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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el impacto de lesiones orales sobre la calidad de vida relacionada con la Salud Oral (CVRSB)
en adultos.
Materiales y métodos: Estudio analítico transversal, muestra a conveniencia de 292 pacientes, Facultad de
Odontología, Universidad de Cartagena, con lesiones orales en los últimos 3 meses y diligenciaron el Índice de
Salud Oral General, GOHAI para evaluar CVRSB. Dos examinadores fueron calibrados para evaluar lesiones
orales. Fue realizado análisis univariado y multivariado de Regresión de Poisson con varianza robusta y nivel de
confianza del 95%.
Resultados: 39% (IC 95%: 33-44) de los pacientes presentaron un alto impacto de la CVRSO; 28,7 (DE: 0,45),
fue la media del puntaje total GOHAI. La mayoría de las lesiones encontradas fueron lesiones secundarias
deprimidas asociadas a dolor (aftas= 24,6%). Casi todas las lesiones orales se asociaron con los puntajes
totales GOHAI en el análisis univariado (p<0,05). El modelo final multivariado quedó ajustado así: las úlceras
orales presentaron un impacto negativo sobre CVRSO (RR= 1,2, IC 95%:1,1-1,3, p= 0,000), igual que la
hiperplasia gingival (RR= 1,2, IC 95%: 1,03-1,4, p= 0,02) y el herpes labial (RR= 1,2, IC 95%: 1,02-1,4, p=
0,02), a diferencia del torus palatino (RR= 0,85, IC 95%:0,7-0,9, p= 0,001), mientras tener trabajo presenta un
impacto positivo (RR= 0,91, IC 95%: 0,86-0,97, p= 0,007). El dominio psicosocial fue el más comprometido.
Conclusiones: La úlceras orales, hiperplasia gingival y herpes labial presentan un impacto negativo sobre la
CVRSO, a diferencia del torus palatino, mientras que el tener trabajo presenta un impacto positivo.

Palabras clave: Calidad de vida, úlcera orales, herpes labial, hiperplasia gingival, exostosis, satisfacción en el
trabajo, salud bucal, adultos. (DeCS).

SUMMARY

Objetive: Assess the impact of oral lesions on the quality of life related to Oral Health (QLROH) in adults.
Materials and methods: Transversal analytical study, a convenience sample of 292 patients, Faculty of Dentistry,
University of Cartagena, with oral lesions in the last three months and administered the Oral Health Index
General, GOHAI to evaluate QLROH. Two examiners were calibrated to evaluate oral lesions. It was conducted
univariate and multivariate Poisson regression with robust variance and confidence level of 95%.
Results: 39% (95% CI: 33-44) of patients had a high impact of QLROH; 28,7 (SD: 0,45) was the mean total
score GOHAI. Most of the injuries found were depressed secondary lesions associated with pain (aphtha=
24,6%). Almost all oral lesions were associated with total scores GOHAI in univariate analysis (p<0.05). The
final multivariate model was adjusted as follows: oral ulcers had a negative impact on QLROH (RR= 1,2, 95%
CI: 1,1-1,3, p= 0,000), gingival hyperplasia (RR= 1,2, 95% CI: 1,03-1,4, p= 0,02) and herpes labialis (RR=
1,2, 95% CI:1,02-1,4, p= 0,02) unlike the palatal torus (RR= 0,85, 95% CI: 0,7-0,9, p= 0,001), while having a
job has a positive impact (RR= 0,91, 95% CI: 0, 86-0,97, p= 0,007). The psychosocial do main was the most
compromised.
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INTRODUCCIÓN

El estado de salud bucal no solo puede verse com-
prometido por alteraciones como la presencia de
caries dental y gingivitis (1). Existen otras lesiones y
enfermedades que pueden afectar el bienestar bucal
del individuo y su calidad de vida como las lesiones
que comprometen tejidos blandos de la boca a nivel
de semimucosa, mucosas, paladar duro y blando,
lengua y piso de boca (2,3).

La salud bucal se ha definido como “dentición fun-
cional y confortable que permite a los individuos
continuar con el rol social deseado”, enfatizando que
es un componente integral de la salud, por lo que se
entiende que cuando la salud bucal está comprome-
tida, la salud general y la calidad de vida pueden
disminuir (4); esta no solo comprende una defini-
ción, sino que incluye otros aspectos como el im-
pacto del dolor bucal en la vida diaria de los indivi-
duos y el grado de inhabilidad o “disfunción” de esta
(5). Un problema bucal puede limitarlas actividades
cotidianas del individuo, a nivel de la nutrición, co-
municación, expresión, generando molestias, dolor
etc. deteriorando la calidad de vida (6). Estos proble-
mas a su vez pueden generar baja autoestima, triste-
zas, preocupación y hasta depresión en algunos pa-
cientes. Por ello aparece el concepto de Calidad de
vida relacionada con la salud bucal (CVRSO) conce-
bida como: “la percepción del grado de disfrute que
una persona tiene con respecto a su boca en fun-
ción del servicio que en su vida diaria le reporta”
(6). Muchos autores dan cuenta de esto, como Meller
en Alemania, quien afirma que existe una relación
entre las enfermedades orales y la calidad de vida

(7); en este mismo sentido, autores como Montes en
Santiago de Chile (8) y Pinzón en España (9), reporta-
ron que el dolor dental es un factor importante en la
predicción del impacto psicosocial de la salud bucal
en Colombia. Concha, en Santander (10), Duque, en
Medellín (11) y Díaz, en Cartagena (12) evaluaron la
asociación entre la calidad de vida con las condicio-
nes orales en adultos mayores, pero estos muestran
asociaciones con la presencia de caries dental, uso
de prótesis dentales por la población de estudio
adulta mayor y presencia de restos radiculares.

En la actualidad, son escasos los estudios reporta-
dos a nivel local que nos reporten relaciones entre la
calidad de vida con otro tipos de problemas bucales
diferentes a la caries y a la enfermedad periodontal
(3). La presencia de algunas lesiones orales como
aftas (13), herpes labial (14), queilitis angular (15),
hiperplasia gingival (16), torus palatino y mandibular
(17) y úlceras orales (18) generan mucho dolor e
incomodidad en el paciente y pueden comprometer
roles sociales y emocionales en este. Por eso el ob-
jetivo de este estudio es conocer el impacto de las
lesiones orales sobre la calidad de vida de pacientes
adultos atendidos en las clínicas de la Facultad de
Odontología de la Universidad de Cartagena, con el
fin de aumentar la evidencia científica y mejorar la
calidad de la atención en salud bucal.

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio de corte transversal, en 292 pacientes adul-
tos escogidos a conveniencia, que asistieron a las
Clínicas en la Facultad de Odontología de la Univer-

Conclusions: The oral ulcers, gingival hyperplasia and herpes labialis have a negative impact on QLROH,
unlike the palatal torus, while having a job has a positive impact.
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sidad de Cartagena, de enero a abril de 2014. Se
tuvieron en cuenta todos los adultos que inicialmen-
te aceptaran participar en el estudio y posteriormen-
te presentaran al examen diagnóstico lesiones orales
y que no presentaran una discapacidad mental y
sensorial-motora. Para el inicio de las mediciones se
solicitó el consentimiento informado por escrito de
los pacientes, teniendo en cuenta las disposiciones
las disposiciones internacionales: Declaración de
Helsinki (modificación de Edimburgo 2000) y nor-
mativa para Colombia (resolución 8.430 de 1993,
Ministerio de Salud).

La recolección de datos fue realizada en dos etapas:
en primer lugar, se aplicó un instrumento que inda-
gaba por las variables sociodemográficas como edad,
sexo, ingresos socioeconómicos, estado civil, esco-
laridad, seguridad social, estado laboral y religión.
Luego se aplicaba el Índice de Salud Oral General
(GOHAI) (19), que evalúa los niveles de percepción
de CVRSO. El entrevistador era ciego a los diagnós-
ticos de salud oral que se realizarían en el paciente y
fue entrenado en la lectura y entonación de cada
pregunta y la opción de respuestas. Este instrumen-
to fue descrito por Atchison y Dolan (19) y consiste
en un cuestionario de solo 12 preguntas que evalúa
problemas relacionados con la salud bucal a nivel de
tres dimensiones:
1. Función física (comer, hablar, deglutir).
2. Función psicosocial (preocupación por la salud

oral, insatisfacción con la apariencia, autocon-
ciencia acerca de la salud oral y dificultad en el
contacto social debido a problemas orales).

3. Dolor e incomodidad (uso de medicamentos para
aliviar el dolor en la cavidad oral).

El formato de respuesta es de tipo Likert, los sujetos
responden si ellos han experimentado alguno de los
doce problemas en los últimos tres meses, codifi-
cando como: 0= nunca; 1= rara vez; 2= a veces;
3= a menudo; 4= muy a menudo; 5= siempre. Se
calcula una sumatoria simple de las respuestas para
cada sujeto, dando un rango entre 0 y 60, el valor
más alto indica un mayor impacto de la salud oral
sobre la calidad de vida. Posteriormente se realiza-
ron los exámenes clínicos en las unidades odontoló-
gicas por un odontólogo diagnosticador diferente al
primer entrevistador para evaluar la presencia de le-
siones mucosas que pudieran limitar las funciones

de la boca como aftas, queilitis angular, torus pala-
tino, lengua geográfica, lengua surcada, estomatitis
subprotésica, herpes labial, fibroma traumático, leu-
coqueratosis nicotínica, hiperplasia gingival, torus
palatino, torus mandibular, mucocele, queilitis exfo-
liativa y úlceras orales entre otras que presentara el
paciente; además se evaluó la presencia de caries y
restos radiculares y el número de dientes en boca.

Los datos fueron analizados utilizando STATA 11.2
(Stata Corp, College Station, TX, EE.UU.). Inicial-
mente, se realizó el análisis descriptivo evaluado con
medidas de tendencia central (medias y desviacio-
nes estándar) del resultado total y de los dominios
individuales del GOHAI y frecuencias y proporciones
de las lesiones orales. En un primer momento, se
realizó la Regresión de Poisson con varianza robusta
para correlacionar las variables sociodemográficas y
lesiones orales con la puntuación total del GOHAI y
con los dominios individuales. En este análisis, el
conteo del resultado de CVRSO fue empleado. Los
modelos multivariados fueron construidos con co-
variables seleccionadas por un procedimiento delan-
tero por fases teniendo en cuenta las que arrojaron
valor de p= 0,20 como el punto de corte. Las cova-
riables fueron retenidas en el modelo final si p= 0,05.
Para los análisis categóricos (tablas 4 y 5) se usaron
razones de tasas (RR) calculados con intervalos de
confianza del 95%.

RESULTADOS

Participaron 292 personas mayores de 18 años que
asistieron a las clínicas de la Facultad de Odontolo-
gía y que cumplían los criterios de inclusión; la gran
mayoría de sexo femenino (67,5%), adultos madu-
ros, con una edad promedio de 49,5 años (DE:
±0,9), de bajo nivel escolar (62,7%) y con ingresos
económicos mayores a un Salario Mínimo Mensual
(menos de 644.350 pesos colombianos) (61,3%).
Con respecto a las lesiones orales, las más encon-
tradas fueron las aftas, seguidas de la estomatitis
subprotésica (Tabla 1) y de mayor en la distribución
en mujeres (Tabla 2).

Al aplicar el GOHAI, los dominios con puntajes más
altos fueron los relacionados con la función psicoso-
cial. Los puntajes totales del GOHAI oscilaron entre
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los valores de 9-54 y 28,7 (DE: 0,45), fue la media
del puntaje total GOHAI. (Tabla 3).

Al realizar el análisis univariado se encontró que el
ser adulto joven, presentar estomatitis subprotésica,
herpes labial y úlceras orales presenta un impacto
negativo sobre la CVRSO a nivel del puntaje total del
GOHAI. (Tabla 4). Al realizar asociaciones de varia-

TABLA 1.- CARACTERÍSTICAS
SOCIODEMOGRÁFICAS Y CLÍNICAS DE

LA MUESTRA (N= 292)

Variables n (%)

Edad:
• Adultos jóvenes (18-44 años) 98 (33,6)
• Adultos maduros (45-59 años) 104 (35,6)
• Adultos mayores (más de 60 años) 90 (30,8)
Sexo:
• Femenino 197 (67,5)
• Masculino 95 (32,5)
Estado civil:
• Casados 158 (54,1)
• Solteros 134 (45,9)
Escolaridad:
• Baja escolaridad 183 (62,7)
• Alta escolaridad 109 (37,3)
Tener trabajo:
• No 144 (49,3)
• Si 148 (50,7)
Religión:
• Católica 214 (73,3)
• Otra religión 78 (26,7)
Procedencia:
• Rural 73 (25)
• Urbana 219 (75)
Seguridad social en salud:
• Público 121 (41,4)
• Privado 171 (58,6)
Estrato socioeconómico:
• Bajo 274 (93,8)
• Alto 18 (6,2)
Ingresos socioeconómicos:
• Menores a un SMMLV 113 (38,7)
• Mayores a un SMMLV 179 (61,3)
Lesiones orales:
• Lengua geográfica 14 (4,8)
• Lengua surcada 22 (7,5)
• Estomatitis su protésica 56 (19,2)
• Aftas menores 72 (24,6)
• Herpes labial 12 (4,1)
• Queilitis angular 19 (6,5)
• Fibroma traumático 17 (5,8)
• Leucoqueratosis nicotínica 6 (2,0)
• Agrandamiento gingival 18 (6,2)
• Torus palatino 19 (6,5)
• Torus mandibular 14 (4,8)
• Mucocele 6 (2)
• Queilitis exfoliativa 9 (3,1)
• Ulceración 9 (3,1)
Presencia de menos de 19 dientes 199 (68,2)
Presencia de caries dental 167 (57,2)
Presencia de restos radiculares 35 (12)

TABLA 2.- DISTRIBUCIÓN DE LAS
LESIONES ORALES POR SEXO EN

PACIENTES ADULTOS DE LAS CLÍNICAS
DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGÍA DE
LA UNIVERSIDAD DE CARTAGENA 2014

Lesiones orales Mujeres Hombres
Fcia (%) Fcia (%)

Lengua geográfica 11 (5,6) 3 (3,2)
Lengua surcada 16 (8,1) 6 (6,3)
Estomatitis subprotésica 44 (22,3) 12 (12,6)
Aftas 44 (22,3) 28 (29,5)
Herpes labial 8 (4,6) 3 (3,2)
Queilitis angular 10 (5,1) 9 (9,5)
Fibroma traumático 12 (6,1) 5 (5,2)
Leucoqueratosis nicotínica 5 (2,5) 1 (1,1)
Agrandamiento gingival 10 (5,1) 8 (8,4)
Torus palatino 8 (4,1) 11 (11,6)
Torus mandibular 10 (5,1) 4 (4,2)
Mucocele 2 (2,5) 1 (1,1)
Queilitis exfoliativa 6 (3,1) 3 (3,2)
Ulceración 7 (3,5) 2 (2,1)

TABLA 3.- PROMEDIO DE LOS PUNTAJES
Y VARIANZAS POR CADA DOMINIO Y DEL

PUNTAJE TOTAL DEL INSTRUMENTO
GOHAI

Dominios del GOHAI Media de los Rangos
puntajes (±SD) observados

Función física 11,46 (0,24) 4-19
Función psicosocial 15,30 (0,40) 0-27
Función dolor 4,64 (0,18) 0-10
Puntaje total o global 31,50 (0,63) 9-54
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TABLA 4.- ANÁLISIS UNIVARIADO DE LAS VARIABLES SOCIODEMOGRÁFICAS Y LAS
CONDICIONES CLÍNICAS ASOCIADAS CON EL PUNTAJE DE CADA DOMINIO Y TOTAL

DEL GENERAL ORAL HEALTH ASSESMENT IMPACT (GOHAI)

VARIABLES
INDEPENDIENTES DOMINIOS DEL GOHAI GOHAI

Física Psicosocial Dolor Puntaje total

Variables RR (95% IC) p RR (95% IC) p RR (95% IC) p RR (95% IC) p
sociodemográficas

Edad:
• Jóvenes
• Adultos maduros 1,07 (0,9-1,14) 0,05 1,1 (1,01-1,22) 0,03 1,06 (0,95-1,2) 0,26 1,09 (1,01-1,16) 0,01
Sexo:
• Masculino
• Femenino 1,09 (0,94-1,07 0,7 1,1 (1,01-1,21) 0,026 1,01 (0,9-1,14) 0,7 1,05 (0,98-1,13) 0,1
Estado civil:
• Solteros
• Casados 1,01 (0,95-1,07) 0,6 1,02 (0,94-1,11) 0,5 1,08 (0,96-1,2) 0,18 1,02 (0,96-1,09) 0,3
Nivel de escolaridad:
• Alto nivel
• Bajo nivel 0,96 (0,9-1,03) 0,2 0,97 (0,89-1,07) 0,65 1,02 (0,91-1,15) 0,6 0,98 (0,91-1,04) 0,5
¿Trabajan?:
• No
• Si 0,9 (0,85-0,96) 0,002 0,93 (0,85-1,01) 0,104 0,90 (0,80-1,01) 0,07 0,91 (0,86-0,97) 0,006
Seguridad social:
• Sector privado
• Sector público 1,02 (0,95-1,08) 0,5 0,93 (0,85-1,02) 0,13 1,05 (0,93-1,19) 0,39 0,99 (0,93-1,06) 0,9
Estrato
socioeconómico:
• Alto estrato
• Bajo estrato 1,07 (0,92-1,25) 0,3 1,05 (0,87-1,27) 0,5 1,13 (0,87-1,47) 0,3 1,07 (0,91-1,27) 0,38
Ingresos
socioeconómicos:
• Más de 1 SMMLV
• Menos de 1 SMMLV 1,07 (1,1-1,2) 0,02 1,07 (1,0-1,14) 0,028 1,05 (0,93-1,19) 0,39 1,0 (0,94-1,06) 0,9
Lesiones orales:
• Lengua geográfica 0,9 (0,83-1,15) 0,8 0,89 (0,71-1,11) 0,3 0,96 (0,78-1,19) 0,7 0,93 (0,78-1,11) 0,4
• Lengua surcada 1,02 (0,92-1,14) 0,6 0,98 (0,82-1,17) 0,86 1,18 (0,97-1,43) 0,09 1,03 (0,91-1,15) 0,6
• Estomatitis

subprotésica 1,13 (1,04-1,22) 0,001 1,1 (1,0-1,2) 0,04 0,96 (0,81-1,13) 0,6 1,09 (1,01-1,18) 0,01
• Aftas 0,89 (0,82-0,96) 0,004 0,91 (0,82-1,0) 0,07 1,05 (0,92-1,21) 0,39 0,92 (0,85-0,99) 0,04
• Herpes labial 1,09 (0,94-1,25) 0,23 1,22 (1,03-1,4) 0,02 1,09 (0,85-1,39) 0,46 1,15 (1,00-1,33) 0,04
• Queilitis angular 1,07 (0,96-1,18) 0,17 0,9 (0,74-1,08) 0,28 0,92 (0,76-1,13) 0,4 0,96 (0,86-1,0) 0,6
• Fibroma traumático 1,1 (0,97-1,23) 0,11 1,11 (0,98-1,27) 0,09 1,01 (0,78-1,32) 0,89 1,09 (0,98-1,21) 0,08
• Leucoqueratosis

nicotínica 0,95 (0,86-1,05) 0,3 1,07 (0,87-1,31) 0,5 0,69 (0,41-1,16) 0,16 0,97 (0,82-1,14) 0,7
• Agrandamiento

gingival 0,96 (0,86-1,09) 0,6 1,2 (1,03-1,39) 0,01 0,99 (0,81-1,23) 0,98 1,08 (0,99-1,18) 0,06
• Torus palatino 0,87 (0,78-0,98) 0,024 0,76 (0,66-0,86) 0,000 0,90 (0,76-1,06) 0,21 0,82 (0,75-0,90) 0,000
• Torus mandibular 0,90 (0,76-1,08) 0,2 0,81 (0,69-0,94) 0,007 0,82 (0,67-1,01) 0,07 0,85 (0,75-0,95) 0,006
• Mucocele 0,90 (0,71-1,15) 0,4 1,07 (0,85-1,34) 0,5 1,05 (0,78-1,4) 0,7 1,00 (0,83-1,21) 0,9
• Queilitis exfoliativa 0,96 (0,82-1,13) 0,6 0,85 (0,65-1,11) 0,25 0,87 (0,58-1,32) 0,5 0,9 (0,72-1,12) 0,3
• Ulceración 1,01 (0,91-1,13) 0,7 1,3 (1,1-1,5) 0,000 1,17 (0,94-1,46) 0,15 1,17 (1,07-1,28) 0,000
Menos de 19 dientes 1,09 (1,02-1,17) 0,009 1,10 (1,01-1,2) 0,02 1,05 (0,92-1,20) 0,42 1,09 (1,02-1,16) 0,006
Caries dental 1 (0,93-1,06) 0,96 0,98 (0,90-1,07) 0,78 1,08 (0,96-1,22) 0,15 1,00 (0,94-1,07) 0,84
Restos radiculares 1,05 (0,96-1,15) 0,2 1,10 (0,98-1,23) 0,09 1,06 (0,87-1,3) 0,5 1,08 (0,99-1,17) 0,06
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bles sociodemográficas y lesiones orales con los
dominios individuales del GOHAI también se mos-
traron correlaciones con la variable dependiente
(p<0,05) (Tabla 4). A nivel del análisis multivariado
las variables que más mostraron un impacto negati-
vo sobre la calidad de vida relacionada con la salud
oral fueron las úlceras orales (RR= 1,2, IC 95%: 1,1-
1,3, p= 0,000), comprometiendo además específi-
camente el dominio psicosocial (RR= 1,3, IC 95%:
1,12-1,5, p= 0,000); el herpes labial y la hiperplasia
gingival presentando también un impacto negativo
sobre la calidad de vida a nivel de este dominio (RR:
1,2, IC 9%%: 1,02-1,4, p= 0,02) y (RR: 1,2, IC 95%:
1,03-1,4, p= 0,02) respectivamente. El contar con un
trabajo presentó un impacto positivo sobre CVRSO
(RR= 0,91, IC 95%: 0,86-0,97, p= 0,007) (Tabla 5).

DISCUSIÓN

La presencia de algunas lesiones orales puede com-
prometer el bienestar integral del individuo. Es el caso
reportado en este estudio de las úlceras orales, la
hiperplasia gingival y las lesiones herpéticas que pre-
sentaron un mayor impacto sobre la CVRSO frente a

otros tipos de lesiones como el torus palatino. Las
úlceras orales se encuentran fuertemente asociadas
a la presencia de dolor, al igual que las lesiones her-
péticas las cuales también comprende úlceras. Ac-
tualmente, la Estomatitis Aftosa Recidivante, como
también se le llama a este tipo de ulceraciones, se
reconoce como la enfermedad más común de la
mucosa bucal conocida en el humano constituyen-
do una de las urgencias en Odontología, la cual
puede afectar a la mucosa bucal frecuente y se ca-
racteriza por la aparición de una o más úlceras do-
lorosas con pérdida de la continuidad del epitelio,
variable en forma, número y tamaño (18,20). Estas
úlceras mostraron más impacto a nivel del dominio
dolor en relación a la CVRSO en el estudio a diferen-
cia de lo reportado por Fisher et al., (21) en un estu-
dio realizado en pacientes con cáncer en etapa ter-
minal donde aquellos pacientes con ulceraciones
orales presentaron más compromiso de su Calidad
de Vida frente a los pacientes que no presentaban
ulceraciones, pero presentaron más impacto a nivel
psicosocial, aunque el impacto de las lesiones orales
fue evaluado con el OHIP (6), instrumento que al
igual que el GOHAI también goza de excelentes pro-
piedades psicométricas para evaluar la CVRSO.

TABLA 5.- MODELO MULTIVARIADO AJUSTADO POR VARIABLES SOCIODEMOGRÁFICAS Y
CONDICIONES CLÍNICAS ASOCIADAS CON LOS PUNTAJES DE LOS DOMINIOS INDIVIDUALES

Y PUNTAJE TOTAL DEL GENERAL ORAL HEALTH ASSESMENT IMPACT (GOHAI)

VARIABLES
INDEPENDIENTES DOMINIOS DEL GOHAI GOHAI

Física Psicosocial Dolor Puntaje total

Variables RR (95% IC) p RR (95% IC) p RR (95% IC) p RR (95% IC) p
sociodemográficas

¿Trabajan?:
• No
• Si 0,91 (0,86-0,97) 0,004 * – 0,91 (0,86-0,97) 0,007
Lesiones orales
• Herpes labial * 1,2 (1,02-1,4) 0,02 – *
• Aftas 0,89 (0,83-0,96) 0,006 * – *
• Agrandamiento

gingival * 1,2 (1,03-1,4) 0,02 – *
• Torus palatino * 0,77 (0,7-0,9) 0,000 – 0,85 (0,7-0,9) 0,001
• Torus mandibular * 0,01 (0,7-0,9) 0,015 – *
• Ulceración * 1,3 (1,12-1,5) 0,000 – 1,2 (1,1-1,3) 0,000

* Variables no asociadas con los dominios respectivos en el modelo final multivariado después del ajuste. Valores del modelo final con el puntaje
total: X2= 33,7; p= 0,01.
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Con respecto a la prevalencia de estas lesiones, en
este estudio se hallaron altas prevalencias de todas
las lesiones que comprenden úlceras (alrededor de
un 34,9% en total, entre lesiones aftosas menores,
herpéticas, queilitis exfoliativa y úlceras aisladas) a
diferencia de lo reportado por Demko et al., 2009
(22), con prevalencias de hasta un 14% en pacientes
adultos que asisten a consultorios Odontológicos.

Así mismo se observó en el estudio cómo se presen-
taron más lesiones ulcerosas en mujeres que en
hombres. La ocurrencia de esta afección en general
benigna es considerada elevada, aportando cifras de
un 5-66% con una media de 20% de la población
general, variando entre distintos tipos de población,
aunque en algunos estudios se han se ha encontra-
do una prevalencia mayor entre grupos de más ele-
vado estándar socioeconómico y en mujeres espe-
cialmente en la menopausia (18). Aunque se presenta
en ambos sexos, las mujeres generalmente son más
susceptibles que los hombres. Ninguna edad está
exenta de ella, por lo general es más frecuente en
jóvenes (18). Sería importante distinguir porque en
nuestra población se presentan prevalencias más
altas, que las reportadas en otros estudios, recomen-
dación que surge para otros trabajos dada su géne-
sis multifactorial.

Otra de las lesiones que mostraron un impacto nega-
tivo en la CVRSO fue la hiperplasia o agrandamiento
gingival, mostrando compromiso específicamente a
nivel del domino psicosocial. El agrandamiento gin-
gival se define como una lesión infiltrante, no neoplá-
sica, que se caracteriza por un lento y progresivo
incremento en el tamaño y volumen de las encías
(16). Clínicamente, se presenta la encía de color rosa,
firme, con diversos grados de apariencia (lisa, nodu-
lar, fibrosa); ésta puede llegar a cubrir las coronas de
los dientes por completo, y comúnmente se presen-
ta en las zonas posteriores de los maxilares; aunque
también se han reportado casos en las que aparece
de forma generalizada (16). Esto conlleva a proble-
mas estéticos, funcionales, dificultad en el habla, la
oclusión y en la higiene bucal (23), confirmado por
los hallazgos de este estudio. Por otro lado el agran-
damiento gingival puede ser ulcerado dado su tama-
ño y traumatizarse en los momentos de oclusión, lo
que también podría generar dolor aunque este no
fue el caso para el estudio. Caso contrario sucede

con la presencia de otras lesiones como los torus
palatino, que no presentaron un impacto negativo
sobre la CVRSO. Probablemente esto se deba a su
ubicación en el paladar duro y por su tamaño que no
genera un impacto negativo sobre las funciones de
la boca a menos que el paciente vaya a ser sometido
a un tratamiento de rehabilitación que amerite la
escisión quirúrgica de este, pero generalmente este
es su principal motivo de escisión quirúrgica y no
por motivos funcionales (17).

Caso similar ocurrió con la presencia de torus man-
dibular que no presentó un impacto negativo sobre
la CVRSO. La baja presencia de torus reportada en
este estudio confirma las prevalencias reportadas en
estudios de 27/1.000 adultos y cerca del 10% de la
población general está afectada (17). Ninguna de las
exostosis óseos o torus requieren tratamiento a me-
nos que sean grandes, alteren la función, ubicación,
acción del diente, produzcan trauma de la superficie
como la ulceración. Cuando el tratamiento es indi-
cado las lesiones pueden ser talladas o pueden ser
removidas cortándose desde la base de la unión, ya
que este generalmente se ubica en las tablas inter-
nas ósea del arco mandibular lo que dificultaría la
masticación y ubicación adecuada de la lengua para
su fonación (24). De todas formas es importante
seguir estudiando el impacto de este tipo de lesiones
sobre la CVRSO ya que Meza (25) describe la rela-
ción del torus (palatino-mandibular) y el estrés oclu-
sal como indicativo de actividad parafuncional (ce-
rrar los dientes, masticar, bruxismo) encontrándose
que el torus mandibular puede ser usado como un
signo referente de alteración parafuncional (26), in-
crementa el riesgo de desórdenes temporomandi-
bulares en algunos pacientes (27) y recientemente la
migraña en pacientes con desórdenes temporoman-
dibulares y podría entonces a largo plazo compro-
mete la CVRSO (28).

Por otro lado, llama la atención que las lesiones
herpéticas labiales no mostraron un impacto negati-
vo a nivel de la función psicosocial de la CVRSO
similar a lo encontrado por Lorette et al. (29), en un
estudio donde no se encontraron diferencias entre
pacientes con herpes labiales y pacientes controles y
los puntajes de calidad de vida reportados por el SF-
36, instrumento que evalúa la calidad de vida en
relación con el estado de salud (29). Caso contrario
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es reportado por Dreno et al. en 2013 (30), quien
describe que estas lesiones mostraron un impacto
sobre la calidad de vida, aunque los pacientes repor-
tan conocer y asumir adecuadamente el tratamiento
tópico de estas lesiones. Probablemente estas sean
las causas para que en este estudio no se reporten
impactos negativos sobre la calidad de vida y estos
pacientes se encuentren resignados a la reincidencia
de las lesiones y lo asuman como algo que hace
parte de sus vidas. Valdría la pena considerar no solo
su presencia sino ya entrar a asociar la reincidencia
y su impacto sobre la calidad de vida.

Con respecto a las variables sociodemográficas,
muchas de estas variables pueden representar un
factor riesgo o de protección al paciente frente al
manejo de sus problemas de salud, tal y como se
reporta en el estudio de Bonenberger et al. (31), en
un estudio realizado en Ghana, donde se muestra
como el contar con un trabajo disminuye las proba-
bilidades de aparición de enfermedades. En este
estudio se halló que el contar con un trabajo en los
pacientes con lesiones orales presenta un impacto
positivo frente a la CVRSO. A nivel de salud oral, se
ha demostrado cómo los bajos ingresos socioeco-
nómicos, al no disponer de un trabajo, pueden com-
prometer el estado de salud oral en los pacientes
(31,32) al no contar con recursos para costear un
régimen de salud que cubra sus necesidades, com-
pra de medicamentos y de implementos para la higie-
ne oral. Por ende, esto conllevaría a un pobre estado
de salud y a un compromiso en la calidad de vida de
los pacientes como lo reporta Díaz et al. en un estu-
dio con adultos mayores y CVRSO (12).

Con respecto al impacto de la salud bucal sobre la
percepción de la calidad de vida, se reportaron ma-
yores puntuaciones en la dimensión que evaluaba la
función psicosocial, al no sentirse cómodos al co-
mer delante de otras personas por problemas con
sus dientes, comparada con la función física y la
sensibilidad al dolor. Así mismo, estas dimensiones
o dominios se han evaluado en otros estudios, los
cuales mostraron más comprometidos los aspectos
funcionales y psicosociales sobre la salud bucal
(12,34,35).

Por todo lo anterior, es importante considerar a ni-
vel de la atención odontológica no solo los compo-

nentes funcionales y aspectos a tratar como el do-
lor. Instrumentos como el GOHAI se convierten en
una herramienta fundamental para el odontólogo
para conocer qué aspectos específicamente com-
prometen más la CVRSO en los pacientes teniendo
en cuenta la subjetividad del concepto de calidad
de vida.

El GOHAI ha sido ampliamente estudiado y hasta
comparado con otros instrumentos que también
evalúan la CVRSO, como el OHIP-14 (36-39), pero
aún muchos estudios reportan cómo presenta más
propiedades discriminantes para detectar el impacto
de la salud oral sobre la calidad de vida a nivel de los
aspectos funcionales y psicosociales, por lo cual se
recomienda seguir usándolo en estudios con objeti-
vos similares a éste; inicialmente usado en pobla-
ción geriátrica pero, posteriormente, aceptado para
ser usado en población adulta en general.

Este tipo de cuestionarios que evalúan la CVRSO
ofrecen un conocimiento más amplio en cuanto a la
toma de decisiones relacionadas con el tratamiento
a realizar en el paciente, además que permite una
participación activa de este frente a su salud bucal y
una mejor compresión sobre las percepciones del
paciente con respecto a la importancia que este le
da a su salud bucal en relación a su calidad de vida.
Esto generaría intervenciones más efectivas a nivel
de educación en salud oral que propendan una mejor
utilización de los servicios y recursos y ofrezcan una
atención integral al paciente teniendo en cuenta sus
necesidades a nivel de todos sus dominios físicos,
psicológicos y sociales.
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