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RESUMEN

Introduccion: Las personas sin hogar no cuentan con una salud bucal adecuada, por ello, estos individuos son mas
susceptibles a padecer patologias bucales como lo son; enfermedades periodontales y caries dental, asi como la
necesidad de tratamientos ya sean protesis y reconstrucciones, que por sus posibilidades socioecondémicas no son
tratadas a tiempo, afectando su bienestar y calidad de vida es importante destacar que no se ha encontrado una revision
sistematica en espafiol sobre las necesidades en la salud bucal de personas en situacion de calle. Por tanto, el objetivo
de la investigacion es describir la salud bucal de personas en situacion de calle con base en una revisién sistematica
de la literatura en espafiol. Materiales y métodos: se realizé una busqueda electrénica de informacién cientifica de
los Gltimos 20 afios en diferentes fuentes de informacién como; Medline a través de Pubmed, Biblioteca Virtual de la
Salud (BVS), Elsevier a través de ScienceDirect, SCIELO y Google Académico. Resultados: de los articulos
seleccionados en esta revision 2 son ensayos clinicos, una revision sistematica y 34 estudios epidemioldgicos con un
total de 4.918 participantes con diferentes manifestaciones clinicas y factores de riesgo asociados a su estado de salud
bucal. Conclusiones: se ha dado a conocer el estado de la salud bucal en las personas en situacion de calle y coémo
esta se ve afectada en mayor cantidad en personas asociadas a factores de riesgo prevaleciendo el consumo de
sustancias ilicitas. Asi como también el trato que estas reciben durante la consulta odontoldgica.

Palabras clave: atencién dental, personas sin hogar, salud bucal.
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ORAL HEALTH OF PEOPLE IN STREET SITUATION: A SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT

Introduction: Homeless people do not have adequate oral health, therefore, these individuals are more
susceptible to oral diseases as they are; Periodontal diseases and caries, as well as the need for treatments,
whether prostheses and reconstructions, which due to their socioeconomic possibilities are not treated in
time, affecting their well-being and quality of life, it is important to note that they have not found a
systematic review in Spanish of the needs in the oral health of people in street situations. Therefore, the
objective of the research is to describe the oral health of people in street situations based on a systematic
review of the literature in Spanish.. Materials and methods: an electronic search of scientific information
of the last 20 years was carried out in different sources of information such as; Medline through Pubmed,
Virtual Health Library (VHL), Elsevier through ScienceDirect, SCIELO and Google Scholar. Results: of
the articles selected in this review 2 are clinical trials, a systematic review and 34 epidemiological studies
with a total of 4,918 participants with different clinical manifestations and risk factors associated with their
oral health status. Conclusions: the state of oral health has been disclosed in people in street situations and
how it is affected in greater numbers in people associated with risk factors, while the consumption of illegal
substances prevails. As well as the treatment they receive during the dental consultation.

Keywords: dental care, homeless people, oral health.
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INTRODUCCION

La salud es un proceso complejo, representado por una interdependencia entre factores
individuales y sociales, los procesos salud-enfermedad no dependen exclusivamente de las
personas, sino de las interacciones entre la persona y su entorno, es por eso, que trae como
resultado la aparicion de enfermedades y dificulta o facilita que la persona enferma reciba
tratamientos adecuados, controle su enfermedad y se recupere, por tanto, el sector salud serd uno
de los que debera tomar importantes acciones para ofrecer una atencion y servicios que garanticen
una mejor calidad de vida, donde esta, se vera afectada dependiendo de ciertos criterios
objetivamente medibles, tales como: salud fisica, bienestar econémico, relaciones sociales,

actividades funcionales u ocupacion®®.

En lo que respecta a la salud bucal esta se define como la ausencia de dolor orofacial,
enfermedades periodontales, caries dental, pérdida de dientes y otras enfermedades , que pueden
ser evaluadas con instrumentos como el indice de caries (CPOD), que constituye un indicador de
salud reconocido a nivel internacional y representa el nimero de dientes cariados, perdidos y
obturados, donde, no s6lo permite establecer el diagnostico, sino que muestra lo que sucedio en el

pasado y puede predecir su evolucion futura’®,

En el contexto mundial se reconocen manifestaciones, tales como: a menor nivel de desarrollo
socioecondémico, mayores son los niveles de patologias bucales, ya que, el acceso a la atencion
odontoldgica estd claramente desequilibrado a favor de los que se encuentran en una posicion
socioecondmica mas favorecida®. Entre las distintas manifestaciones de la pobreza figuran el
hambre, la malnutricion, la falta de una vivienda digna y el acceso limitado a otros servicios

basicos como la educacién o la salud, de manera que, es frecuente notar que todo individuo que se
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encuentre en esta condicién sufre la presencia de una ruptura de los vinculos con personas
significativas y con redes de apoyo, en consecuencia, mas de 780 millones de personas viven por
debajo del umbral de pobreza internacional, el cual, tiene un impacto psicosocial mas amplio que

puede ser increiblemente perjudicial para la calidad de vida y el bienestar 1012,

El impacto de la falta de vivienda en la salud, es severo; la esperanza de vida es 30 afios menor
que la de la poblacion general, debido a, exposiciones que presentan mayores riesgos para la salud.
Diversos estudios demuestran que la prevalencia de enfermedades bucales es mayor en personas
que viven en la indigencia, donde se encontraron diferencias en todas las medidas de salud bucal,
con un aumento de tres veces en adultos con enfermedad periodontal y nivel de caries dental?. En
el afio 2018, se encontrd que el 90% de las personas sin hogar, usuarios de servicios en Londres
tenian problemas de salud bucal y el 30% experimentaba actualmente dolor bucal; este se agravo
aun mas por una dieta pobre, uso indebido de drogas y alcohol, incluido el consumo de tabaco y
problemas de salud mental*.

El mantenimiento de la salud bucal es la prioridad méas baja en personas sin hogar, ya que la
ansiedad a la consulta dental y el enfoque paternalista de los profesionales de la atencion
odontoldgica son barreras, que pueden mitigar o reducir el deseo de buscar atencion, mientras que
los facilitadores se centran principalmente en cuestiones logisticas que podrian ayudar y estimular

el mantenimiento de la salud bucal®.

Se ha percibido que las personas que viven en esta situacion presentan mayor riesgo de contraer
enfermedades bucodentales que no son atendidas. Por tal razon, es importante profundizar el
conocimiento sobre el estado de salud bucal de esta poblacion para conocer las patologias que

manifiestan y sus diferentes causas ya sea, social, politica, econémica o factores de riesgo que
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puedan presentar, para brindar la ayuda adecuada y asi tener un control de esta poblacion ya que
es indispensable para el desarrollo de una correcta planificacion, organizacion y control de la
atencion estomatologica, debido a que, forman parte de un bajo nivel de estrato social y merecen
gozar de bienestar para la mejora de su calidad de vida, puesto que, no se le ha dado la importancia
relevante a este tema. Por lo tanto, es primordial resaltar, que hasta la fecha no se ha encontrado
una revision sistematica en espafiol actualizada sobre el estado del arte de la salud bucal en
personas de situacion de calle, por lo que el objetivo de la investigacion es describir la salud bucal

de personas en situacion de calle con base a una revision sistematica de la literatura en espafiol.

MATERIALES Y METODOS

Estrategia de busqueda

Fuentes de Informacion

Se realizd una busqueda sistemética electronica desde septiembre del 2019 a enero del 2020,
utilizando las fuentes de informacion: Medline a través de PubMed, bibliotecas virtuales como la
Biblioteca Virtual de la Salud (BVS), bibliotecas electronicas como SciELO. Bases de datos
multidisciplinarias como Elsevier a través de ScienceDirect y el buscador académico Google

Académico.
Descriptores y operadores l6gicos

Se utilizaron los siguientes descriptores en inglés Medical Subject Headings (MeSH): “homeless
persons”, “oral health, “poverty”, “dental care”. Para la seleccion de los descriptores en

Ciencias de la Salud (DeCS), se indag6 en el tesauro de la base de datos de la BVS seleccionando
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los siguientes: “personas sin hogar”, “salud bucal”, “pobreza”, “atencién odontoldgica”. Los
descriptores se combinaron con los siguientes operadores ldgicos “AND” y “OR”. También para
la busqueda se utilizaron las siguientes keywords: “DMFT”, “homeless”, “oral health”; y las
siguientes palabras clave: “atencion dental”, “personas sin hogar”, “salud bucal”, “CPOD” con
las cuales se realizé una busqueda sistemética en ELSEVIER a través de Science Direct, SCIELO,

y en el buscador académico Google Scholar.
Filtros utilizados

Se utilizaron los siguientes filtros en las fuentes de informacion:

e Fecha de publicacién entre 2000 y 2019

e Idioma: inglés y espariol

Estrategia de seleccion

Se seleccionaron articulos que cumplieran con los siguientes criterios:

e Ensayos clinicos, estudios epidemioldgicos, y revisiones sistematicas publicados
en inglés y espafiol cuyo periodo de publicacion abarcara desde enero 2000 -
diciembre 2019.

e Estudios con pacientes sin distincion de sexo y edad que estén bajo situacion de

calle y sean evaluados por un odontélogo.

e Estudios que presenten indices de dientes cariados, perdidos y obturados, indices
acerca de la enfermedad periodontal o el uso y necesidad de protesis totales,

parciales o removibles.
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e Estudios que describen los factores de riesgo que influyen en la salud bucal de

personas en situacion de calle.

Estrategia de analisis

Se realiz6 una evaluacién metodoldgica y de contenido de los estudios obtenidos de la busqueda
en las distintas fuentes de informacion, para asi descartar aquellos que no cumplieran con los
criterios de seleccion. La evaluacion de los estudios fue conducida en dos pasos: lectura del titulo
y abstract, y revision del texto completo por parte de los investigadores, utilizando la técnica de
lectura Skimming and Scanning, tomando en cuenta aspectos como: personas en situacion de calle
y manifestaciones bucales, seguidamente los articulos fueron agrupados por patrones de acuerdo
a las manifestaciones bucales halladas y los factores de riesgo a los que estaban expuestos los
pacientes, para mostrar los resultados de la evidencia cientifica de manera mas clara y detallada.
Dos de los autores de la revision llevaron a cabo la identificacion del estudio, la extraccion de
datos y la evaluacion del "Riesgo de sesgo™ de forma independiente y por duplicado. Resolvieron

las discrepancias mediante discusion o con un tercer autor de la revision

RESULTADOS
Descripcion de los estudios

En la busqueda realizada se identifico un total de 78 publicaciones. Una vez eliminados los
estudios duplicados, fueron examinados 66 articulos por los titulos y resimenes, 29 articulos
fueron excluidos por no cumplir con la estrategia de seleccién y 37 articulos fueron evaluados por
la lectura del texto completo con un total de 4.810 participantes. De las siguientes fuentes de

informacion se obtuvieron 16 articulos de la base de datos MedLine a través de PubMed, 6
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publicaciones a través de la busqueda en la Biblioteca Virtual de la Salud (BVS), 2 articulos de
SciELO, un estudio de Elsevier a través de Science Direct y 12 articulos en Google Académico.
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Figura 1: Diagrama de flujo encontrada en la fuente de informacion cientifica
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Salud bucal en personas en situacion de calle

Las personas sin hogar sufren agresiones y padecen enfermedades que no son atendidas o lo son
de manera inadecuada. La esperanza de vida media en la calle es de 60 afios, 20 menos que la del
resto de las personas, destacando que la asociacion de factores de riesgo como la drogadiccion y
el alcoholismo en individuos que se encuentran en situacion de calle trae como consecuencia
variaciones en cavidad bucal causando inconvenientes en el correcto funcionamiento de esta, por
lo cual en algunos paises los entes gubernamentales se encargan de realizar jornadas para

garantizar cambios positivos en el estado de salud bucal de este tipo de comunidades.
Poblacion que presenta dientes perdidos

Perder las piezas dentarias, hace que un habito tan cotidiano y tan habitual como sonreir se
convierta en un dilema y un impedimento para relacionarse con las personas que nos rodean,
representa un gran problema psicoldgico para los pacientes, debido a las implicaciones estéticas,
fonéticas y funcionales que esto conlleva. Sin embargo, una gran mayoria de las poblaciones de
personas sin hogar estda completamente desdentada o parcialmente dentadal’'%?22% La
Odontologia en paises con mayor indice de pobreza tiene muchas carencias, el mal estado de los
dientes de muchas personas y una salud bucal muy débil. En lo que respecta al factor psicoldgico
es uno de los efectos que produce secuelas en la autoestima que provoca distanciamiento y
aislamiento por su insatisfaccion del aspecto fisico, siendo unas de las causas: drogadiccion,

alcoholismo, ansiedad dental, inexistente o mala higiene bucal 1&°,

SALUD BUCAL DE PERSONAS EN SITUACION DE CALLE...ARAQUE etal. 19
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Tabla 1: Poblacién que presenta

CITA PRIMER N° DE RESULTADOS Y CONCLUSIONES
AUTOR, ANO PARTICIPANTES
16 Hill et al., 2010 17 Los participantes se encontraban en un mal estado de salud dental donde se informé un 41% de dientes faltantes, debido a la baja asistencia
al servicio odontoldgico, factores financieros, la baja prioridad para ser tratados y ansiedad dental.
17 Cancado et 205 Se encontr6 que aquellas personas que tenfan un ingreso mensual de hasta un salario minimo tenian valores de pérdida relativamente mayor
al., 2018 que la de otros grupos, aunque esta diferencia no fue significativa teniendo asi sobre la muestra un nimero de dientes perdidos con un
promedio de 0,99%.
18 240 Al momento de realizar el examen intraoral se encontré en la mitad de todos los casos un 57,50% de pérdidas de los dientes en los pacientes
seleccionados esto debido también a un alto porcentaje de presencia de caries en las arcadas dentales.
Arrieta K etal.,,
2013
19 Freitas et al., 350 Se reportd que mas de la mitad de los participantes (201/350), le faltaban al menos la mitad de sus dientes debido al progreso de la
2018 descomposicidn dental por la edad, el consumo de alcohol, drogas y tabaco.

SALUD BUCAL DE PERSONAS EN SITUACION DE CALLE...ARAQUE etal. 20
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20 | Colesetal., 853 Los datos clinicos revelaron que el nimero medio de dientes perdidos fue de 12,6%, donde prevalece la descomposicién de las estructuras
2011 dentales no tratadas a diferencia de la poblacion general.
21 | Beaton etal., 853 El 85% representaba un total de 726 de los participantes, que fueron sometidos a un examen oral donde se observé un total de 95% de dientes
2018 faltantes, provocados por factores de riesgo.
22 Conte et 46 Se encontr6 una alta tasa de dientes perdidos mayor a lo previsto de 394 piezas dentales, donde la mayor causa es debido al uso de drogas.
al., 2006

Poblacion que presenta dientes cariados

Debido a diversos estudios de higiene bucal y de densidad de la poblacion, se ha confirmado que los indices de mala higiene bucal son de
mayor presencia en estratos sociales bajos o poblaciones que tienen mayor indice de pobreza, la ausencia de educacion, servicios de atencion
de salud y de acceso a las necesidades basicas, aumentan estos escenarios 223, La OMS postula que la caries dental es controlable por lo que

SALUD BUCAL DE PERSONAS EN SITUACION DE CALLE...ARAQUE etal. 21
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incentiva a crear acciones preventivas a nivel comunitario, individual y profesional. La distribucion y severidad de estas enfermedades puede

variar dependiendo del lugar o region del mundo, siendo mayor en los paises no industrializados.
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Tabla 2: Poblacion que presenta dientes cariados
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CITA | PRIMER N° DE RESULTADOS Y CONCLUSIONES
AUTOR, | PARTICIPANTES
ANO
18 Arrieta K 240 Al momento de realizar el examen intraoral se encontr6 que en casi la totalidad de la muestra la presencia de caries, siendo
etal., asi 232 casos de caries para un porcentaje de 96,67%, relacionado con la pobreza como factor de riesgo con los habitos de
2013 los participantes donde se encontrd asociacion entre la pobreza y la percepcion de salud, el nimero de veces que se cepillan
y cada cuanto cambian de cepillo.
21 Beaton et 853 Del total de participantes seleccionados se obtuvieron datos incompletos respondidos en las encuestas, y solo 726 se
al., 2018 realizaron el examen intraoral, donde , los nimeros medios de dientes cariados fueron significativamente mayores para
aquellos con menor ansiedad dental siendo asi un 6,4% afecciones asociados a esta teniendo asi un 6,0% de dientes cariados
en los participantes.
22 Conte et 46 Un 91,4% de los participantes tenian presencia de caries dentales siendo asi 8,4 dientes cariados por pacientes,
al., 2006 provocandoles dolor facial al 55,6 % en el momento del examen intraoral, también, informaron molestias en el momento de
comer, sonrefr, concentrarse y hablar.
23 Hede et 234 Los participantes de estudio final, a quienes se les ofrecieron servicios dentales compuesto por 234 personas hubo presencia
al, 2019 de dientes cariados de un 94%. A su vez se evidencio que el 44% no habia visitado al dentista durante los Gltimos 5 afio
donde el 63% informé que la visita fue motivado por el dolor u otros problemas, y sélo el 6% habia visitado un dentista para
recibir un examen dental
24 Stormon 116 Un resultado de 2% para la poblacién joven sin hogar y un 6% para la poblacién adulta sin hogar siendo la més predominante
etal., la poblacién adulta, debido a la descomposicion de la pieza dental por presencia de tiempo mas prolongado de caries dental,
2018 donde los hallazgos también destacan que la poblacién joven pensaban que su salud bucal no se encontraba en tan mal
estado a comparacién de los participantes que necesitaban un tratamiento de momento, es importante mencionar que de los
116 participantes 4 no estuvieron presentes en el momento de la consulta.
25 De 141 Se evidenci6 que 141 participantes que estaban disponibles para el examen oral se analizaron, donde por medio del indice de
Lurdes et CPOD se encontr6 un 4,2% de dientes cariados, o que responde a las importantes necesidades insatisfechas con respecto
al., 2014 educacion sanitaria y tratamiento de enfermedades agudas y condiciones cronicas en cavidad bucal. Este estudio es el

primero en proporcionar datos sobre la salud de las personas sin hogar en Portugal. Sin embargo, hay son algunas
limitaciones que deben reconocerse, especialmente con respecto a los procedimientos de muestreo y los hallazgos

encontrados
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26 Daly et 55 En el estudio se us6 una muestra se realizé en 55 personas en situacion de calle donde 76% de los examinados en el

al., 2010 presentaron caries activas que oscilaron entre 1y 25 dientes, 51% (n = 48) para un total de 31 dientes afectados y el 25% (n =
23) tenfan méas de cinco dientes cariados, debido a la prevalencia del consumo de tabaco, consumo de drogas, problemas el
consumo de alcohol, pobreza, estado nutricional y las malas practicas de higiene son factores de riesgo conocidos para el
desarrollo las caries dentales y lesiones de la mucosa oral, cabe destacar que de los 55 participantes 5 no asistieron y de los 8
albergues seleccionados fueron excluidos durante el estudio 2 de ellos.

27 Lawder et 116 Se evidencié que el DMFT medio fue de 14,41 (DE = 9,14), compuesto por 59,8% de dientes perdidos, 29,4% cariados y 10,9%
al. 2019 obturados. La mayoria de los individuos tenian CPOD alto (58.0%) y dientes con caries no tratadas (75.9%), con una asistencia
total de todos los participantes mencionados.

28 Collins 317 El nimero de dientes cariados vari6 de 1 a 24 dientes. El nimero medio de dientes cariados fue de 4,1% para salud de alto
etal., impacto y de 3.0% para personas de salud de bajo impacto, durante el examen intraoral algunos participantes se encontraban
2007 en estado de embriaguez y en un mal estado salud mental a su vez se realizé una encuesta que no fue contestada

completamente debido a esa situacion

29 Palma et 147 La caries se puntué después de un sondeo suave con un sonda curva a lo largo de la superficie de cada diente. Ambos

al., 2005 primarios

y se registraron caries secundaria donde fue registrada cuando la superficie era irregular por pérdida de tejido duro y blando a
la sonda. De los 147 participantes la mediana de DMFT fue 27.0 (23.0-29.0): para mujeres 28.0 (26.0-30.0) y para hombres
26.0 (23.0-29.0). En el grupo de edad de 20 a 29 afios, el indice de dientes cariados fue significativamente mayor en mujeres
que en hombres, con una asistencia total de todas las personas seleccionadas

30 Chiu et 157 El nimero de caries dentales se midi6 con un visual instrumento de cribado. Se utiliz6 correlacién parcial para determinar si
al., 2013 la relacion entre el IMC y el tratamiento dental, se mantiene cuando se controla la edad, todo aquel nifio menor de 2 afios fue
excluido de la investigacion. De los 157 participantes un mayor porcentaje de caries dental fue visto en nifios de grupos
raciales y de mayores grupos de edad, es decir, mas de la mitad de los nifios para un total de 50.3% de presencia de caries.

Poblacion que presenta uso y necesidad de protesis

Se ha evaluado la deficiencia y falta de tratamientos en la salud bucal para las personas que se encuentran

en situacion de calle o pobreza, que debido a su estado econdmico y condicion de vida no pueden acceder
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a estos servicios, y por lo tanto, estan expuestos a no tener una buena salud bucal. La literatura consultada
reporté que las personas sin hogar tienen deficiencias en salud bucal 8. Por ello, se pueden conseguir
personas con diversos problemas a nivel bucal como lo es la necesidad de protesis, que luego de haber
perdido gran cantidad de dientes, quedan espacios en las dentaduras, lo cual dificulta el correcto
funcionamiento de la cavidad bucal *2.

La mayoria de los pacientes evaluados en estos estudios requieren el uso de protesis viéndose
mayormente afectadas las personas de la tercera edad, sin embargo, las protesis son a menudo
consideradas la Gltima solucion desde la perspectiva del paciente . Bajo el contexto de las personas
evaluadas en esta condicion se distinguen ciertas particularidades como: el problema de espacios
relacionados con la falta, pérdida o dentaduras postizas rotas y restauraciones fijas fallidas 1826:31:32

Tabla 3. Poblacion que presenta uso y necesidad de protesis

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

1 de salud bucal el 49,2 % de los adultos presentaban una
salud oral inadecuada, donde solo el 22,9% hacian uso de
protesis.

26 Daly et al., 2010 55 Se identificé un 38% (n = 35) de personas sin hogar con experiencia
problemas de espacio relacionados con las dentaduras postizas rotas.
En general la muestra tenfa al menos una necesidad de tratamiento
normativo que requiere visitas posteriores.

27 Lawder etal., 116 Con respecto al diagnéstico de salud bucal el 59,1% presentaban
2019 protesis. La gran mayoria de los participantes eran desdentados
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parciales usaban proétesis parcial removible, pero en su gran mayoria
desadaptadas

31 Ford et al., 2014 58 Solo 34 de los participantes asistieron a la consulta en la clinica dental,
donde una menor proporcion de ellos (35%) se registraron como que
requieren protesis dental. Sin embargo, el nimero de tipos de
tratamiento dental requeridos para un individuo fue significativamente
asociado con su calidad de vida.

32 @zhayat et al., 294 El estudio demostrd la cantidad de personas con Prétesis de Dientes
2016 removibles (PDR) y Protesis de Dientes Fijos (PDF) que esta altamente
afectado en las personas en peligro social y al menos en el nivel de
personas con gran pérdida de dientes.

33 Sfeatcu et 51 Se evaluaron las cifras de las personas con necesidad de protesis
al.,2011 removibles (33,3%), necesidad de restauracion fija (45%) y necesidad
de dentadura fija (1,9%).

Poblacion que presenta enfermedad periodontal

Las enfermedades periodontales atacan especialmente los tejidos blandos de la cavidad bucal; por lo cual,
su principal factor de riesgo es la presencia de placa microbiana adherida a las superficies dentarias en
la zona de transicion corono gingival. El signo principal de la enfermedad periodontal es la presencia de

sangrado gingival ya sea espontaneo o provocado 34163

El efecto de ser adulto mayor y sin hogar, trae como consecuencias infecciones agudas, debido a su largo
tiempo de mala higiene bucal 2% 28, Con respecto a las personas examinadas se encontraron ciertas
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condiciones tales como: presencia de célculo, gingivitis, la gravedad de la formacion de bolsillo y

extracciones dentales 18,

Tabla 4. Poblacion que presenta enfermedad periodontal

CITA PRIMER N° RESULTADOS Y CONCLUSIONES
AUTOR,
ANO
16 Hill et al., 17 El 18% de la muestra presentaba problemas periodontales, este estudio mostré que la salud bucal de
2010 adultos sin hogares pobres presenta un alto nivel de necesidad de tratamiento dental.

El 65% de la poblacién objeto de estudio clasificé como pobre y el 15% se diagnosticé con algin caso

de periodontitis. El no contar con las necesidades bésicas satisfechas esté directamente relacionado con

240 un peor estado de salud bucal, con lo que se denota una clara tendencia en que las personas que
18 Arrieta et al., clasificaron como pobres presentan méas lesiones en cavidad oral.
2013
55 Un nimero de 18 personas se vieron afectadas por residuos que causaron sangrado, 22 personas
presentaban acumulacion de célculo dental, 22 individuos presentaban prevalencia de saco periodontal
26 Daly et al., . .
y 6 de ellos exponian bolsas de mas de 6mm.
2010
Solo el 8% (22) de los que se sometieron a un examen periodontal no tenia signos evidentes de
enfermedad gingival o periodontal. El informe BDA de 2004 Cuidado dental para personas sin hogar,
317

fijaba que alin quedaba mucho por hacer para proporcionar a las personas sin hogar servicios dentales

28
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Collins et al., accesibles y solicit6 que se realicen evaluaciones de necesidades locales para determinar los niveles de

2007 necesidad y permitir

recomendaciones para la planificacion de la entrega de dental cuidado

34 Daly et al., 204 Mientras que la presencia del servicio dental promovié la captacion de cuidado dental, hubo una

2009 compensacion entre la flexibilidad de la atencion y entrega eficiente de un plan de tratamiento, el 68 por

ciento de los 204 pacientes en la muestra no completaron tratamiento

16 de los individuos presentaban gingivitis. Esta investigacion pone de relieve el hecho de la salud bucal
deficiente en los menores trabajadores, en los cuales la limitaciéon de acceso a la asistencia, y las

% %0 condiciones sociales generales demuestran la necesidad de mejorar el apoyo sanitario a fin de abordar
Ferreira et al., las desigualdades de salud, desde una perspectiva mas humanitaria
2011
66 El indice de enfermedad periodontal (PDI) se utilizé para evaluar la higiene bucal y la salud gingival
(Ramfjord, 1967). EI PDI fue modificado para evaluar visualmente la gingivitis, la placa y el calculo sin
36 Stormon et . . . A . .
al. 2018 una sonda periodontal, para reducir el riesgo para todos, incluidos pacientes médicamente

comprometidos
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Factores de riesgo asociados a la salud bucal en personas de situacion de calle

Los factores de riesgo son aquellos rasgos, caracteristicas o exposiciones de los individuos donde
aumenta su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion. Entre los factores de riesgo mas
importantes cabe destacar el consumo de tabaco y alcohol, las deficiencias del saneamiento y la falta
de higiene, las cuales predominaban en los estudios obtenidos, aumentando el nivel de gravedad en
algunos casos y en otros dando origen a las patologias, cabe destacar que el alto costo de los
tratamientos es un factor de riesgo a partir del origen de la enfermedad donde no se podria controlar
por la situacion econdmica en la que se esta como es el caso de los estudios evidenciados.

Tabla 5: Factores de riesgo asociados a la salud bucal en las personas de situacion de calle.

Factor de riesgo asociado N° de publicaciones
Consumo de Drogas 4248 4951 8
Mala Alimentacion 1652 37
Origen étnico 243046 3
Costo del tratamiento 16-5 37

Relacion odontdlogo paciente y paciente odont6logo 374144
Se evidencio que los pacientes presentaban quejas por el trato que recibian del personal odontoldgico.

Expresaban que no eran tratados al igual que cualquier persona siendo para ellos incobmoda esta
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discriminacion por la situacion en la que se encontraban. En particular percibian discriminacion al
momento de ser atendidos y tratados, ya que no sabian lo que se les estaba realizando porque el
odonto6logo no se le explicaba al igual que a las otras personas, como ellos lo observaban. Esto aumentaba
los niveles de ansiedad dental y en consecuencia, la ausencia para visitas proximas evitando el

mejoramiento de su patologia presentada.
Factor social y gubernamental 374144

Sobre esta categoria se encontraron estudios solo en el Reino unido. Estos estudios evidencian que los
pacientes presentaban quejas hacia el sistema de gobierno debido a que hoy en dia la mayor parte del
servicio odontoldgico no es subsidiado a las personas en esta situacion, y en caso de ser asi, se presentan
molestias por la ubicacion en la que se encuentra la clinica donde se les sera atendido debido a su dificil
acceso de llegar hasta ese lugar, o en su defecto la primera consulta es gratuita y las restantes para el
control de su enfermedad son de alto costo.

Resumen de riesgo de sesgo en los estudios incluidos

Se analizaron cada uno de los estudios que presentan riesgos de sesgo en su mayoria como bajo riesgo

de sesgo, poco claro y solo un alto riesgo de sesgo.
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Tabla 6: Riesgo de sesgo en la investigacion

CITA PRIMER RIESGO DE SESGO
AUTOR,
ANO
Una muestra de conveniencia de 853 personas participé en la encuesta. Se completaron 598 (70%) conjuntos de datos, ya que
algunas secciones no fueron respondidas por todos los participantes: por ejemplo, el 45% no dio una ocupacion, el 10% no
21
respondid preguntas sobre su estado de vida y el 36% no dio una razén por su falta de vivienda. Bajo riesgo de sesgo
Beaton et al.,
2018
De una muestre de 116 pacientes uno solo decidio no asistir a la consulta y 2 menores de 16 afios fueron excluidos del
estudio, no afectando los resultados del mismo. Bajo riesgo de sesgo
24 Stormon et al.,
2018
En este estudio, de 55 participantes, 5 personas no participaron en el examen clinico, dos de ellos no pudieron ser examinados
y tres sintieron que no podian esperar, ademas se obtuvieron datos incompletos. Riesgo de sesgo poco claro
26 Daly et al.,
2010
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Aunqgue todos los participantes completaron el cuestionario, algunos eligieron no responder preguntas sobre sus datos
personales. Ademas, 80 participantes no pudieron completar la MDAS y 75 no completar OHIP-14. Esto se debid a su estado
de salud mental o grado de embriaguez en el momento de la encuesta. Bajo riesgo de sesgo
28 Collins etal.,
2007
De una muestra de 58 participantes, solo 34 asistieron a la consulta en la clinica dental y 24 no asistieron por motivo no
Ford et al registrado. Riesgo de sesgo poco claro
31 2014
El 68 % de los 204 pacientes en la muestra no completaron tratamiento. Alto riesgo de sesgo
34 Daly et al.,
2009
DISCUSION

La presente investigacion tuvo como objetivo describir la salud bucal de personas en situacion de calle

con base en una revision sistematica de la literatura en espafiol.

Dentro las limitaciones de la investigacion destacan el enfoque de los articulos de personas en situacion
de calle asociadas con enfermedades sistémicas y salud de forma generalizada, teniendo mayor afluencia
de estudios epidemioldgicos, es importante mencionar que se encontré una revision sistematica no
actualizada, lo que indica la baja presencia de ensayos clinicos y la falta de interés por parte de la
comunidad cientifica odontoldgica para hacer investigaciones donde se indague de manera explicita la

salud bucal y las condiciones que presentan las personas en esta situacion342526:40,
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La evidencia cientifica expuesta por Arrieta et al., afirma que la calidad de vida esta directamente
relacionada con el estado de salud bucal de las personas, debido que, al no poseer un estilo de vida
adecuado no pueden satisfacer las condiciones sanitarias de manera conveniente, en este orden de ideas
es importante destacar que en nifios y jovenes prevalece el indice de caries dental, pero en adultos es de
mayor necesidad el uso de protesis, ya que, dichas personas estan parcial o totalmente desdentadas por

la descomposicion de sus estructuras dentales afirmando lo planteado por Stormon et al.,?* .

A pesar de que existen programas y proyectos que se encargan de brindar atencién especializada a
individuos en situacién de calle, estos no logran satisfacer completamente las necesidades a nivel bucal,
debido a que, estas personas se encuentran en situaciones vulnerables, y por tanto, se les dificulta el
traslado hasta el centro de atencion y los recursos financieros en salud, sin embargo, Hede et al., y Chiu
et al., expresan que dichos programas se dirigen mas a la promocién de la salud y atencion primaria que

requieren de evaluacion practica académico-clinica?>%,

Por altimo los estudios analizados, manifiestan que, la mayoria de los pacientes presenta ansiedad a la
consulta dental, a causa de, el nivel de aprendizaje de su odontélogo tratante, ruidos con respecto al
instrumental usado o simplemente un trauma obtenido en la infancia®"4144, Por otra parte, se encontraron
varios factores de riesgo que presentan los diferentes estudios, dentro de ellos, la mala alimentacion y el
consumo de drogas, que afectan criticamente la salud bucal, resultados que concuerdan con aquellos
presentados por Laslett et al., donde los factores de estilo de vida, incluyendo, la mala nutricion y
patrones de alimentacion irregulares se han asociado con enfermedades dentales, ocasionando dafios en
cavidad bucal, ademas, el aspecto social y gubernamental afecta a las personas en esta situacién, puesto
que, sus entes responsables no aseguran las condiciones sanitarias para las personas de este estrato social,

por tanto no hay servicios dentales accesibles debido a que la mayoria de ellos son privados como lo

expresan Silberman et al., y Beaton.,*> 44,
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CONCLUSIONES

e Se lograron describir las necesidades de la salud bucal en personas de situacion de calle, se llega
a la conclusion que se debian principalmente debido que no contaban con un buen servicio
odontologico y tampoco con un estado financiero accesible para ellos y sus respectivos
tratamientos.

e La mayoria de las personas presentaban caries dental, a quienes se les ofrecieron servicios
odontoldgicos, donde una minoria no asistia a estas jornadas por el hecho que se encontraba en
estado de embriaguez o experimentaba ansiedad dental.

e Se evidenci6 que la presencia de servicio odontolégico en la minoria de los casos ayudé a la
captacion de dichas enfermedades, donde hubo compensacion de la atencion y entrega eficiente
del respectivo tratamiento.

e El andlisis de la evidencia demostré que de acuerdo al avance de las edades iba aumentando el
nivel de descomposicion dental y cantidad de las enfermedades bucodentales.

e Se concluye que los factores de riesgo como la mala alimentacion, el consumo de drogas, el costo

de tratamientos, entre otros, estan asociados a la salud bucal de las personas en esta situacion.
RECOMENDACIONES

e Se sugiere realizar estudios que profundicen las necesidades en la salud bucal de las personas en
situacion de calle.

e Se propone efectuar jornadas para el tratamiento y control de las necesidades bucodentales de las
personas en situacion de calle.

e Se propone realizar estudios para el control de las personas en situacion de calle al momento de

la atencion odontoldgica.
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e Se sugiere realizar estudios sobre el trato del personal odontolégico hacia las personas en

situacion de calle.
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