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Resumen: Las condiciones orales tienen impactos debilitantes en 
la vida cotidiana de las personas. El impacto del gradiente social 
en las experiencias de calidad de vida de los individuos está bien 
documentado, y aquellos que están socialmente en desventaja 
reportan mayores impactos. Se han propuesto una variedad de 
modelos para explicar la asociación entre la salud bucal y la 
calidad de vida. En el presente estudio se analiza mediante un 
proceso de revisión bibliográfica la relación entre los alimentos, la 
salud oral y la calidad de vida. Los hallazgos proporcionan 
evidencia adicional de que una desventaja social en cualquier 
etapa de la vida tiene efectos nocivos sobre la calidad de vida 
relacionada con la salud oral. 

Palabras claves: Ortodoncia, procesos alimenticios, calidad de 
vida, impacto social. 

Dietary challenges in oral health: A focus on 
quality of life.    
Abstract: Oral conditions have debilitating impacts on people's 
daily lives. The impact of the social gradient on individuals' quality 
of life experiences is well documented, with those who are socially 
disadvantaged reporting greater impacts. A variety of models have 
been proposed to explain the association between oral health and 
quality of life. In the present study, the relationship between food, 
oral health, and quality of life is analyzed through a literature review 
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process. The findings provide additional evidence that social disadvantage at any stage of life has deleterious 
effects on oral health-related quality of life.. 

Keywords: Orthodontics, nutritional processes, quality of life, social impact. 

1. Introducción

La primera discusión sobre la calidad de vida en el mundo antiguo se atribuye a 
Heródoto, que vivió alrededor del año 450 a. C. durante su visita a Egipto. Los médicos 
griegos aplicaron diferentes modelos de tratamiento que tenían un enfoque más holístico 
en comparación con los de Egipto [1,2]. En los hospitales, se presentaban obras de teatro 
y comedia a los pacientes en los teatros de los hospitales; dicho enfoque se consideró 
beneficioso ya que aliviaría y distraería a los pacientes de sus síntomas mientras los 
médicos llevarían a cabo sus investigaciones. Más recientemente, el término “calidad de 
vida” surgió en la literatura médica, dental y filosófica. Se puede observar que en las 
décadas de 1960 y 1970, a medida que avanzaban los procedimientos médicos, los 
investigadores comenzaron a incluir parámetros de calidad de vida para medir los 
resultados más allá de los protocolos de tratamiento clásicos. Más tarde, en la década de 
los ochenta, los especialistas utilizaron la calidad de vida para formular decisiones éticas y 
morales para algunos bebés con discapacidades graves con respecto a los temas del 
aborto. En la década de los noventa los investigadores abrieron una nueva dimensión de 
debate tratando de relacionar la felicidad y la calidad de vida de los pacientes con una 
determinada modalidad de tratamiento [3,4].  

Es importante entender cómo las personas perciben el impacto de las enfermedades 
bucodentales en su calidad de vida. La calidad de vida relacionada con la salud oral 
(CVSO) es una noción relativamente nueva, pero de rápido crecimiento. El concepto de 
calidad de vida es particularmente significativo para 3 áreas: la práctica clínica de la 
odontología, la investigación dental y la educación dental [5,6]. Existen diferentes enfoques 
para medir; el más popular utiliza cuestionarios de elementos múltiples.  debe ser la base 
para el desarrollo de cualquier programa de salud oral. Además, se necesita investigación 
a nivel conceptual en países donde la calidad de vida relacionada con la salud oral no se 
ha evaluado previamente, incluidos los países del Mediterráneo oriental [2]. 

La salud bucal es importante para la salud general. A nivel mundial, las enfermedades 
bucodentales conllevan graves cargas sanitarias y económicas, lo que se traduce en una 
reducción significativa de la calidad de vida. Las enfermedades orales como la caries, la 
fluorosis dental, la pérdida de dientes, la enfermedad periodontal, las lesiones dentales, el 
cáncer bucal, las anomalías dentales, los trastornos craneofaciales y muchas más tienen 
un impacto negativo en la CVSO [2,7]. 
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La investigación ha demostrado que el estado de salud oral está asociado con la CVSO 
en la población general. La salud bucal se percibe como un componente esencial de la 
calidad de vida general, y la CVSO se refiere a la salud, el bienestar y la calidad de vida 
percibidos por una persona en relación con las condiciones y funciones bucales [6,8]. 
CVSO es un predictor significativo de la salud y el bienestar general. Investigaciones 
recientes encontraron asociaciones significativas y relevantes entre la CVSO y el 
conocimiento, la práctica y la salud oral autoevaluada de la salud bucal. Los estudios han 
demostrado que la edad, los bajos ingresos, el cepillado una vez al día y las caries dentales 
están asociados con una CVSO deficiente, y actitudes y comportamientos de salud bucal 
más favorables conducen a una mejor calidad de vida relacionada con la salud bucal entre 
los estudiantes de medicina [6,9]. 

Las disparidades socioeconómicas y los malos hábitos de salud oral parecen ser parte 
de los principales factores responsables de las extracciones dentales [1,8,10]. Estudios 
previos mostraron que el estatus socioeconómico de los adolescentes y las creencias 
relacionadas con la salud bucal de sus padres predijeron sus creencias relacionadas con 
la salud bucal, lo que a su vez predijo su uso de cepillos de dientes y servicios dentales. 
Además, hubo una asociación entre el uso del servicio dental y la caries no tratada y las 
superficies dentales faltantes en la edad adulta, y una correlación negativa entre el número 
de caries no tratadas y las superficies dentales faltantes y la CVSO [5,6].  

Los mejores comportamientos relacionados con la salud y la asistencia dental de rutina 
tienen un efecto protector sobre la CVSO. Aunque las enfermedades bucodentales se 
pueden prevenir y controlar, existe una gran diferencia en el efecto del tratamiento de las 
enfermedades porque las personas tienen diferentes niveles de conocimiento sobre las 
enfermedades bucodentales y su cumplimiento de las conductas de salud bucodental varía. 
Un elemento esencial para lograr una buena salud bucal es la adopción de conductas de 
salud bucal eficientes y eficaces. El valor de los buenos comportamientos de salud oral ha 
ganado un interés creciente en los últimos años. Los estudios han demostrado que el 
comportamiento de salud bucal afecta el estado de salud bucal de las personas. Para 
lograr y mantener una buena higiene oral, cepillado de dientes y uso de hilo dental, se 
recomienda el uso de pasta dental con flúor [10,11]. 

Aunque la concientización del paciente y los comportamientos de cumplimiento juegan 
un papel fundamental tanto en la prevención de enfermedades como en los resultados del 
tratamiento, se sabe poco sobre los problemas con sus comportamientos de salud bucal 
y cómo se ven afectados por los problemas de salud bucal y los factores asociados. Aquí 
llevamos a cabo un estudio para investigar la CVSO [12,13], los comportamientos de salud 
oral y los factores asociados entre los pacientes dentales. Las preguntas de investigación 
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fueron "¿Cuáles son los comportamientos de salud bucal y la calidad de vida relacionada 
con la salud bucal de los pacientes dentales?" y "¿La calidad de vida relacionada con la 
salud bucal está influenciada por los comportamientos de salud bucal y otros factores?". 
Por estas razones, resultaron dos objetivos de investigación: 1) El primer objetivo del estudio 
fue evaluar el estado actual de los comportamientos de salud bucal de los pacientes 
dentales y la calidad de vida relacionada con la salud bucal. 2) El segundo objetivo del 
estudio fue examinar los procesos de ortodoncia en la CVSO entre los pacientes dentales. 

2. Salud oral y calidad de vida

En las últimas tres décadas, la salud se definía como 'ausencia de enfermedad', pero 
esta frase no es realmente válida. Sin embargo, la noción de “Bienestar” no es solo esa 
definición y la Organización Mundial de la Salud (OMS) en 1948, definió la salud de la 
siguiente manera: “La salud es un estado completo de bienestar físico, mental, social y no 
solo la ausencia de la enfermedad" [4]. Además, la salud oral individual es una parte 
importante de la salud general y un factor crucial que afecta la calidad de vida de un 
individuo. La salud bucal fue definida por la OMS en 2013 como “un estado libre de dolor 
bucal y facial crónico, cáncer bucal y de garganta, llagas orales, defectos de nacimiento 
como labio y paladar hendido, enfermedad periodontal, caries y pérdida de dientes, y otros 
enfermedades y trastornos que afectan a la cavidad bucal”. Cualquier trastorno que tenga 
consecuencias en la salud bucal puede tener un gran impacto en el bienestar físico, social 
y psicológico de una persona [9,14].  

La calidad de vida relacionada con la salud oral es un concepto novedoso que ha 
evolucionado en las últimas dos décadas. La Organización Mundial de la Salud (OMS) 
también lo ha reconocido como una parte importante del Programa Mundial de Salud Oral 
(2003). La información sobre CVSO brinda una mejor comprensión de los sentimientos y 
las percepciones a nivel individual [6,9]. También nos ayuda a comprender el impacto de 
la salud oral en la vida de los pacientes y sus familias. Ahora está bien documentado que 
las enfermedades y condiciones orales afectan la vida de las personas. Algunas de las 
enfermedades/condiciones orales como caries, fluorosis dental, pérdida de dientes, 
enfermedad periodontal, lesiones dentales, cáncer oral, anomalías dentales, trastornos 
craneofaciales y muchas más tienen un impacto negativo en la calidad de vida [15,16]. 

La calidad de vida individual puede verse afectada si la salud bucal empeora. La calidad 
de vida se define como las percepciones de su posición en la vida en el contexto de la 
cultura y los sistemas de valores en los que viven, y en relación con sus metas, expectativas, 
estándares y preocupaciones [16,17]. La CVSO es una construcción multidimensional que 
refleja la comodidad de las personas al comer, dormir y participar en la interacción social 
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[12,18]; su autoestima; y su satisfacción con respecto a su salud bucal. Últimamente ha 
habido una transición de los criterios tradicionales de resultados de tratamientos 
dentales/médicos clínicos que se centran solo en enfermedades como (caries, 
periodontitis, gingivitis, etc.) a sistemas de prestación de salud bucal más centrados en el 
paciente que se centran en la experiencia social, emocional y física de una persona [2,19]. 
En otras palabras, debe abordar las quejas de salud del paciente y tener en cuenta el 
impacto de la enfermedad del paciente en su calidad de vida. La calidad de vida 
relacionada con la salud bucodental ayuda a tomar decisiones clínicas teniendo en cuenta 
los deseos y las necesidades emocionales y físicas de los pacientes [20–22]. 

Los investigadores han tratado de dilucidar cómo la salud oral se relaciona con la calidad 
de vida, 5 y comprender la relación entre el diagnóstico y la información de los exámenes 
clínicos, la salud autoinformada centrada en la persona y las experiencias de salud. Muchos 
autores consideraron el impacto de la enfermedad en la calidad de vida de un individuo y 
trataron de formular modelos teóricos para explicar la interrelación entre la salud y la 
enfermedad y la calidad de vida [3,4,18]. 

3. Impacto de la ortodoncia en la CVSO

Uno de los principales objetivos de los procedimientos operativos dentales modernos es 
mejorar la calidad de vida del paciente en todos sus aspectos posibles. Sin embargo, se 
sabe que las expectativas de los pacientes antes, durante y después del tratamiento difieren 
mucho [6,23]. La maloclusión es el trastorno oral más común que puede causar impactos 
negativos en la vida social y la confianza en uno mismo y puede estar muy asociado con 
connotaciones psicológicas negativas [6,19].  

El tratamiento de ortodoncia de una maloclusión desde una perspectiva puramente clínica 
puede no abordar las preocupaciones de los pacientes. Se ha demostrado que los 
pacientes y sus padres comparten expectativas similares del tratamiento de ortodoncia en 
la mayoría de los aspectos, aunque los padres parecen tener expectativas más realistas en 
la duración estimada del tratamiento en la visita inicial [3,17]. Se demostró que el origen 
étnico influye significativamente en las expectativas sobre el resultado del tratamiento de 
ortodoncia, y esto puede estar relacionado con las diferencias en la evaluación de los 
pacientes y los padres sobre el resultado de la atención[19,24] . 

El principal enemigo de la salud bucal es la placa. Los alimentos que quedan atrapados 
cerca de las superficies de los dientes pueden provocar la formación de placa, una capa 
delgada de microorganismos y desechos orgánicos (biopelícula) que contiene bacterias 
potencialmente dañinas [25]. Los aparatos ortopédicos u otros aparatos dificultan la 
eliminación de la placa. Las bacterias de la placa digieren los azúcares de los alimentos y 
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producen ácidos que pueden erosionar los dientes e irritar las encías. Esto puede causar 
caries, manchas blancas en los dientes, enfermedad de las encías y mal aliento. Mantener 
la placa bajo control es uno de los medios más efectivos para mantener dientes y encías 
fuertes y saludables. Hay tres formas generales de hacerlo: a través de la dieta, el 
mantenimiento diario y la atención profesional regular [7,26]. En conjunto, son la mejor 
defensa de tus dientes. 

Algunos investigadores han demostrado que el tratamiento de ortodoncia con aparatos 
fijos mejoró significativamente la calidad de vida después de dos años de tratamiento. Por 
otro lado, otros autores concluyeron que el tratamiento de ortodoncia con aparatología fija 
empeora significativamente las puntuaciones de CVSO durante el tratamiento, 11 y 24 horas 
después de su colocación [3,16]. El atractivo facial y dental significa un elemento vital de 
la calidad de vida de las personas que buscan tratamiento de ortodoncia. Los investigadores 
han encontrado que el encanto facial afecta el éxito interpersonal, predominantemente en 
situaciones escolares y laborales. Los niños y adultos atractivos generalmente tienen juicios 
y comentarios académicos y de rendimiento más alentadores que los pacientes poco 
atractivos. Esto, a su vez, afecta la confianza en sí mismo entre los que son muy atractivos. 

La apariencia de los dientes y la apariencia de la sonrisa son componentes cruciales del 
encanto facial. Los medios de comunicación y la sociedad en general fortalecen el 
concepto de que “la belleza es buena”. Los actores o héroes de cine y televisión tienen 
dientes atractivos, en comparación con los villanos que tienen los dientes torcidos, rotos y 
descoloridos [19,27]. Sin embargo, estos estereotipos comunes pueden generar autocrítica 
e insatisfacción de los jóvenes que buscan la perfección tal como se percibe en la 
televisión. 

4. Conclusión

La calidad de vida relacionada con la salud oral CVSO tiene un impacto importante en 
la práctica clínica de la odontología y la investigación dental. CVSO es un paradigma 
multidimensional que implica una evaluación subjetiva de la salud oral del individuo, el 
bienestar funcional, el bienestar emocional, las expectativas y la satisfacción con la atención 
y el sentido de sí mismo. Se necesitan más investigaciones en este dominio para mejorar 
la calidad de los datos que pueden permitir a los investigadores sacar conclusiones sólidas. 

Los hallazgos proporcionan evidencia adicional de que una desventaja social en cualquier 
etapa de la vida tiene efectos nocivos sobre la CVSO en la mediana edad, que la CVSO 
difiere entre los sexos y que la utilización de la atención dental es un mediador importante 
de la asociación entre la mala salud dental y los impactos. sobre CVSO. Es probable que 
mejorar el acceso a servicios de salud dental oportunos y apropiados tenga beneficios 
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para la calidad de vida. En particular, el cepillado de dientes y el uso regular de servicios 
dentales se asocian con un menor riesgo de impactos en la CVSO, incluso cuando se 
controla el estado de salud bucal y los factores socioeconómicos, y estos representan 
áreas claras donde una intervención podría mejorar la CVSO para los afectados. por 
afecciones orales o que se encuentran en una desventaja socioeconómica relativa. 

Contribución de autores: Los autores participaron en todas las etapas del manuscrito. 
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