CPO y OHIP 14 con una desviación estándar de 

5.180 donde se obtuvo un valor p de 0.4195 (Tabla 7), asimismo se consideró la media 

del CPOD respecto al OHIP 14, con resultados de 13.24 nunca, 15.23 casi nunca 

(Gráfico 6); esto sin relación significativa entre las variables de ambos índices.  

 

Tabla 8.                 

Índice de higiene oral simplificado y evaluación global OHIP14   

  Nunca Casi nunca Ocasionalmente Total 

  n % n % n % n % 

Óptimo 12 17.14 18 25.71 5 7.14 35 50.00 

Regular 3 4.29 13 18.57 7 10.00 23 32.86 

Malo 2 2.86 6 8.57 1 1.43 9 12.86 

13.24

15.23 14.79 14.66
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Gráfico 6. Media del índice CPO y evaluación global OHIP14, junio 

de 2022
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Muy malo 0 0.00 2 2.86 1 1.43 3 4.29 

Total 17 24.29 39 55.71 14 20.00 70 100 

X2= 6.20, p=0.401               

 

 

 

En el Índice de Higiene oral Simplificado el resultado con mayor prevalencia fue el 

óptimo, se relacionó a que los pacientes de los posgrados de la Facultad de Odontología 

UANL, antes de iniciar cualquier procedimiento se realiza una profilaxis (Gráfico 7). 

Por lo que en su relación a la calidad de vida se sustrajo un valor p de 0.401 desligando 

su relación entre ambos (Tabla 8). 

 

Tabla 9.                 

Escala estética orofacial y evaluación global OHIP14     

  Nunca Casi nunca Ocasionalmente Total 

  n % n % n % n % 

Insatisfecho 1 1.43 11 15.71 6 8.57 18 25.71 

Satisfecho 16 22.86 28 40.00 8 11.43 52 74.29 

Total 17 24.29 39 55.71 14 20.00 70 100 

X2= 5.78, p=0.056               
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En la tabla 9 se asociaron los instrumentos de OHIP 14 y OES y se encontró cierta 

relación, debido a que como se mencionaba anteriormente, la apariencia orofacial 

actualmente es un componente importante dentro de la calidad de vida de los pacientes, 

por lo que si no se encuentran satisfechos con su apariencia, la calidad de vida disminuirá 

abruptamente (Gráfico 8). 
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7. Discusión 

 

La salud bucal forma parte de la salud general y se reconoce como un componente 

esencial de la calidad de vida. A través de los años la salud oral la determinaba únicamente 

la clínica negando la evaluación del verdadero impacto de las enfermedades bucodentales 

en la vida diaria de los pacientes. El desarrollo de instrumentos para evaluar la calidad de 

vida relacionados a la salud bucal se ha producido debido a la necesidad de determinar los 

efectos de los cambios en la cavidad oral (Spanemberg et al., 2019). 

Anteriormente, la descripción y medición de la salud bucal era dominada por un 

enfoque biomédico, sin embargo esta debe basarse en una perspectiva holística; es 

importante considerar medidas objetivas (clínicas) y subjetivas (experiencia 

autoevaluada) para la verdadera evaluación de la salud bucal (Koistinen et al., 2020). 

El propósito de esta investigación fue determinar si los pacientes presentan una 

buena calidad de vida en el posgrado de la Facultad de Odontología, asociándolo a los 

diferentes índices como lo son el CPOD, IHOS y OES; ya que se considera que estos son 

factores que influyen directamente en esta. 

Se han reportado estudios donde asocian la caries dental a experiencias negativas, 

contribuyendo a una disminución de la calidad de vida en todos los grupos sociales 

(Chaffee et al., 2017). Asimismo, los problemas periodontales pueden ser una factor 

modificante en la salud sistémica y sus consecuencias clínicas pueden ejercer un impacto 

en la calidad de vida, en la forma emocional, social y funcional (Ferreira et al., 2017). 

Por otro lado, el efecto de los tratamientos estéticos sobre la calidad de vida y la 

percepción del paciente aún no está claro, debido a que se carece de una evaluación que 

incluya opiniones de los pacientes (Bersezio et al., 2018). Es por eso que en este estudio 

se buscó relacionar ambos factores para llegar a la conclusión de que efectivamente se ve 

estrechamente relacionado el uno con el otro.  
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8. Conclusiones 

 

La validez de los datos relacionados con el impacto de problemas de salud oral en 

la vida de las personas se confirmó a través del modelo OHIP 14, pero al asociarlo con los 

instrumentos restantes como el CPO, IHOS y OES se refuto la hipótesis debido a que 

obtuvimos un valor p mayor a 0.05, donde no existe relación significativa de las variables 

del estudio.  
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