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RESUMEN 

 

Introducción: Las personas sin hogar no cuentan con una salud bucal adecuada, por ello, estos individuos son más 

susceptibles a padecer patologías bucales como lo son; enfermedades periodontales y caries dental, así como la 

necesidad de tratamientos ya sean prótesis y reconstrucciones,  que por sus posibilidades socioeconómicas no son 

tratadas a tiempo, afectando su bienestar y calidad de vida es importante destacar que no se ha encontrado una revisión 

sistemática en español sobre las necesidades en la salud bucal de personas en situación de calle. Por tanto, el objetivo 

de la investigación es describir la salud bucal de personas en situación de calle con base en una revisión sistemática 

de la literatura en español. Materiales y métodos: se realizó una búsqueda electrónica de información científica de 

los últimos 20 años en diferentes fuentes de información como; Medline a través de Pubmed, Biblioteca Virtual de la 

Salud (BVS), Elsevier a través de ScienceDirect, SciELO y Google Académico. Resultados: de los artículos 

seleccionados en esta revisión 2 son ensayos clínicos, una revisión sistemática y 34 estudios epidemiológicos con un 

total de 4.918 participantes con diferentes manifestaciones clínicas 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 situación de calle y cómo 

esta se ve afectada en mayor cantidad en personas asociadas a factores de riesgo prevaleciendo el consumo de 

sustancias ilícitas. Así como también el trato que estas reciben durante la consulta odontológica.   

Palabras clave: atención 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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INTRODUCCIÓN 

     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 aparición de enfermedades y dificulta o facilita que la persona enferma reciba 

tratamientos adecuados, controle su enfermedad y se recupere, por tanto, el sector salud será uno 

de los que deberá tomar importantes acciones para ofrecer una atención y servicios que garanticen 

una mejor calidad de vida, donde está,  se verá afectada dependiendo de ciertos criterios 

objetivamente medibles, tales como: salud física, bienestar económico, relaciones sociales, 

actividades funcionales u ocupación1-6. 

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 índice de caries (CPOD), que constituye un indicador de 

salud reconocido a nivel internacional y representa el número de dientes cariados, perdidos y 

obturados, donde, no sólo permite establecer el diagnóstico, sino que muestra lo que sucedió en el 

pasado y puede predecir su evolución futura7-8. 

En el contexto mundial se reconocen manifestaciones, tales como: a menor nivel de desarrollo 

socioeconómico, mayores son los niveles de patologías bucales, ya que, el acceso a la atención 

odontológica está claramente desequilibrado a favor de los que se encuentran en una posición 

socioeconómica más favorecida9. Entre las distintas manifestaciones de la pobreza figuran el 

hambre, la malnutrición, la falta de una vivienda digna y el acceso limitado a otros servicios 

básicos como la educación o la salud, de manera que, es frecuente notar que todo individuo que se 
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encuentre en esta condición sufre la presencia de una ruptura de los vínculos con personas 

significativas y con redes de apoyo, en consecuencia,  más de 780 millones de personas viven por 

debajo del umbral de pobreza internacional, el cual, tiene un impacto psicosocial más amplio que 

puede ser increíblemente perjudicial para la calidad de vida y el bienestar 10-12. 

 El impacto de la falta de vivienda en la salud, es severo; la esperanza de vida es 30 años menor 

que la de la población 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 dental13. En 

el año 2018, se encontró que el 90% de las personas sin hogar, usuarios de servicios en Londres 

tenían problemas de salud bucal y el 30% experimentaba actualmente dolor bucal; este se agravó 

aún más por una dieta pobre, uso indebido de drogas y alcohol, incluido el consumo de tabaco y 

problemas de salud mental14. 

El mantenimiento de la salud bucal es la prioridad más baja en personas sin hogar, ya que la 

ansiedad a la consulta dental y el enfoque paternalista de los profesionales de la atención 

odontológica son barreras, que pueden mitigar o reducir el deseo de buscar atención, mientras que 

los facilitadores se centran principalmente en cuestiones logísticas que podrían ayudar y estimular 

el mantenimiento de la salud bucal15. 

Se ha percibido que las personas que viven en esta situación presentan mayor riesgo de contraer 

enfermedades bucodentales que no son atendidas. Por tal razón, es importante profundizar el 

conocimiento sobre el estado de salud bucal de esta población para conocer las patologías que 

manifiestan y sus diferentes causas ya sea, social, política, económica o factores de riesgo que 
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puedan presentar, para brindar  la ayuda adecuada y así tener un control de esta población  ya que 

es indispensable para el desarrollo de una correcta planificación, organización y control de la 

atención estomatológica, 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 revisión sistemática en español actualizada sobre el estado del arte de la salud bucal en 

personas de situación de calle, por lo que el objetivo de la investigación es describir la salud bucal 

de personas en situación de calle con base a una revisión sistemática de la literatura en español. 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Estrategia de búsqueda 

 

Fuentes de Información  

Se realizó una búsqueda sistemática electrónica desde septiembre del 2019 a enero del 2020, 

utilizando las fuentes de información: Medline a través de PubMed, bibliotecas virtuales como la 

Biblioteca Virtual de la Salud (BVS), bibliotecas electrónicas como SciELO. Bases de datos 

multidisciplinarias como Elsevier a través de ScienceDirect y el buscador académico Google 

Académico.  

Descriptores y operadores lógicos 

Se utilizaron los siguientes descriptores en inglés Medical Subject Headings (MeSH): “homeless 

persons”, “oral health, “poverty”, “dental care”.  Para la selección de los descriptores en 

Ciencias de la Salud (DeCS), se indagó en el tesauro de la base de datos de la BVS seleccionando 
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los siguientes: “personas sin hogar”, “salud bucal”, “pobreza”, “atención odontológica”. Los 

descriptores se combinaron con los siguientes operadores lógicos “AND” y “OR”. También para 

la búsqueda se utilizaron las siguientes keywords: “DMFT”, “homeless”, “oral health”; y las 

siguientes palabras clave: “atención dental”, “personas sin hogar”, “salud bucal”, “CPOD” con 

las cuales se realizó una búsqueda sistemática 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 información: 

● Fecha de publicación entre 2000 y 2019 

● Idioma: inglés y español 

 

Estrategia de selección 

                     Se seleccionaron artículos que cumplieran con los siguientes criterios:  

● Ensayos clínicos, estudios epidemiológicos, y revisiones sistemáticas publicados 

en inglés y español cuyo período de publicación abarcara desde enero 2000 - 

diciembre 2019.  

● Estudios con pacientes sin distinción de sexo y edad que estén bajo situación de 

calle y sean evaluados por un odontólogo.  

● Estudios que presenten índices de dientes cariados, perdidos y obturados, índices 

acerca de la enfermedad periodontal o el uso y necesidad de prótesis totales, 

parciales o removibles. 

http://erevistas.saber.ula.ve/ideula


 

 

IDEULA. Nro. 1 Enero-Junio 2021. pp. 11-42.       Depósito Legal: ME2018000069  

  

 

              http://erevistas.saber.ula.ve/ideula 

 

 

 

SALUD BUCAL DE PERSONAS EN SITUACIÓN DE CALLE…ARAQUE et al. 17 

 

 

● Estudios que describen los factores de riesgo que influyen en la salud bucal de 

personas en situación de calle. 

Estrategia de análisis  

Se realizó una evaluación metodológica y de contenido de los estudios obtenidos de la búsqueda 

en las distintas fuentes de información, para así descartar aquellos que no cumplieran con los 

criterios de selección. La evaluación de los estudios fue conducida en dos pasos: lectura del título 

y abstract, y revisión del texto completo por parte de los investigadores, utilizando la técnica de 

lectura Skimming and Scanning, tomando en cuenta aspectos como: personas en situación de calle 

y manifestaciones bucales, seguidamente los artículos 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 científica de manera más clara y detallada.  

Dos de los autores de la revisión llevaron a cabo la identificación del estudio, la extracción de 

datos y la evaluación del "Riesgo de sesgo" de forma independiente y por duplicado. Resolvieron 

las discrepancias mediante discusión o con un tercer autor de la revisión 

 

RESULTADOS 

Descripción de los estudios 

En la búsqueda realizada se identificó un total de 78 publicaciones. Una vez eliminados los 

estudios duplicados, fueron examinados 66 artículos por los títulos y resúmenes, 29 artículos 

fueron excluidos por no cumplir con la estrategia de selección y 37 artículos fueron evaluados por 

la lectura del texto completo con un total de 4.810 participantes. De las siguientes fuentes de 

información se obtuvieron 16 artículos de la base de datos MedLine a través de PubMed, 6 

http://erevistas.saber.ula.ve/ideula
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publicaciones a través de la búsqueda en la Biblioteca Virtual de la Salud (BVS), 2 artículos de 

SciELO, un estudio de Elsevier a través de Science Direct y 12 artículos en Google Académico.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1: Diagrama de flujo encontrada en la fuente de información científica  
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Salud bucal en personas en situación 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 años, 20 menos que la del 

resto de las personas, destacando que la asociación de factores de riesgo como la drogadicción y  

el alcoholismo en  individuos que se encuentran en situación de calle trae como consecuencia 

variaciones en cavidad bucal causando inconvenientes en el correcto funcionamiento de esta, por 

lo cual en algunos países los entes gubernamentales se encargan de realizar jornadas para 

garantizar cambios positivos en el estado de salud bucal de este tipo de comunidades. 

Población que presenta dientes perdidos 

Perder las piezas dentarias, hace que un hábito tan cotidiano y tan habitual como sonreír se 

convierta en un dilema y un impedimento para relacionarse con las personas que nos rodean, 

representa un gran problema psicológico para los pacientes, debido a las implicaciones estéticas, 

fonéticas y funcionales que esto conlleva. Sin embargo, una gran mayoría de las poblaciones de 

personas sin hogar está completamente desdentada o parcialmente dentada17,19,22,23. La 

Odontología en países con mayor índice 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 psicológico 

es uno de los efectos que produce secuelas en la autoestima que provoca distanciamiento y 

aislamiento por su insatisfacción del aspecto físico, siendo unas de las causas: drogadicción, 

alcoholismo, ansiedad dental, inexistente o mala higiene bucal 16,19.  
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CITA PRIMER 

AUTOR, AÑO 

N° DE 

PARTICIPANTES 

  RESULTADOS Y CONCLUSIONES 

16 Hill et al., 2010 

 

17 Los participantes se encontraban en un mal estado de salud dental donde se informó un 41% de dientes faltantes, debido a la baja asistencia 

al servicio odontológico, factores financieros, la baja prioridad para ser tratados y ansiedad dental. 

17 Cançado et 

al.,  2018 

 

205 Se encontró que aquellas personas que tenían un ingreso mensual de hasta un salario mínimo tenían valores de pérdida relativamente mayor 

que la de otros grupos, aunque esta diferencia no fue significativa teniendo así sobre la muestra un número de dientes perdidos con un 

promedio de 0,99%. 

18  

Arrieta K  et al., 

2013 

240 Al momento de realizar el examen intraoral se encontró 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. 

19 Freitas et al., 

2018 

350 Se reportó que más de la mitad  de los participantes (201/350),  le faltaban al menos la mitad de sus dientes debido al progreso de la 

descomposición dental por la edad, el consumo de alcohol, drogas y tabaco. 

Tabla 1: Población que presenta 

dientes perdidos  
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20 Coles et al., 

2011 

853 

 

Los datos clínicos revelaron que el número medio de dientes perdidos fue de 12,6%, donde prevalece la descomposición de las estructuras 

dentales no tratadas a diferencia de la población general. 

21 Beaton  et al., 

2018 

853 El 85% representaba un total de 726 de los participantes, que fueron sometidos a un examen oral donde se observó un total de 95% de dientes 

faltantes, provocados por factores de riesgo. 

22 Conte  et 

al., 2006 

46 Se encontró una alta tasa de dientes perdidos  mayor a lo previsto de 394 piezas dentales, donde la mayor causa es debido al uso de drogas. 
 

  

Población que presenta dientes cariados 

Debido a diversos estudios de higiene bucal y de densidad de la población, se ha confirmado que los índices de mala higiene bucal son de 

mayor presencia en estratos sociales bajos o poblaciones que tienen mayor índice de pobreza, la ausencia de educación, servicios de atención 

de salud y de acceso a las necesidades básicas, aumentan estos escenarios 25-33. La OMS postula que la caries dental es controlable por lo que 
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incentiva a crear acciones preventivas a nivel comunitario, individual y profesional. La distribución y severidad de estas enfermedades puede 

variar dependiendo del lugar o región del mundo, siendo mayor en los países no industrializados. 
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CITA 

 

PRIMER 

AUTOR, 

AÑO 

 

N° DE 

PARTICIPANTES 

 

RESULTADOS Y CONCLUSIONES  

18 Arrieta K 

et al., 

2013 

 

240 Al momento de realizar el examen intraoral se encontró que en casi la totalidad de la muestra la presencia de caries, siendo 

así 232 casos de caries para un porcentaje de 96,67%, relacionado con la pobreza como factor de riesgo con los hábitos de 

los participantes  donde se encontró asociación entre la pobreza y la percepción de salud, el número de veces que se cepillan 

y cada cuanto cambian de cepillo. 

21 Beaton et 

al., 2018 

 

853 Del total de participantes seleccionados se obtuvieron datos incompletos respondidos en las encuestas, y solo 726  se 

realizaron el examen intraoral, donde , los números medios de dientes cariados fueron significativamente mayores para 

aquellos  con menor ansiedad dental siendo así un 6,4% afecciones asociados a está  teniendo así un 6,0% de dientes cariados 

en los participantes.   

22 Conte et 

al., 2006 

 

46 Un 91,4% de los participantes tenían presencia de caries dentales siendo así   8,4 dientes cariados por pacientes, 

provocándoles dolor facial al 55,6 %  en el momento del examen intraoral,  también, informaron molestias en el momento de 

comer, sonreír, concentrarse y hablar. 

23 Hede et 

al,2019 

 

234 Los participantes de estudio final, a quienes se les ofrecieron servicios dentales compuesto por 234 personas hubo presencia 

de dientes cariados de un 94%. A su vez se evidencio que  el 44% no había visitado al dentista durante los últimos 5 año 

donde el 63% informó que la visita fue motivado por el dolor u otros problemas, y sólo el 6% había visitado un dentista para 

recibir un examen dental 

24 Stormon 

et al., 

2018 

116 Un resultado de 2% para la población joven sin hogar y un 6% para la población adulta sin hogar siendo la más predominante 

la población adulta, debido a la descomposición de la pieza dental por presencia de tiempo más prolongado de caries dental,  

donde los hallazgos también destacan  que  la población joven pensaban que  su salud bucal no se encontraba en tan mal 

estado a comparación 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 

Lurdes et 

al., 2014 

 

141 Se evidenció que 141 participantes que estaban disponibles para el examen oral se analizaron, donde por medio del índice de 

CPOD se encontró un 4,2% de dientes cariados, lo que responde a las importantes necesidades insatisfechas con respecto 

educación sanitaria y tratamiento de enfermedades agudas y condiciones crónicas 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 

Tabla 2: Población que presenta dientes cariados 
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26 Daly et 

al., 2010 

 

55 En el estudio se usó una  muestra se realizó en 55 personas en situación de calle donde 76% de los examinados en el 

presentaron caries activas que oscilaron entre 1 y 25 dientes, 51% (n = 48) para un total de 31 dientes afectados y el 25% (n = 

23) tenían más 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 prácticas 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 

al., 2019 

116 Se evidenció que el DMFT medio fue de 14,41 (DE = 9,14), compuesto por 59,8% de dientes perdidos, 29,4% cariados y 10,9% 

obturados. La mayoría de los individuos tenían CPOD alto (58.0%) y dientes con caries no tratadas (75.9%), con una asistencia 

total de todos los participantes mencionados.  

28 Collins  

et al., 

2007 

 

317 El número de dientes cariados varió de 1 a 24 dientes.  El número medio de dientes cariados fue de 4,1% para salud de alto 

impacto y de 3.0% para personas de salud de bajo impacto, durante el examen intraoral algunos participantes se encontraban 

en estado de embriaguez y en un mal estado  salud mental  a su vez se realizó una encuesta que no fue contestada 

completamente debido a esa situación  

29 Palma  et 

al., 2005 

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

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 años, el índice de dientes cariados fue significativamente mayor en mujeres 

que en hombres, con una asistencia total de todas las personas seleccionadas 

30 Chiu et 

al., 2013 

157 El número de caries dentales se midió con un visual instrumento de cribado. Se utilizó correlación parcial para determinar si 

la relación entre el IMC y el tratamiento dental, se mantiene cuando se controla la edad, todo aquel niño menor de 2 años fue 

excluido de la investigación.  De los 157 participantes un mayor porcentaje de caries dental fue visto en niños de grupos 

raciales y de mayores grupos de edad, es decir, más de la mitad de los niños para un total de 50.3% de presencia de caries. 

 

Población que presenta uso y necesidad de prótesis 

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

en situación de calle o pobreza, que debido a su estado económico y condición de vida no pueden acceder 
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a estos servicios, y por lo tanto, están expuestos a no tener una buena salud bucal. La literatura consultada 

reportó que las personas sin hogar tienen deficiencias en salud bucal 26. Por ello, se pueden conseguir 

personas con diversos problemas a nivel bucal como lo es la necesidad de prótesis, que luego de haber 

perdido gran cantidad de dientes, quedan espacios en las dentaduras, lo cual dificulta el correcto 

funcionamiento de la cavidad bucal 32.    

La mayoría de los pacientes evaluados en estos estudios requieren el uso de prótesis viéndose 

mayormente afectadas las personas de la tercera edad, sin embargo, las prótesis son a menudo 

consideradas la última solución desde la perspectiva del paciente 36. Bajo el contexto de las personas 

evaluadas en esta condición se distinguen ciertas particularidades como: el problema de espacios 

relacionados con la falta, pérdida o dentaduras postizas rotas y restauraciones fijas fallidas 18,26,31,32.   

 

 

CITA PRIMER AUTOR, 

AÑO 

N° PARTICIPANTES RESULTADOS Y CONCLUSIONES 

18 Arrieta  et al., 

2013 

240 En el examen de salud bucal el 49,2 % de los adultos presentaban una 

condición de salud oral inadecuada, donde solo el 22,9% hacían uso de 

prótesis. 

26 Daly et al., 2010 

 

55 Se identificó un 38%  (n = 35) de personas sin hogar con experiencia 

problemas de espacio relacionados con las dentaduras postizas rotas. 

En general la muestra tenía al menos una necesidad de tratamiento 

normativo que requiere visitas posteriores. 

27 Lawder  et al., 

2019 

116 Con respecto al diagnóstico de salud bucal el 59,1% presentaban 

prótesis. La gran mayoría de los participantes eran desdentados 

Tabla 3. Población que presenta uso y necesidad de prótesis 
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parciales usaban prótesis parcial removible, pero en su gran mayoría 

desadaptadas 

31 Ford et al., 2014 

 

58 Solo 34 de los participantes asistieron a la consulta en la clínica dental, 

donde una menor proporción  de ellos (35%) se registraron como que 

requieren prótesis dental. Sin embargo, el número de tipos de 

tratamiento dental requeridos para un individuo fue significativamente 

asociado con su calidad de vida. 

32 Øzhayat et al., 

2016 

294 El estudio demostró la cantidad de personas con Prótesis de Dientes 

removibles (PDR) y Prótesis de Dientes Fijos (PDF) que está altamente 

afectado en las personas en peligro social y al menos en el nivel de 

personas con gran pérdida de dientes. 

33 Sfeatcu et 

al.,2011 

 

51 Se evaluaron las cifras de las personas con necesidad de prótesis 

removibles (33,3%), necesidad de restauración fija (45%) y necesidad 

de dentadura fija (1,9%). 

 

Población 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 transición corono gingival. El signo principal de la enfermedad periodontal es la presencia de 

sangrado gingival ya sea espontáneo o provocado 34,16,35. 

El efecto de ser adulto mayor y sin hogar, trae como consecuencias infecciones agudas, debido a su largo 

tiempo de mala higiene bucal 26, 28. Con respecto a las personas examinadas se encontraron ciertas 
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condiciones tales como: presencia de cálculo, gingivitis, la gravedad de la formación de bolsillo y 

extracciones dentales 18. 

 

CITA PRIMER 

AUTOR, 

AÑO 

N° RESULTADOS Y CONCLUSIONES 

16 Hill et al., 

2010 

 

17  El 18% de la muestra presentaba problemas periodontales, este estudio mostró que la salud bucal de 

adultos sin hogares pobres presenta un alto nivel de necesidad de tratamiento dental. 

 

 

18 

 

 

Arrieta  et al., 

2013 

 

 

 

240  

El 65% de la población objeto de estudio clasificó como pobre y el 15% se diagnosticó con algún caso 

de periodontitis. El no contar con las necesidades básicas satisfechas está directamente relacionado con 

un peor estado de salud bucal, con lo que se denota una clara tendencia en que las personas que 

clasificaron como pobres presentan más lesiones en cavidad oral. 

 

26 

 

Daly et al., 

2010 

 

55  Un número de 18 personas se vieron afectadas por residuos que causaron sangrado, 22 personas 

presentaban acumulación de cálculo dental, 22 individuos presentaban prevalencia de saco  periodontal 

y 6 de ellos exponían bolsas de más de 6mm. 

 

 

28 

 

 

 

317  

Solo el 8% (22) de los que se sometieron a un examen periodontal no tenía signos evidentes de 

enfermedad gingival o periodontal. El informe BDA de 2004 Cuidado dental para personas sin hogar, 

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

Tabla 4. Población que presenta enfermedad periodontal 
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Collins et al., 

2007 

 

accesibles y solicitó que se realicen evaluaciones de necesidades locales para determinar los niveles de 

necesidad y permitir 

 recomendaciones para la planificación de la entrega de dental cuidado 

34 Daly et al., 

2009 

 

204 Mientras que la presencia del servicio dental promovió la captación de cuidado dental, hubo una 

compensación entre la flexibilidad de la atención y entrega eficiente de un plan de tratamiento, el 68 por 

ciento de los 204 pacientes en la muestra no completaron tratamiento 

 

35 

 

 

Ferreira et al., 

2011 

 

 

90  

16 de los individuos presentaban gingivitis. Esta investigación pone de relieve el hecho de la salud bucal 

deficiente en los menores trabajadores, en los cuales la limitación de acceso a la asistencia, y las 

condiciones sociales generales demuestran la necesidad de mejorar el apoyo sanitario a fin de abordar 

las desigualdades de salud, desde una perspectiva más humanitaria 

 

36 

 

Stormon  et 

al., 2018 

 

66  El índice de enfermedad periodontal (PDI) se utilizó para evaluar la higiene bucal y la salud gingival 

(Ramfjord, 1967). El PDI fue modificado para evaluar visualmente la gingivitis, la placa y el cálculo sin 

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 situación de calle 

Los factores de riesgo son aquellos rasgos, características o exposiciones de los individuos donde 

aumenta su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesión. Entre los factores de riesgo más 

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 patologías, cabe destacar que el alto costo de los 

tratamientos es un factor de riesgo a partir del origen de la enfermedad donde no se podría controlar 

por la situación económica en la que se está como es el caso de los estudios evidenciados.  

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

Factor de riesgo asociado N° de publicaciones 

Consumo de Drogas 42,48, 49,51 8 

Mala Alimentación  16-52 37 

Origen étnico 24,30,46 3 

Costo del tratamiento 16-52 37 

 

 

Relación odontólogo paciente y paciente odontólogo 37,41,44   

Se evidenció que los pacientes presentaban quejas por el trato que recibían del personal odontológico. 

Expresaban que no eran tratados al igual que cualquier persona siendo para ellos incómoda esta 
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discriminación por la situación en la que se encontraban. En particular percibían discriminación al 

momento de ser atendidos y tratados, ya que no sabían lo que se les estaba realizando porque el 

odontólogo 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 próximas evitando el 

mejoramiento de su patología presentada.  

Factor social y gubernamental 37,41,44 

Sobre esta categoría 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 día  la mayor parte  del  

servicio odontológico no es subsidiado  a las personas en esta situación, y en caso de ser así,  se presentan 

molestias por la ubicación en la que se encuentra la clínica donde se les será atendido debido a su difícil 

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 mayoría 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 investigación  

CITA PRIMER 

AUTOR, 

AÑO 

RIESGO DE SESGO 

 

21 

 

 

Beaton et al., 

2018 

 

Una muestra de conveniencia de 853 personas participó 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 ocupación, el 10% no 

respondió preguntas sobre su estado de vida y el 36% no dio una razón por su falta de vivienda. Bajo riesgo de sesgo 

 

24 

 

Stormon et al., 

2018 

 De una muestre de 116 pacientes uno solo decidio no asistir a la consulta y  2 menores de 16 años fueron excluidos del 

estudio, no afectando los resultados del mismo. Bajo riesgo de sesgo 

 

26 

 

Daly et al., 

2010 

 

En este estudio, de 55 participantes, 5 personas no participaron en el examen clínico, dos de ellos no pudieron ser examinados 

y tres sintieron que no podían esperar, además se obtuvieron datos incompletos. Riesgo de sesgo poco claro 
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28 

 

 

Collins  et al., 

2007 

 

Aunque todos los participantes completaron el cuestionario, algunos eligieron no responder preguntas sobre sus datos 

personales. Además, 80 participantes no pudieron completar la MDAS y 75 no completar OHIP-14. Esto se debió a su estado 

de salud mental o grado de embriaguez en el momento de la encuesta. Bajo riesgo de sesgo 

 

31 

 

Ford et al., 

2014 

De una muestra de 58 participantes, solo 34 asistieron a la consulta en la clínica dental y 24 no asistieron por motivo no 

registrado. Riesgo de sesgo poco claro   

 

34 

 

Daly et al., 

2009 

 

El 68 % de los 204 pacientes en la muestra no completaron tratamiento. Alto riesgo de sesgo 

 

DISCUSIÓN 

  La presente investigación tuvo como objetivo describir la salud bucal de personas en situación de calle 

con base en una revisión sistemática de la literatura en español. 

Dentro las limitaciones de la investigación destacan el enfoque de los artículos de personas en situación 

de calle asociadas con enfermedades sistémicas y salud de forma generalizada, teniendo mayor afluencia 

de estudios epidemiológicos, es importante mencionar que se encontró una revisión sistemática no 

actualizada, lo que indica la baja presencia de ensayos clínicos y la falta de interés por parte de la 

comunidad científica odontológica para hacer investigaciones donde se indague de manera explícita la 

salud bucal y las condiciones que presentan las personas en esta situación34,25,26,40. 
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La evidencia científica expuesta por Arrieta et al.,  afirma que la calidad de vida está 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 niños y jóvenes prevalece el índice de caries dental, pero en adultos es de 

mayor necesidad el uso de prótesis, ya que, dichas personas están parcial o totalmente desdentadas por 

la descomposición de sus estructuras dentales afirmando lo planteado por  Stormon et al.,24 . 

A pesar de que existen programas y proyectos que se encargan de brindar atención especializada a 

individuos en situación 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 atención y los recursos financieros en salud, sin embargo,  Hede et al., y Chiu 

et al., expresan que  dichos programas se dirigen más a la promoción de la salud y atención primaria que 

requieren de evaluación práctica académico-clínica23,30. 

 Por último los estudios analizados, manifiestan que, la mayoría de los pacientes presenta ansiedad a la 

consulta dental, a causa de, el nivel de aprendizaje de su odontólogo tratante, ruidos con respecto al 

instrumental usado o simplemente un trauma obtenido en la infancia37,41,44. Por otra parte, se encontraron 

varios factores de riesgo que presentan los diferentes estudios, dentro de ellos, la mala alimentación y el 

consumo de drogas, que afectan críticamente la salud bucal, resultados que concuerdan con aquellos 

presentados por Laslett et al., donde los factores de estilo de vida, incluyendo, la mala nutrición y 

patrones de alimentación irregulares se han asociado con enfermedades dentales, ocasionando daños en 

cavidad bucal, además, el aspecto social y gubernamental afecta a las personas en esta situación, 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 mayoría de ellos son privados como lo 

expresan  Silberman et al., y Beaton.,41, 44.  
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CONCLUSIONES 

● Se lograron describir las necesidades de la salud bucal en personas de situación de calle, se llega 

a la conclusión que se debían principalmente debido que no contaban con un buen servicio 

odontológico y tampoco con un estado financiero accesible para ellos y sus respectivos 

tratamientos. 

● La mayoría de las personas presentaban caries dental, a quienes se les ofrecieron servicios 

odontológicos, donde una minoría no asistía a estas jornadas por el hecho que se encontraba en 

estado de embriaguez o experimentaba ansiedad dental. 

● Se evidenció que la presencia de servicio odontológico en la minoría de los casos ayudó a la 

captación de dichas enfermedades, donde hubo compensación de la atención y entrega eficiente 

del respectivo tratamiento. 

● El análisis de la evidencia demostró que de acuerdo al avance de las edades iba aumentando el 

nivel de descomposición dental y cantidad de las enfermedades bucodentales. 

● Se concluye que los factores de riesgo como la mala alimentación, el consumo de drogas, el costo 

de tratamientos, entre otros, están asociados a la salud bucal de las personas en esta situación. 

RECOMENDACIONES 

● Se sugiere realizar estudios que profundicen las necesidades en la salud bucal de las personas en 

situación de calle. 

● Se propone efectuar jornadas para el tratamiento y control de las necesidades bucodentales de las 

personas en situación de calle.   

● Se propone realizar estudios para el control de las personas en situación de calle al momento de 

la atención odontológica. 
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● Se sugiere realizar estudios sobre el trato del personal odontológico hacia las personas en 

situación de calle. 
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