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Resumen: 
Objetivo: Identificar la funcionalidad de adultos con ausencia de dientes, a trave s de su autopercepcio n de salud bucal, en un servicio 
de emergencia odontolo gica. Método: investigacio n observacional transversal y cuantitativa, realizada en 2021, a trave s de entrevistas, 
en el servicio de urgencias odontolo gicas de la Universidad Estadual de Londrina/PR/Brasil. La evaluacio n de las funciones y 
estructuras, limitacio n de las actividades y restriccio n de la participacio n de los usuarios con ausencia de dientes se llevo  a cabo 
utilizando el cuestionario Oral Health Impact Profile-14 y adaptado al cuadro de Umakoshi, relacionado con la Clasificacio n 
Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud. Se utilizaron pruebas no parame tricas U de Mann-Whitney, ANOVA 
de Kruskal Wallis y Chi-cuadrado para comparar muestras independientes.  Se utilizo  un nivel de significacio n del 5%. Resultados: 
Participaron 85 usuarios, con una edad media de 38,96 an os, de sexo femenino (57,65%), en pareja de hecho (54,12%), con estudios 
primarios completos (35,29%), con empleo (51,76%) y con ingresos de entre 1 y 3 salarios mí nimos (64,71%). El 96,5% informo  
alteracio n en la funcio n relacionada con el dolor, el 91,8% alguna alteracio n en la funcio n de deglucio n y el 96,5% alteracio n en la 
funcio n de temperamento y personalidad. En cuanto a la funcio n gustativa, el 74,11% no informo  de ninguna alteracio n. Conclusión: 
De acuerdo con sus autoinformes, los individuos que acuden al Servicio de Urgencia Odontolo gica de la Universidad Estadual de 
Londrina tienen una peor percepcio n de funcionalidad en lo que se refiere al dolor, así  como en las funciones de temperamento y 
personalidad, el acto de comer y lidiar con el estre s debido a la falta de dientes fueron las mayores limitaciones de actividad. 
Palabras clave: Salud Bucal; Pe rdida de Diente; Clasificacio n Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud; Perfil 
de Impacto de Enfermedad; Indicadores de Calidad de Vida. 
 
Resumo: 
Objetivo: identificar a funcionalidade de adultos com ause ncia denta ria, atrave s de sua autopercepça o de sau de bucal, num serviço de 
pronto-socorro odontolo gico. Método: pesquisa observacional transversal e quantitativa, realizado em 2021, atrave s de entrevista, no 
serviço de pronto socorro odontolo gico da Universidade Estadual de Londrina. A avaliaça o das funço es e estruturas, limitaça o das 
atividades e restriça o da participaça o dos usua rios com ause ncias denta rias foi realizada por meio do questiona rio Oral Health Impact 
Profile-14 e adaptado ao quadro de Umakoshi, que relacionou com a Classificaça o Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e 
Sau de. Para comparaça o de amostras independentes foram realizados os testes na o parame tricos de Mann-Whitney U, ANOVA de 
Kruskal Wallis e Qui-Quadrado.  Foi considerado um ní vel de significa ncia de 5%. Resultados: participaram 85 usua rios, com me dia 
de idade de 38,96 anos, sexo feminino (57,65%), em unia o esta vel (54,12%), fundamental completo (35,29%), com emprego (51,76%) 
e com renda de 1 a 3 sala rios mí nimos (64,71%). 96,5% autorrelatam comprometimento da funça o relacionada a  dor, 91,8% algum 
comprometimento na funça o de ingesta o e 96,5% alteraça o na funça o de temperamento e personalidade. Na funça o gustativa 74,11% 
responderam na o ter alteraça o. Conclusão: os indiví duos que frequentam o Pronto Socorro Odontolo gico da Universidade Estadual de 
Londrina, segundo seus autorrelatos, possuem uma pior percepça o de funcionalidade quando se refere a  dor, assim como as funço es 
de temperamento e personalidade, o ato de comer e lidar com estresse pela ause ncia denta ria foram as maiores limitaço es de atividade. 
Palavras-chave: Sau de Bucal; Perda de Dente; Classificaça o Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Sau de; Perfil de Impacto 
da Doença; Indicadores de Qualidade de Vida. 
 

Abstract: 
Objective: to identify the functionality of adults with missing teeth, through their self-perception of oral health, in a dental emergency 
service. Methods: observational, cross-sectional and quantitative research, carried out in 2021, through interviews, in the dental 
emergency service of the Universidade Estadual de Londrina/PR/Brazil. The evaluation of functions and structures, limitation of 
activities and restriction of participation of users with missing teeth was carried out using the Oral Health Impact Profile-14 
questionnaire and adapted to the Umakoshi framework, which related it to the International Classification of Functioning, Disability 
and Health. To compare independent samples, the nonparametric Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis ANOVA and Chi-Square tests were 
performed. A significance level of 5% was considered. Results: 85 users participated, with an average age of 38.96 years, female 
(57.65%), in a civil union (54.12%), completed primary education (35.29%), employed (51.76%) and with an income equivalent to 1 
to 3 minimum wages (64.71%). In 96.5%, they self-reported impairment of pain-related function, 91.8% some impairment in the 
ingestion function and 96.5% alteration in the temperament and personality function. In the gustatory function, 74.11% responded 
that there was no alteration. Conclusion: according to their self-reports, individuals who attend the Dental Emergency Room of the 
Universidade Estadual de Londrina have a worse perception of functionality when it comes to pain, as well as the temperament and 
personality functions, the act of eating and dealing with stress due to the absence of teeth were the greatest limitations of activity. 
Keywords: Oral Health; Tooth Loss; International Classification of Functioning, Disability and Health; Sickness Impact Profile; 
Indicators of Quality of Life. 
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INTRODUCCIÓN 

a salud bucal va ma s alla  del concepto de mantener los dientes sanos, es un factor 

importante para garantizar el bienestar del individuo y afecta su calidad de vida1,2. 

Involucrado en sus complejos determinantes sociales y sanitarios, el edentulismo tiene 

como factores de riesgo para su evolucio n la caries, la enfermedad periodontal, los bajos 

ingresos, la baja cobertura de servicios y las pra cticas mutilantes3. Adema s, el factor cultural 

tambie n influye en la pe rdida de dientes, ya que se asimila de forma diferente en las distintas 

sociedades4,5.  

La extraccio n dental es el resultado de experiencias de enfermedades bucodentales a lo 

largo de la vida, con factores de riesgo biolo gicos, sociales y conductuales6. Estudios sen alan 

una edad media de 18,7 an os para la primera extraccio n dentaria en el paí s y una alta tasa de 

edentulismo, donde 22,4% de la poblacio n ya no tiene denticio n funcional, con menos de 21 

dientes presentes en la boca1,7. Estos datos desafí an a los profesionales y servicios de salud a 

superar este escenario a trave s de estrategias eficaces de prevencio n y tratamiento5,8,9. 

La Clasificacio n Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF) 

es un sistema de clasificacio n que ha complementado informaciones sanitarias que antes so lo 

proporcionaban la Clasificacio n Estadí stica Internacional de Enfermedades y Problemas 

Relacionados con la Salud (CIE), utilizada a nivel mundial para las estadí sticas de morbilidad y 

mortalidad. Adema s de los datos de morbilidad utilizados para la planificacio n, gestio n y 

evaluacio n de programas de polí tica sanitaria, la inclusio n de datos de funcionalidad 

proporciona un registro sanitario completo, generando una importante fuente de datos 

epidemiolo gicos y cualificando la informacio n sanitaria disponible10-15. 

El modelo biopsicosocial de la CIF representa la integracio n del modelo me dico y el 

modelo social, dando lugar a una sí ntesis que proporciona una visio n integral de las distintas 

dimensiones de la salud10,12-14,16,17. La Figura 1 muestra el Modelo Interactivo de la CIF, creado 

por la OMS, en el que no so lo el trastorno o la enfermedad y la funcio n y estructura del cuerpo 

pueden influir en la funcionalidad, sino que tambie n los factores contextuales (ambientales) 

pueden interactuar y repercutir en el deterioro o la facilitacio n de la condicio n del individuo, 

interfiriendo en el desempen o de la actividad y la participacio n13. 

La clasificacio n se organiza en funciones corporales (b), estructuras corporales (s), 

actividades y participaciones (d) y factores ambientales (e) y personales. Las funciones y 

estructuras corporales se refieren a la enfermedad, las actividades y la participacio n se refieren 

a la funcionalidad, a co mo los individuos afrontara n este cambio en su rutina de tareas, y los 

L 
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factores contextuales (ambientales y personales) representan el impacto de los factores 

negativos o positivos del contexto de las personas sobre la salud13. 

 

 

 

 

 

Figura 1.   Modelo interactivo de la CIF13. 

 

                                       

Existe un intento de crear un conjunto de categorí as de la CIF que describan la 

funcionalidad de las personas con determinadas afecciones para la salud bucodental en la CIF18. 

Es en este contexto que la ausencia de dientes, que interfiere en la calidad de vida del individuo, 

puede ser incluida y generar co digos en la CIF que pueden contribuir al ana lisis de la 

enfermedad y a la planificacio n y promocio n de la salud bucal.  

Este estudio tiene como objetivo identificar la funcionalidad de los adultos con ausencia 

de dientes, a trave s de su autopercepcio n de la salud bucal, en un servicio de urgencias 

odontolo gicas. 

 

MÉTODO 

Este estudio observacional cuantitativo transversal se realizo  en el servicio de urgencias 

odontolo gicas de la Universidade Estadual de Londrina (PSO/COU-UEL). Se entrevisto  a 

personas de 19 a 59 an os con ausencia de dientes. Las funciones y estructuras, las limitaciones 

en la actividad y las restricciones en la participacio n de los usuarios con dientes perdidos se 

evaluaron utilizando la versio n corta del cuestionario Oral Health Impact Profile (OHIP-14)19-21. 

El Oral Health Impact Profile (OHIP) - en su forma simplificada, OHIP-14 - es un 

cuestionario capaz de evaluar la calidad de vida en relacio n con las condiciones de salud 

bucodental19-21. Se desarrollo  como una medida exhaustiva de autoinforme para la disfuncio n, 

el malestar y la discapacidad atribuidos a las afecciones de salud bucodental. Su objetivo era 

complementar los indicadores epidemiolo gicos bucodentales tradicionales de enfermedad 

clí nica, proporcionando así  informacio n sobre la “carga de enfermedad” en las poblaciones y la 

eficacia de los servicios sanitarios para reducir esta carga de enfermedad22-24. 
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El instrumento OHIP es una ayuda importante para clarificar las necesidades de salud 

bucodental y disen ar estrategias para controlar/reducir la enfermedad y promover la salud 

bucodental con un impacto positivo en la calidad de vida25. Los indicadores clí nicos no son 

capaces de captar problemas como el dolor y la interferencia con la masticacio n y la autoestima, 

y estos aspectos se infieren mediante cuestionarios que miden el impacto de la salud bucodental 

en la calidad de vida26.  

El instrumento incluye siete dimensiones del impacto a medir: limitacio n funcional, 

dolor fí sico, malestar psicolo gico, incapacidad fí sica, incapacidad psicolo gica, incapacidad 

social y discapacidad. Las respuestas se dan segu n una escala de Likert: 0 = nunca, 1 = rara vez, 

2 = a veces, 3 = a menudo y 4 = siempre. Cuanto mayor es el valor atribuido por el encuestado, 

peor es la autopercepcio n del impacto de la salud bucodental en la calidad de vida, con una 

puntuacio n ma xima de 56 puntos. 

Se utilizo  la propuesta de Umakoshi24 y se adapto  a la perspectiva de los autores, 

relacionando las preguntas del OHIP-14 con la CIF. Las adaptaciones realizadas buscaron 

ampliar el alcance de las categorí as de la CIF que involucran actividad y participacio n basadas 

en la CIF13. Las adiciones realizadas fueron: 

d330 Hablar: Producir palabras, frases y pasajes más largos en mensajes orales con significado literal e 

implícito, tales como expresar un hecho o contar una historia en lenguaje oral; 

d240 Afrontar: el estrés y otras demandas psicológicas: Realizar y coordinar acciones simples o complejas 

para gestionar y controlar las demandas psicológicas necesarias para llevar a cabo tareas que requieren 

responsabilidades importantes e implican estrés, distracción o crisis, como conducir un vehículo en medio 

de mucho tráfico o cuidar de muchos niños; 

d550 Comer: Realizar las tareas y acciones coordinadas de comer los alimentos servidos, llevárselos a la 

boca y consumirlos de una manera culturalmente aceptable, cortar o partir los alimentos en trozos, abrir 

botellas y latas, utilizar utensilios, actividades relacionadas con comidas, banquetes y cenas; 

d710 Interacciones interpersonales básicas: interactuar con la gente de una manera contextual y 

socialmente apropiada, como mostrar consideración y estima cuando es apropiado o reaccionar ante los 

sentimientos de los demás; 

d799 Relaciones e interacciones interpersonales, no especificadas; 

b117 Funciones intelectuales: Funciones mentales generales necesarias para comprender e integrar 

constructivamente diferentes funciones mentales, incluyendo todas las funciones cognitivas y su desarrollo 

a lo largo de la vida reemplazado en la “pregunta 13” por b152 Funciones emocionales: Funciones mentales 

específicas relacionadas con los sentimientos y los componentes afectivos de los procesos mentales13. 

El Cuadro 1 muestra las preguntas del OHIP-14, los temas correlacionados y las 

categorí as de la CIF para cada pregunta. 
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Cuadro 1. Categorí as de la CIF en el cuestionario OHIP-14. Londrina/PR, 2021. 

PREGUNTAS DE OHIP-14     TEMAS Categorías de CIF 
1. ¿Has tenido problemas para pronunciar alguna 
palabra? 

Hablar 
Actividad 

b320 Función articular  
d330 Hablar 

2. ¿Has sentido que el sabor de la comida ha empeorado? Gusto b250 Función gustativa 
3. ¿Has sentido dolor en la boca o en los dientes? Dolor b280 sensación de dolor  

s320 estructura de la boca 
4. ¿Te has sentido incómodo al comer algún alimento? Masticar  

Actividad 
b510 Función de deglución 
b5102 Masticar 
b126 Función del temperamento y la 
personalidad 
d550 Comer 

5. ¿Te has sentido preocupado? Ansiedad b152 Funciones emocionales 
6. ¿Te has sentido nervioso? Humor 

Actividad 
b126 Función del temperamento y la 
personalidad 
d240 afrontamiento del estrés y otras 
exigencias psicológicas 

7. ¿Se ha resentido tu dieta? Masticar  
Deglutir  
Actividad 

b510 Función de deglución 
b5101 Morder 
d550 Comer 

8. ¿Has tenido que dejar de comer? Masticar 
Comida 

b510 Función de deglución  
e110 productos o sustancias para consumo 
personal  
e1100 alimentos  
d550 Comer 

9. ¿Te resultó difícil descansar? Descanso b134 Funciones de sueño 
10. ¿Te sentiste avergonzado? Personalidad  

Actividad 
b126 Función del temperamento y la 
personalidad 
d799 Relaciones e interacciones 
interpersonales, no especificadas 

11. ¿Te molestó la gente? Temperamento  
Actividad 

b152 Funciones emocionales  
d710 Interacciones interpersonales básicas 

12. ¿Te resultaba difícil realizar tus actividades 
cotidianas? 

Actividad d230 realizar la rutina diaria 

13. ¿Sentiste que tu vida empeoraba? Función 
Nivel de 
Actividad 

b152 funciones emocionales 

14. ¿Fuiste incapaz de realizar tus tareas cotidianas? Actividad d230 realizar la rutina diaria 
 Fuente: Adaptado por los autores de Umakoshi y la OMS 13,24. 

 

Los datos cuantitativos se evaluaron mediante estadí stica descriptiva e inferencial. Se 

utilizaron las pruebas no parame tricas U de Mann-Whitney y ANOVA de Kruskal-Wallis. Se 

utilizo  la prueba chi-cuadrado para la asociacio n entre las dos variables catego ricas nominales. 

Se utilizo  un nivel de significacio n del 5%. Los ana lisis se realizaron con Microsoft Office Excel 

y el software Jamovi, versio n 1.6.23.0. 

El estudio fue aprobado por el Comite  de E tica en Investigacio n en Seres Humanos de la 

Universidad Federal de Sa o Paulo a trave s de la plataforma Brasil, nu mero de dictamen CEP: 

0521.0021.05/2019, CAAE: 13008419.2.0000.550. 

 

RESULTADOS 

 Se contacto  con un total de 117 personas, de las cuales 12 no quisieron contestar al 

cuestionario, 13 no firmaron al terminar de rellenarlo y 7 no cumplí an los criterios de inclusio n, 

por lo que el estudio tuvo un total de 85 participantes. La edad media era de 38,96 an os. La 
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Tabla 1 muestra que la mayorí a eran mujeres (57,65%), viví an en pareja de hecho (54,12%), 

tení an estudios primarios completos e incompletos (35,29%/30,59% respectivamente), 

estaban empleados (51,76%) y tení an unos ingresos de entre 1 y 3 salarios mí nimos (64,71%). 
 

Tabla 1. Entrevistados segu n sexo, estado civil, escolaridad, situacio n laboral e ingresos. 

Londrina/PR, 2021. 

Característica Categoría Participantes Frecuencia relativa (%) 
Sexo  Femenino  

Masculino  
49 
36 

57,65 
42,35 

Estado Civil Soltero/Divorciado/Viudo  
Casado/Pareja de hecho  

39 
46 

45,88 
54,12 

Educación Escuela Primaria Incompleta  
Escuela Primaria Completa  
Escuela Secundaria Completa 
Carrera universitaria Completa 

26 
30 
22 
07 

30,59 
35,29 
25,88 
  8,24 

Relación laboral Estudiante 
Empleado  
Desempleado  
Pensionista  

05 
44 
30 
06 

  5,88 
51,76 
35,29 
  7,06 

Ingresos  Menos de 1 salario mínimo  
De 1 a 3 salarios mínimos  
Más de 3 salarios mínimos 

25 
55 
05 

29,41 
64,71 
  5,88 

 

La Tabla 2 muestra los resultados segu n las categorí as de Funcio n (b) y Estructura (s) de 

la CIF, con sus co digos centrales indicados en la encuesta, y la frecuencia relativa de respuestas 

“nunca” en OHIP-14 sobre autopercepcio n. Es decir, el porcentaje de individuos que 

autodeclararon no tener una discapacidad en la funcio n sugerida.  

Puede verse que so lo el 3,50% de los encuestados declararon no tener ninguna 

discapacidad en la funcio n relacionada con el dolor (b280), lo que indica que el 96,5% 

autodeclararon tener alguna discapacidad en esta funcio n. Tambie n se puede ver que el 91,8% 

de los entrevistados autodeclaro  alguna alteracio n en la funcio n de deglucio n (b510) y el 96,5% 

informo  de una alteracio n en la funcio n de temperamento y personalidad (b126); mientras que 

la funcio n del gusto fue la menos percibida en relacio n con la ausencia de dientes (b250), en la 

que el 74,11% respondio  como ausente. 
 

Tabla 2. CIF y frecuencia de percepcio n de la no-discapacidad. Londrina/PR, 2021. 

CIF Categoría Función (b) y Estructura (s) Respuestas 0 (cero) - autodeclaración de no 
discapacidad 

s320 Estructura de la boca     3,50% 
b510 Función de deglución      8,20% 
b126 Funciones del temperamento y la personalidad    3,50% 
b152 Funciones emocionales  12,95% 
b320 Función articulares  64,70% 
b250 Función gustativa  74,11% 
b280 Sensación de dolor     3,50% 
b5102 Masticar  10,59% 
b5101 Morder  29,41% 

Nota: Co digos CIF basados en las categorí as Funcio n (b) y Estructura (s). 
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La Tabla 3 muestra los resultados segu n la categorí a de Actividad (d) de la CIF, con sus 

co digos centrales y la frecuencia relativa de respuestas autopercibidas “nunca” (0) relacionadas 

con estos co digos. En otras palabras, el porcentaje de individuos que autodeclararon no tener 

ninguna limitacio n de la actividad o restriccio n de la participacio n. Se observa que so lo el 8,20% 

autodeclaro  no tener ninguna limitacio n para comer (d550), lo que demuestra que el 91,8% de 

los entrevistados siente alguna limitacio n cuando le faltan dientes. El habla (d330), por otra 

parte, no es percibida como una limitacio n y no restringe la participacio n por el 67,40% de los 

entrevistados. 
 

Tabla 3. CIF y frecuencia de no percepcio n de limitacio n de la actividad. Londrina/PR, 2021. 

CIF Categoría Actividades y Participación (d) Frecuencia relativa - sin barrera 
d550 Comer  8,20% 
d230 Realizar la rutina diaria  44,75% 
d330 Hablar  67,40% 
d240 Afrontar el estrés  12,94% 
d799 Relaciones e interacciones interpersonales, no especificadas 31,76% 
d710 Interacciones interpersonales básicas  42,75% 

Nota: Co digos CIF basados en la categorí a de actividad y participacio n (d). 

 

La Tabla 4 muestra los resultados segu n los Factores Ambientales (e) de la CIF, con sus 

co digos centrales, y la frecuencia relativa de respuestas “nunca” segu n el OHIP-14 sobre 

autopercepcio n, lo que indica que no hay barreras relacionadas con los factores ambientales 

presentados. Se encontraron barreras en el 55,30% de los productos o sustancias de consumo 

personal, así  como en los alimentos. 
 

Tabla 4. CIF y frecuencia relativa de no percepcio n de barrera. Londrina/PR, 2021. 

CIF Categoría factores medioambientales (e) Respuestas “Sin barreras” 
e110 productos o sustancias para consumo personal  44,70% 
e1100 alimentos  44,70% 

           Nota: Co digos CIF basados en la categorí a de factores ambientales (e). 

 

DISCUSIÓN 

De los resultados obtenidos se desprende que la estructura y la funcio n se ven afectadas 

en ausencia de dientes, especialmente las percepciones relacionadas con el dolor, la estructura 

de la boca, el temperamento y las funciones de la personalidad, que pueden influir 

negativamente en la calidad de vida. Corroborando estos hallazgos, un estudio de entrevistados 

del Servicio de Salud Pu blica sometidos a tratamiento para sustituir los dientes perdidos por 

pro tesis sen alo  el malestar psicolo gico y el dolor como las dimensiones con mayor impacto en 

su calidad de vida7. El estudio sobre el impacto de la salud oral y mental en la calidad de vida de 
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los ancianos tambie n mostro  el dolor y la incapacidad psicolo gica como las dimensiones con 

mayor impacto en la calidad de vida27. 

En la categorí a relacionada con la actividad, la ma s afectada fue el acto de comer, 

mostrando que so lo el 8,20% de los entrevistados no sentí an limitaciones en esta actividad por 

tener dientes ausentes, mientras que el resto (91,8%) declararon algu n impacto al comer con 

dientes ausentes, que iba desde la incomodidad al ingerir algunos alimentos, la alteracio n de la 

nutricio n y tener que dejar de comer. En un estudio sobre el impacto de la pe rdida de dientes 

en la calidad de vida relacionada con la salud bucodental de los adultos, se descubrio  que existe 

una asociacio n entre la pe rdida elevada de dientes y la calidad de vida, relaciona ndola con la 

discapacidad fí sica28. 

Lidiar con el estre s fue la segunda actividad ma s limitante, sen alada por el 87,06% de los 

entrevistados que percibieron una limitacio n. Lo mismo ocurrio  al tratar las funciones 

emocionales. So lo el 12,94% respondio  negativamente a estos efectos, lo que demuestra que la 

falta de dientes afecta a la vida emocional, produciendo una respuesta emocional negativa. Estos 

resultados se comparan con un estudio sobre el impacto de las afecciones bucodentales en la 

calidad de vida de los trabajadores, que afirma que las alteraciones relacionadas con el sistema 

estomatogna tico desencadenan estí mulos dolorosos o alteraciones psicolo gicas y 

emocionales26. Una revisio n sobre la pe rdida de dientes y las expectativas de rehabilitacio n 

prote sica demostro  que la ausencia de dientes compromete la rutina diaria y la socializacio n de 

los individuos, con repercusiones fí sicas y psicolo gicas4. 

Para mejorar la comprensio n de la subjetividad de la autopercepcio n del individuo sobre 

su salud bucodental, se sugiere ampliar algunos de los datos del cuestionario OHIP-14; tal vez 

habrí a que formular un nuevo cuestionario para completar el propo sito. Este ana lisis adicional 

se refiere al dolor y a las limitaciones relativas a las tareas cotidianas.  

La pregunta del OHIP-14 relativa al dolor es amplia y podrí a estudiarse ma s a fondo en 

futuras investigaciones, de modo que sea posible analizar el dolor comunicado por el 

entrevistado en distintos momentos, como el dí a a dí a despue s de la extraccio n y el dolor previo 

a la extraccio n. Un estudio sobre instrumentos para medir la calidad de vida en relacio n con la 

salud bucodental demostro  que instrumentos como el OHIP-14 son herramientas valiosas para 

elaborar polí ticas pu blicas, ya que enriquecen la informacio n al sen alar la autopercepcio n de 

los individuos en los cuestionarios8. 

El estudio bibliome trico de la CIF en ancianos muestra la importancia de evaluar, 

planificar y aplicar estrategias de rehabilitacio n basadas en la funcionalidad29. En esta 

investigacio n, se busco  ampliar la visio n basada en la funcionalidad, evaluando la ausencia de 
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dientes a trave s de la autopercepcio n del individuo, con vistas a apoyar la planificacio n 

sanitaria.  

Las investigaciones sobre el uso de la CIF en la salud bucodental de los trabajadores 

sen alan que utilizar la CIF para identificar los factores ambientales que afectan al estado de 

salud bucodental de un individuo puede ayudar a definir las a reas prioritarias para planificar 

la educacio n en salud bucodental en el trabajo14. Este estudio refuerza esta idea. 

Un estudio sobre la CIF en un contexto escolar inclusivo constato  que habí a pocos 

estudios sobre el tema y afirmo  la importancia de dominar su aplicacio n, ya que la CIF no 

clasifica a los individuos, sino que describe su funcionalidad e incapacidad, trazando un mapa 

de sus actividades y participacio n dentro de su entorno30. El estudio que aquí  se presenta se 

une a esta opinio n, coincidiendo en que existen pocos estudios de la CIF en el contexto de la 

salud bucodental, así  como una falta de formacio n en su uso.  

Introducir ma s la CIF en la odontologí a y comprender la funcionalidad que subyace a las 

afecciones bucodentales es una forma de ampliar la visio n de los determinantes sociodentales 

y promover la odontologí a biopsicosocial, así  como de animar a los profesionales a tratar con 

pacientes integrados diariamente en su entorno, con sus necesidades funcionales y sociales 

cubiertas. Acercando la odontologí a a los principios de integralidad y equidad, y conduciendo a 

nuevas y asertivas acciones de salud. 

Un estudio que utiliza el modelo biopsicosocial de la CIF para mejorar la atencio n 

terape utica sostiene que asociar el proyecto terape utico singular al modelo biopsicosocial de la 

CIF ayudara  a los equipos multidisciplinares a realizar una planificacio n y unas acciones 

centradas en las necesidades del sujeto8. Este enfoque biopsicosocial de la odontologí a 

enriquecera  la investigacio n y proporcionara  datos ma s concretos para las polí ticas pu blicas 

asertivas. 

 

CONCLUSIÓN 

En este estudio se observo  que las personas con falta de dientes que acuden al PSO-UEL 

tienen una peor percepcio n de la funcionalidad en lo que se refiere al dolor, lo que tambie n 

afecta a su temperamento y a las funciones de su personalidad, siendo sus mayores limitaciones 

en la actividad el acto de comer y hacer frente al estre s debido a la falta de dientes.  

La limitacio n metodolo gica del estudio fue la asociacio n adaptada entre el cuestionario 

OHIP-14 y los componentes de la CIF, ya que esta relacio n au n no ha sido validada. Por lo tanto, 

se sugiere su validacio n, ya que se considera que la asociacio n de la CIF es un paso fundamental, 
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que ayudara  a los equipos multidisciplinares a realizar una planificacio n y unas acciones 

centradas en las necesidades del sujeto.  

Existen amplias posibilidades de investigacio n futura sobre el tema, ya que cada co digo 

de la CIF puede explorarse individualmente para una mayor comprensio n, como el tema del 

dolor, que puede explorarse y comprenderse en te rminos de limitaciones de la funcio n, la 

actividad y la participacio n.  

Este enfoque biopsicosocial de la odontologí a enriquecera  la investigacio n y 

proporcionara  datos ma s tangibles para polí ticas pu blicas asertivas.   
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