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Resumen

Introduccion. Debido a la alta incidencia de enfermedades orales en adultos los
tratamientos odontoldgicos son el medio para restaurar la estabilidad de la salud
oral. Objetivo. Realizar una revision de articulos cientificos a nivel nacional como
internacional publicados durante los Ultimos cinco afios respecto a la prevalencia
de tratamientos odontolégicos en pacientes adultos. Metodologia. La informacién
seleccionada se obtuvo a partir de bases de datos cientificas como: Plos One,
Scielo, Google académico y Pubmed y en repositorios institucionales de
universidades del Perd como: Alicia (Concytec). Resultados. De un total de 79
articulos seleccionados se excluyeron 42 que no cumplian los criterios de
inclusion, quedando finalmente 37 articulos los que fueron reportados en una
tabla que los organizé segun base de datos, tipo de investigacion, el género, edad
de los participantes, condicion del estudio y autor. Conclusion: En los articulos
hallados en repositorios del Perl se determiné que los tratamientos con mas
prevalencia eran las restauraciones y exodoncias mientras que, en las
investigaciones internacionales los tratamientos mas prevalentes eran las

restauraciones, endodoncias, exodoncias y profilaxis.

Palabras clave: salud oral publica, cuidado dental, endodoncia, cirugia oral,

servicio de salud dental, adulto (Mesh).



Abstract

Introduction. Due to the high incidence of oral diseases in adults, dental
treatments are the means to restore the stability of oral health. Objective. Review
national and international scientific papers published during the last five years
regarding the prevalence of dental treatments in adult patients. Methodology. The
selected information was obtained from scientific databases such as: Plos One,
Scielo, Google Academic and Pubmed and in institutional repositories of
universities in Perd such as: Alicia (Concytec). Results. Out of a total of 79
selected articles, 42 that did not meet the inclusion criteria were excluded, and 37
articles were reported in a table that organized them according to database, type
of research, gender, age of participants, condition of the study and author.
Conclusion. In the research found in repositories in Peru, the most prevalent
treatments were restorations and dental extractions, while in international research
the most prevalent treatments were restorations, endodontics, tooth extractions

and prophylaxis.

Keywords: public oral health, dental care, endodontics, oral surgery, dental health

service, adult (Mesh).



INTRODUCCION

En la actualidad, existen varias dificultades en la salud publica del Peru en el
sector del servicio de salud oral a la cual se debe prestar una atencion prioritaria
debido a las consecuencias que traen las mismas y la gran cantidad del
requerimiento existente.! Conocer la prevalencia de tratamientos odontolégicos
en el paciente adulto en el Peru es un punto de partida para entender el estado
de salud de la poblacién adulta, su estado social y econémico.

Con la implementacion del Plan Nacional de Salud Bucal se han venido
realizando varias acciones con la promocion y prevencion de la salud bucal.
Ademas, el Sistema Integral de Salud (SIS) ha incluido varias prestaciones de
salud oral a sus asegurados para incrementar el uso de los servicios dentales.®
Segun datos obtenidos en encuestas realizadas a adultos mayores, durante el
afio solo se obtuvo un 21.7% en el uso del servicio dental. También el 65.1%
gue acudié a un servicio dental, fue de manera privada. De las poblaciones en
las zonas rurales y urbanas se obtuvo un 86.4% y 62.3% respectivamente,
seguido por la poblacion de la selva 69.6% y sierra 68.3%. En la evaluacion del
uso durante los primeros seis y doce meses se obtuvo un 4.3%, menor a los seis
meses 24.6% y mayor a los doce meses 68.6%, siendo la ciudad de Arequipa
con mayor uso de los servicios dentales durante los doce meses 34.5% y menor
acceso siendo Cajamarca 10.2%.? Actualmente el Per( viene atravesando un
proceso de senescencia poblacional alcanzando un 22% del total de su
poblacién. Durante esta etapa de la vida las enfermedades orales se presentan
con mayor frecuencia (caries dental, enfermedad periodontal, edentulismo),
siendo necesario el recibimiento de atencién integral y oportuna por los servicios
de salud. Estas enfermedades orales al no ser tratadas contribuye a generar la
desigualdad social, econémica y salud. Con la implementacion de la ley de
Aseguramiento Universal de Salud y el Plan Esencial de Aseguramiento en
Salud, se tiene financiado tratamientos de prevencion primaria (profilaxis,
sellantes y fluor) y de prevencion secundaria (restauraciones, endodoncias y
exodoncias). Sin embargo, en los servicios publicos de salud no incluyen
tratamientos rehabilitadores siendo el edentulismo uno de los principales

problemas de la salud oral que se asocia con la edad de la poblacién, donde la



Unica manera de obtener tratamientos de rehabilitacién oral por adultos mayores
de bajos recursos era a través del programa “Vuelve a Sonreir” que estuvo

presente durante el periodo 2012-2016.3

La salud oral viene siendo afectada por distintas enfermedades orales,
principalmente por caries dental y enfermedad periodontal, y de manera
ocasional por cancer oral, lesiones por VIH o AIDS (sindromes de
inmunodeficiencia adquirida), lesiones de la mucosa y de las glandulas salivales
y dolor orofacial. La caries dental siendo la enfermedad oral mas prevalente en
la poblacién global, omnipresente, dinamica, presentando una carga mayor para
muchos pacientes y grupos en la sociedad, siendo considerada una pandemia
silenciosa por el cirujano general de los Estados Unidos, siendo también la
causa principal de la perdida de dientes a temprana edad de la infancia llevando
también a serias dificultades de la salud como las infecciones odontogeénicas,
hasta la muerte. La enfermedad periodontal es una enfermedad inflamatoria que
afecta los tejidos de soporte, categorizandose en gingivitis y periodontitis. La
gingivitis es la inflamacion de la mucosa gingival sin la pérdida del hueso
alveolar, a diferencia de la periodontitis que incluye cambios inflamatorios en la
estructura del periodonto resultando en la destruccion del ligamento periodontal
y el hueso alveolar. La periodontitis severa es una de las causas de la perdida

de dientes en los adultos.*

En Estados Unidos en el afio 2012, the Safe Medicaid Access and Resources
Together (SMART), el cual fue aprobado en lllinois, elimino los tratamientos no
urgentes en los beneficios de salud dental limitando de esta manera los
tratamientos de emergencia a una sola exodoncia para adultos mayores a 21
afios de edad. Estudios internacionales como el realizado en el hospital de la
Universidad de lllinois donde se evaluaron a 1405 personas que asistieron por
dolor e infecciones odontogénicas, donde se dividié en dos grupos (edad 567
personas y género 839 personas) donde hubo asistencias al departamento de
emergencia dentales, incisiones y drenados, y tratamientos ambulatorios
predominando el género.’ En estudios realizados en Colombia se determiné que
en la poblacibn mayor a los 65 afios de edad una perdida parcial de piezas

dentarias (65%), pérdida total de piezas dentarias (33%) y enfermedad



periodontal (70%). En la ciudad de Medellin, Metro salud es la mayor red de
hospitales publicos los cuales proveen el cuidado de la salud a la poblacién mas
vulnerable donde se evaluo la calidad de vida de pacientes geriatricos mediante
una encuesta aplicada a adultos mayores donde los tres cuartos de los
pacientes usaban una proétesis en el maxilar superior y el 46% de los pacientes
usaba una prétesis en el maxilar inferior.® En otro estudio realizado en el Reino
de Arabia Saudi, se estim6 que 1.5 millones de personas pertenecientes a
Arabia Saudi mayores a 15 afos visité una clinica dental por una revision de
rutina mientras que 6.3 millones visité6 una clinica dental por dolor.” En un
estudio realizado en Irdn por Ghorbani et al, sobre los problemas que impiden la
integracion de la salud bucal en la atencién primaria de la salud, que la
estructura del cuidado de la salud publica (PHC) fue introducida en 1970 y la
unificacion de cuidado de la salud oral en la red nacional de atencion primaria de
la salud en 1997 en los programas de vigilancia materno infantil ofreciendose
tratamientos de restauracion, raspados y exodoncias. Segun los resultados del
estudio, los proveedores del cuidado de la salud publica no debian ser
responsables de ofrecer servicios de salud oral debido a que no estaban
calificados.® En una investigacion realizada por Montero et al en Espafia sobre
los predictores clinicos y sociodemograficos del dolor oro facial y los problemas
alimenticios entre adultos y adultos mayores espafioles en una encuesta
realizada a nivel nacional en el 2010, los estudios epidemiolégicos realizados
entre 1984 y 2010 revelaron una mejora gradual en la salud bucal en todos los
grupos de edades principalmente en los mas jovenes. En los grupos de estudio,
el grupo joven tenia una mejor salud oral. Ademas, concluyé que la mayoria de
adultos no portaban una protesis dental (84.7%), pero la mayoria de los adultos
mayores tenian diferentes tipos de protesis dentales (completas 24.9% vy

parciales 16.8%).°

La salud oral es un activo Unico e invaluable siendo un componente integrado de
la salud general y calidad de vida. Sobre la base de definiciones orales
existentes, la salud se puede definir como multidimensional en naturaleza
incluyendo fisica, psicolégica, emocional y dominios sociales que son
importantes para un bienestar general.**°® Ademas, la cavidad oral viene siendo

un medio de contacto con el medio ambiente como el habla, la masticacién y

3



donde empieza la deglucion y la digestion de la comida, siendo asi para el ser
humano, un factor importante para su apariencia. La buena salud oral demuestra
la capacidad de la persona de adaptarse a los cambios fisiolégicos a lo largo de
la vida para mantener los dientes en boca por medio del cuidado personal. Las
enfermedades orales son cronicas y naturalmente progresivas siendo una
afeccion de por vida, la cual afecta desproporcionadamente a los pobres y a
grupos desfavorecidos de la sociedad. Segun el Global Burden of Disease en
estudios del 2015, alrededor de 3.5 billones de personas que viven con
dolencias en la cavidad oral, predominando la caries dental en dientes deciduos
y permanentes sin recibir tratamiento, periodontitis severa, perdida completa de
piezas dentarias y presencia de remanentes dentales. La consecuencia de las
enfermedades orales mas comunes ha venido provocando la perdida de la
armonia masticatoria, disminucion de la autoestima, afectando la calidad de vida
y aumentando la presencia de dolores orofaciales. Un estimado del 90% de la
poblacién mundial sufre de al menos una enfermedad oral en algidn momento de
su vida, asociandose también a generar la reduccién de la actividad diaria,
disminucién de dias laborales o dias escolares. Estudios anteriores sobre el uso
de servicios dentales determino mayormente con grupos de migrantes, pacientes

de edad avanzada y pacientes con un perfil socioeconémico bajo.'***

Los tratamientos odontoldgicos realizados a pacientes en adultos pueden ser
clasificados respecto al area a la que estos pertenecen siendo estas areas:
operatoria dental (restauraciones con resina, restauraciones con amalgama,
restauraciones con iondmero de vidrio); cirugia bucal (exodoncias simples de
dientes unirradiculares, exodoncias simples de dientes multirradiculares,
odontosecciones, exodoncias complejas, cirugias preprotésicas, etc.);
endodoncia (tratamiento de conducto en dientes unirradiculares, tratamientos de
conductos en dientes multirradiculares); periodoncia (Profilaxis, destartrajes,
cirugias periodontales); rehabilitacion oral (incrustaciones tipo inlay,
incrustaciones tipo onlay, espigos colados, espigos fibra de vidrio, prétesis fija,

protesis parcial removible, prétesis total removible).*



METODOLOGIA

Para que la busqueda de material cientifico sea exitosa se utilizaron
principalmente las bases de datos indexadas como: Pubmed, Scielo, Plos One,
pero también en repositorios institucionales de universidades peruanas como:
Alicia (Concytec). Se realiz6 la busqueda partiendo de descriptores en Ciencias
de la Salud en Ingles del Medical Subject Headings (Mesh) como: public oral
health, dental care, endodontic, oral surgery, dental health service, adult,
combinandolas de la siguiente manera: public oral health and adult; endodontic
and adult; dental care and adult; surgery, oral; dental health service and adult.
En espafol: salud oral publica, cuidado dental, endodoncia, cirugia oral, servicio
de salud dental, adulto. Dentro de los criterios de busqueda se aplico el filtro por
temporalidad no mayor a 5 afios y los participantes de los estudios deberian

tener de 18 afios a mas.

Los articulos revisados fueron descriptivos - transversales. La mayor cantidad de
articulos se encontraron en la base de datos Plos One 1 seleccionado de los 200
articulos encontrados, en Scielo 3 seleccionados de los 78 articulos
encontrados; Alicia (Concytec), 1 seleccionado de los 3 encontrados; Google
académico, 8 seleccionados de los 90 articulos encontrados y Pubmed con 24
articulos seleccionados, de los 350 articulos encontrados en cada base de datos
siendo descartados el resto de investigaciones debido a no cumplir con los

criterios de inclusion.
Criterios de Inclusion.

Dentro de los criterios de inclusiébn se tuvo en cuenta lo siguiente: que los
articulos incluyan solo pacientes = a 18 anos; articulos donde se realicen o se
hayan realizado tratamientos dentales y el tiempo de publicacion de los articulos

no menor a 5 afos.
Criterios de exclusion.

Se excluyeron los articulos donde su poblacion no fue = a 18 anos, articulos
donde no se realicen tratamientos odontolégicos y solo se mencione la

necesidad de ellos.



Objetivos

Los objetivos de la siguiente investigacion son: conocer la prevalencia de
tratamientos odontolégicos en pacientes adultos en el Perd y conocer la
prevalencia de tratamientos odontolégicos en pacientes adultos en el mundo.



ll.  RESULTADOS

Tabla 1. Datos obtenidos de los estudios relacionados sobre la prevalencia de tratamientos odontologicos en pacientes
adultos en el Pert y el Mundo

Tipo de Género Edad Datos generales de  Condicion de Autor Pais
Estudio la poblacion estudio

BASE DE DATOS PLOS ONE

Estudio Masculino 52.2% 18 a >75 afilos Pacientes fumadores  Escaladoy pulido  Wanyonyi et Inglaterra
Descriptivo Femenino 48.8% (18.4%) y no 265 afos 60.4%;  al.
fumadores (81.6%)  Restauraciones 265
anos 54.4%;

Exodoncias =65
afos 41.5%

BASE DE DATOS ALICIA CONCYTEC

Estudio Masculino 38.1% Pacientes Enfermedades mas restauraciones Vega Arequipa
Descriptivo Femenino 61.9%  adultos de 30 prevalentes en los 23.69%
a >60+ afios  pacientes adultos30-
de edad. 60 aflos Con HTA

36.04%, Diabetes
19.82% y pacientes
=60 anos geriatrico

33.3% y HTA 26.42%



Estudio
Descriptivo

Estudio
Descriptivo

Estudio
Descriptivo

Estudio

Descriptivo

Masculino 21.2%
Femenino 79.8%

Masculino 43.4%
Femenino 56.6%

139 pacientes.

Masculino 36.3%
Femenino 63.6%

BASE DE DATOS SCIELO

Edad media de La raza predominante
48.3 + 16.7 era de gente blanca
afos (59.7%). Tenian 8
afios 0 menos de
educacion (61.4%) y
43.4% tenia acceso
de salud oral.

Pacientes con
edades desde

La mayoria de los
pacientes residian en

>18 afos a zonas urbanas
>65 afos (59.6%); zona rural
(39.8%) y sin hogar
(0.6%).
>18 afos. Todos los pacientes

recibieron un
diagnoéstico
profesional de
necesidad de
restauracion.

Proétesis dental 44%

Exodoncias 27.9%

Restauraciones

100%

BASE DE DATOS GOOGLE ACADEMICO

Edad media de
49 afos.

Motivo de consulta
principal de fue
rehabilitacion oral y
operatoria (30%) y
(17%)

Rehabilitacion 42%

Fontoura et
al.

Benfica et al.

Dutra et al.

Meneses et
al.

Brasil

Brasil

Brasil

Colombia



Estudio
Descriptivo

Estudio
Descriptivo

Estudio
Descriptivo

Estudio
Descriptivo

Masculino 57.8%
Femenino 42.1%

Masculino 50.5%
Femenino 49.5%

Masculino
42.75%
Femenino
57.25%

1221 pacientes

con

discapacidad131.
877 pacientes sin

discapacidad

Media de

35+7.50 afos

35-44 afios y
65.74 afos.

>18 afos
hasta >60
afnos.

242 anos

respectivamente.

36% de la poblaciéon
visito el dentista en
los ultimos 12 meses
por dolor dentario
(71%)

Entre la poblacion de
35-44 afios y 65-74
anos, el 54.1%y
42.2% presentaron
un estado de salud
deficiente. En
relacion a lesiones de
la mucosa oral 4.5%
y 9.9% mostro
presencia de
abscesos.

Estrato
socioeconémico nivel
3 (55.16%) y 2
(24.69%).

Observacion médica
en pacientes con
discapacidad/sin

discapacidad 73% y

71%

Restauracion
38.17%:; Profilaxis
24.12% y protesis

dental 24.12%

Profilaxis 83.1%;
Exodoncias 52.1% y
restauraciones
48.8%

Endodoncias 57.9%

Desbridamientos en
pacientes con
discapacidades/sin
discapacidad 39% y
53%; Endodoncias
en pacientes con

Nagarjuna et

al.

Athuluru et
al.

Rincoén et al.

Leroy et al.

India

India

Colombia

Bélgica



Estudio
Descriptivo

Estudio
Descriptivo

Estudio
Descriptivo

Masculino 92.9%
Femenino 7.2%

Masculino 44.6%
Femenino 55.3%

Masculino 64.9%
Femenino 35.2%

Media de El 69% de la
41.9+12.3 poblacion estudiada
anos tenia educacion

postsecundaria, el
30% estaba
empleada en los
sectores publicos y
privados y el 86%
tenia cobertura de
seguro médico.

Blancos (94.39%));
indios (2.45%);
pakistanis/bangladesi
(1.49%) y negros

(1.69%)
Edad media de Pacientes con
32.8 afios. moderada y severa

discapacidad
intelectual (40.47% y
18.98%)

discapacidades/sin
discapacidad 17%y
27%

Restauracion 45%; Rezaei et al

Exodoncias 27.9%

Profilaxis 80.40%; Arora et al.

restauraciones
79.60%; protesis
dentales 22.93%

Remodelado 6seo Llona et al.

98.4%;
Restauraciones
93.7% y profilaxis
68.9%

BASE DE DATOS PUBMED

Ir&n

Inglaterra

Hungria



Estudio
Descriptivo

Estudio
Descriptivo

Estudio
Descriptivo

Estudio
Descriptivo

Masculino 41.9%
Femenino 58.1%

Uso del servicio
dental en el
ultimo afio

Masculino 35.4%

Femenino 30.4%

Masculino 45.9%
Femenino 54.1%

Masculino 55.5%
Femenino 45.5%

Edad media de Afos de estudio de la
48.9+19.6 poblacion 12.9 £3.4
afnos. anos.

Pacientes
desempleados 27%,
sin hogar 1%, con
medicacion 40%, el
10% ha estado en el
departamento de
emergencia dental y
92% han sido
blancos no hispanos.

<30 afios y
260 anos de
edad

18-65 afos Razon para visitar el
servicio dental:
revision (11%) y

emergencia o
necesidad (39.2%)

Media de
64+7.68 anos

Los problemas
dentales mas
frecuentes era el
dolor dentario
(16.6%) y la caries
dental (15.4%). La
razon por la cual no
se realizaban
tratamientos dentales
era la poca
importancia de la

Prétesis 61.5%

exodoncias 32% y
restauraciones 33%

Restauraciones
61.6%; protesis

52.4%; exodoncias

34.6%

Exodoncias 18.8%

Baumgarten
et al.

Marifio et al.

Obeidat et
al.

Simha et al.

Brasil

Chile

Jordania

India



salud oral (3%) y el
miedo (1.3%).

Estudio Masculino 93.4% Edad media de La mayoria de la
Descriptivo  Femenino 6.6% 44+ 12 afos. poblacion 79.3%
tiene educacion
primaria y el 62.9%
trabajan por cuenta
propia.
Estudio Masculino 52.5% Edad media de Diagnosticados a la
Descriptivo Femenino 48.7% pacientes de edad de~26 afos y
enfermedad 23 afos
de. Crohn respectivamente.
53.1+£10.3
afos. Edad
media de
pacientes con
colitis
ulcerativa
5748.2 afos
Masculino con  Edad media de Pacientes con
Estudio Esquizofrenia pacientes con esquizofrenia eran
Descriptivo 58.6 % Fgmenln_o esqwzofrsznla mas hombre_s
con Esquizofrenia  35- 64 afos (58.6%) que mujeres
41.4% Masculino (48.7%).
saludable 48.7%
Femenino

saludable 51.3%

Exodoncias 35%; Rezaeietal. Iran
Restauraciones
23.1%
prétesis 65%; Johannsen Suecia
Restauraciones et al.
52%; Endodoncias
46%
Tratamientos en Denis et al. Francia

pacientes con
esquizofrenia:
Profilaxis 41.5%;
Exodoncias 22.7%

10



Estudio
Descriptivo

Estudio
Descriptivo

Estudio
Descriptivo

Masculinos
62.7% en el afo
2012y 60.8% en

el afno 2013.

Femeninos
37.3% en el afio
2012 y 40.2% en
el ano 2013.

Masculino 22.6%
Femenino 77.4%

Masculino 46.1%
Femenino 53.9%

Edad mas
frecuente 45-
60 afios en el
afo 2012y
2013 (26.3% y
25.1%)

Edad menos
frecuente >60
afnos en el afo

2012 y 2013

(14.5%y
16.5%)

Pacientes de

65-74 afos de

edad con una
media de
69.7afos.

Pacientes
masculinos
con una edad
media de
38.4+13.3y
femeninos con
una meda de

La prevalencia de
caries dental fue del
43,2% en 2012y
2013, las
enfermedades
periodontales del
69% en 2012 y el
63,2% en 2013. La
fluorosis dental se
observé entre el
35,7% en 2012 y el
33,7% en 2013

La mayoria (61%)
tenia educacion
primaria completa e
incompleta, el 26.9%
tenia educacion
secundariay el 3.2%
tenia educacion
terciaria.

El 50% de los
pacientes tiene
estudios
universitarios, el
108% tienes estudios
primarios, el 17.8%
tiene estudios

Los servicios
utilizados por los
sujetos incluyeron
profilaxis oral
87,5%:;
restauraciones
42,5%y
extracciones 35,1%

prétesis dentales
35.5%; exodoncias
29%; restauraciones
21.7%

Coronas metal-
porcelana anteriores
32.4%

Asawa et al.

Schnabl et
al.

Shrestha et
al.

India

Austria

Nepal

11



Estudio
Descriptivo

Estudio
Descriptivo

Estudio
Descriptivo

Estudio

Masculino 30.3%
Femenino 69.7%

Masculino 54.1%
Femenino 45.9%

Masculino 38%

Femenino 62%

Masculino

edad de secundarios y el
40.47+12.08 15.7% tiene estudios
anos. terciarios.

Edad media de
39 anos.

La mayoria de los
pacientes no tenian
un ambiente oral
adecuado (60.4%),
presentado placa
blanda y dura, caries,
y remanentes
radiculares.

Edad media de
25.6+12.1
afnos.

Caries y policaries
(mas de 6 dientes
con cavidades), fue la
causa mas
prevalente en el
grupo de estudio.

Edad media de
72.6+x13 afos

Diabetes (19.1%);
Previa enfermedad
cardiaca (48.9%);
Falla cardiaca
(32.6%); Fibrilacion
auricular (26.1%);
Angina de pecho
(55.6%); Derrame
cerebral (24.8%)

Desde los 21 La proporcion de

Restauraciones
24.1%y
endodoncias en
premolares
superiores 23.7%

Cirugia 85.4%;
Restauraciones
78.6% y raspado
43.7%

Raspado y alisado
radicular 55%;
Implantes 43.5% y
cirugia 42.9%

Diagnostico 22.12%

Pires et al.

Fernandez
et al.

Nordendhal
et al.

Abdus et al.

Brasil

Espana

Suecia

Estados
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Descriptivo

Estudio
Descriptivo

Estudio
Descriptivo

Estudio
Descriptivo

Estudio
Descriptivo

33.32% y 33.95%
Femenino
66.68% 66.05%

Masculino 36.1%

Femenino 63.9%

No refiere

Masculino 44%
Femenino 46%

No refiere

anos a 285
anos.

negros no hispanos
en los estados
cubiertos y no
cubiertos fue de
(20.69% y 29.39%)

Adultos de 35- Pacientes con

44 afos 'y necesidad de protesis
adultos (34.4%)
mayores de
65-74 afios.

>18 afos El estudio se baso en

datos digitales de
rutina de una
compafia de seguros
alemana desde 2012
a 2013.

Edad media de
33.3+13 afios.

Los pacientes fueron
elegidos del
departamento de
cirugia oral y
maxilofacial de
Groningen y
Drachten.

>65 afos. Solo el (38%) de los
pacientes tuvieron
tratamientos de

prevencion durante el

Prétesis total 28%

Retratamientos de
endodoncia 98.2%;
apicectomias 96.3%
y exodoncias88.9%

Injertos de hueso

33.3%

Tratamientos
preventivos 55.8%

Azevedo et
al.

Raedel et al.

Mejindert et
al.

Meyerhoefer
et al.

Unidos

Brasil

Alemania

Paises
Bajos

Estados
Unidos
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Estudio
Descriptivo

Estudio
Descriptivo

Estudio
Descriptivo

Estudio

Masculino
49.21%
Femenino
50.51%

Uso frecuente:
Masculino 44.2%
femenino 55.8%

Bajo uso:
Masculino 36.5%
Femenino 63.5%

Masculino
63.27%
Femenino
36.72%

Ninguna visita

Edad media de
44.1 afnos.

Edad media en
uso frecuente:
49.7 aios; y
en bajo uso:
42 afios.
Pacientes
mayores de 65
anos 22.9% y
10.7%
respectivamen
te.

Rango de
edades desde
los 2.49 afios
a 50.04 anos.

Ninguna visita

afo, y solo el (18% y
12%) recibieron
tratamientos basicos
y mayores.

La mayor cantidad de
restauraciones
realizadas fueron
clase Il en un total de
31.472.

Uso frecuente y bajo
uso: visita a los
servicios de
odontologia (14.8% y
7.7%)
respectivamente.
Visitas de
emergencia (74.8% y
21.6%)
respectivamente.

Los procedimientos
dentales se
realizaron bajo
anestesia general en
un 94% de los
pacientes.

Raza o etnia de los

Restauraciones
67.8%;

Endodoncias 23%

Restauracion

88.8%; Periodoncia
64.5%; y preventivo

57%

Restauraciones

47%; exodoncias
25% y preventivos

20%

Profilaxis 57%;

Laske et al.

Nithila et al.

Mallineni et
al.

Okunseri et

Paises
Bajos

Suecia

India

Estados
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Descriptivo previa al
departamento de
emergencia:

Masculino 45%
Femenino 55%

Visitas prioritarias
al departamento
de emergencia:
masculino 48%
femenino 52%

Estudio Masculino 38%
Descriptivo  Femenino 62%

Estudio Masculino 50.8%
Descriptivo Femenino 49.2%

previa al
departamento
de
emergencia:
media de 36.9
afos. Visitas
prioritarias al
departamento
de
emergencia:
media de 37.2
afos.

Rangos de
edad desde
los 18 a >65

anos.

Edad media de
18.76+1.76
afnos.

pacientes con
visitas/no visitas
prioritarias al
departamento de
emergencia: negros
(4% 'y 7%), hispanos
(30% y 18%) blancos
(62% y 72%), otros
(4% y 3%).

Pacientes con
diabetes (10.9%),
presion arterial alta
(16.4%), fumadores

(16.3%).

Un tercio de la
poblacion estudia y
trabaja (31.8%),
dependencia de los
padres (90.1%).

Exodoncias 47%y
restauraciones 35%

Restauraciones
35.9% y profilaxis
26.7%

Restauraciones
40.9% y prevencion
22.9%

al.

Jackson et
al.

Medina et al.

Unidos

Estados
Unidos

México
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DISCUSION

En los articulos internacionales encontrados en las diferentes bases de datos
sobre la prevalencia de tratamientos odontoldgicos en pacientes adultos da a
conocer que existe una variabilidad de tratamientos dentales realizados como:
las restauraciones, endodoncias, exodoncias y profilaxis. Mientras que en el
Peru la prevalencia de tratamientos dentales fueron solo las restauraciones y
exodoncias debido a que la diversidad de estudios sobre prevalencia de
tratamientos odontolégicos en pacientes adultos es escasa. Por lo tanto,
realizar estudios sobre tratamientos realizados en pacientes adultos en los
diferentes departamentos del Peru es importante ya que ayuda a conocer la
realidad de la condicion de salud oral de la poblacién adulta y ademas cuales

son los tratamientos que esta mas requiere.

La tabla presentada reune los datos importantes de todos los articulos
consultados sobre la prevalencia de tratamientos odontolégicos en pacientes
adultos en el Pert y el mundo, obtenidos de las bases de datos Pubmed, Plos
One, Scielo, Google académico y repositorio Alicia (Concytec) y dentro de los

articulos consultados se encontrd 36 articulos internacionales y 1 nacional.
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V. CONCLUSIONES

1. Los tratamientos con mas prevalencia en el Peru fueron las restauraciones

y exodoncias.

2. Los tratamientos con mas prevalencia en el mundo fueron las

restauraciones, endodoncias, exodoncias y profilaxis.
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