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Resumen

La drogadiccion se puede definir como el uso constante de una o varias sustancias psicoactivas,
hasta llegar a un nivel en el que el usuario se intoxica frecuentemente, muestra una necesidad
excesiva de consumir dicha sustancia y presenta dificultad para interrumpir de manera
voluntaria su uso. Esta investigacién tuvo como objetivo determinar las variaciones del pH y
flujo salival en pacientes adolescentes drogodependientes del Centro de Atencién Integral Nifios
y Adolescentes en Consumo de Sustancias Psicoactivas (CAINNACSP), Santo Domingo,
Republica Dominicana, en el periodo septiembre - diciembre 2022. La poblacién estuvo
conformada por 25 pacientes entre 10 y 18 afios, consumidores de sustancias psicoactivas que
acudian al CAINNACSP y 29 pacientes controles que asistian a la clinica Dr. René Puig Benz
de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia. Se recolectaron 3 muestras de saliva en
tubos de ensayo y en diferentes tiempos, como: flujo salival no estimulado por un minuto, flujo
salival estimulado por 1 minuto y flujo salival estimulado por 2 minutos, para medir la cantidad
de flujo salival se utilizaron tubos de ensayo de 100ml y se utilizaron tiras reactivas para
determinar el pH salival de cada paciente. Los resultados arrojaron que hubo una mayor
poblacion de pacientes masculinos entre las edades de 13 a 18 afios, siendo 30 pacientes
masculinos con un 55.5% y 24 pacientes femeninas con un 44.4%, dando un total de 54
pacientes con un 100%. Las drogas donde hubo mas frecuencia de consumo fueron alcohol y
cigarrillo electronico. Fue utilizada la prueba de Spearman que determin6é que hubo una
correlacion estadisticamente significativa entre la frecuencia de consumo de cigarrillo
electronico y cannabis en el renglon de flujo salival no estimulado por un minuto con un p-valor
de (0.011); entre e-cigarrillo en el renglon flujo salival no estimulado por 1 minuto mostrd un p-
valor de (0.046); y por Ultimo mostrandose una relacion entre la edad y el pH salival con un p-
valor de (0.012) en la muestra completa. En el grupo casos hubo una mayor variacién en el pH
salival de los mismos, siendo el pH alcalino el de mayor porcentaje con un (14.8 %) en el renglon
ocasional. Por igual las drogas éxtasis, cocaina y crack que solo se obtuvo el resultado de un
participante con un pH alcalino y un porcentaje de (1.8%). Las variables éxtasis, crack y cocaina
no pudieron ser evaluadas ni relacionadas con el pH y flujo salival ya que hubo insuficiencia

muestral para determinar algin cambio estadisticamente significativo.
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Palabras claves: pH salival, flvjo salival estimulado y no estimulado, sustancias psicoactivas,

drogadiccion, nifios y adolescentes.
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CAPITULO 1. EL PROBLEMA DE ESTUDIO
1.1. Antecedentes del estudio

1.1.1. Antecedentes internacionales

En el 2008, Arroyo et al. (4) efectuaron una investigaciéon transversal observacional en el
nstituto de medicina legal de Catalufia, Espafia, con el objetivo de recopilar datos sobre el
consumo de drogas excesivo que se encuentra en la saliva de los automovilistas, no infractores
ni accidentados, en un area recreativa; evaluar los cambios fisicos de las personas sospechosas
que estén bajo la influencia de drogas y revisar la normativa legal sobre conducciéon y
drogodependencia. Se utilizaron 632 muestras de saliva tomadas de los conductores por agentes
policiales en Catalufia. Se utilizé un kit de inmunoensayo llamado Cozart, para determinar el
exceso de droga en la saliva. La prueba detecto cinco drogas de abuso: cocaina, cannabis (D-9-
tetrahidrocannabinol), opidceos (6-monoacetilmorina), anfetamina y metanfetamina. Se obtuvo
un 82% de resultados positivos. El 62,3% eran positivos a una droga; el 29,8%, a dos drogas, y
el 7,8%, a tres o mas drogas. De forma independiente, la prevalencia de cannabis fue del 48,4%;
la de cocaina, el 49,3%; la de opidceos, el 1,54%, y la de anfetaminas y metanfetaminas, el
0,61%. Cuando se detectaron dos drogas, las mas frecuentes fueron la cocaina y cannabis
(83,2%). Se concluyd que en esta poblacion existe una alta prevalencia de consumo de drogas
en exceso. El estudio aporta datos importantes en el resultado de los conductores. La relacion
entre los cambios psicologicos y fisioldgicos y los resultados positivos del farmaco no estd bien
establecida con el método de evaluacion utilizado. Las regulaciones legales relacionadas con la

conduccidn bajo la influencia estan evolucionando en diferentes paises.

En el afio 2010, Guillén P. (5) realizé un estudio exploratorio, descriptivo y analitico sobre la
adiccion a las drogas y sus repercusiones en la salud bucodental de las internas de la clinica de
rehabilitacion en alcohol y drogas Vita Nova en la universidad San Gregorio de Portoviejo,
Ecuador, en el periodo octubre 2009 - febrero 2010, con el objetivo de comprobar los efectos
del consumo de drogas en la salud oral de dichas internas. Se selecciond una poblacion de 28
internas de la clinica, se le realizaron encuestas y examenes clinicos. Como resultado, de las 28

internas investigadas, una de ellas no presenta caries, que corresponden al 3,57%, mientras que

15



ninguna interna presenta ni 1 ni 2 caries, seguida de 1 interna que presentan 3 caries y es el
3,57%, 4 internas presentan 4 caries que es el 14,29%, 3 internas presentan 5 caries que es el
10,71%, mientras que 5 de ellas presentan 6 caries representando el 17,86%, 6 internas presenta
7 caries que es el 21,43%, 4 internas presenta 8 caries y corresponde al 14,29%, 2 tienen 9 caries
y es el 7,14%, una presenta 10 caries que es el 3,57%, mientras que una presenta 11 caries que
corresponde a otro 3,57%. La mayoria de las internas presentan un elevado indice de C.P.O. y
una alta incidencia de placa, calculo y gingivitis, lo que indica que presentan higiene bucodental
deficiente. Una gran cantidad de internas han descuidado su salud bucal, no visitan al
odontoélogo con frecuencia y ademas no cepillan sus dientes de manera periddica, lo que afecta
su higiene bucal y su salud en general. Se obtuvo como resultado que la mayoria de las internas
investigadas presentan por lo menos 2 caries. En conclusion, el consumo de drogas provoca
consecuencias en la salud bucodental de las internas de la clinica de rehabilitacion en alcohol y
drogas vita nova. La droga mas utilizada por las internas es el cannabis sativo, también conocido
como marihuana y se relaciona con las patologias bucales que presentan las mismas. Se deben
implementar alternativas de solucién para mejorar el estado de salud bucodental de las internas

de la clinica vita nova.

En 2011, Jiménez et al. (6) realizaron un estudio sobre depresion y adicciones: impacto en la
salud dental en el servicio de psiquiatria del Hospital Clinic Universitario, Barcelona, Espafia.
Con el fin de comparar dos muestras de pacientes que toman antidepresivos y
drogodependientes. Se utilizaron datos de 75 pacientes que tomaban antidepresivos y 80
pacientes que consumian sustancias psicoactivas en el centro médico, se recolectaron datos:
severidad de caries, pérdida de dientes y pH salival, se realiz6 pruebas de U. Analisis de varianza
con “Mann-Whitney, Student y SPSS” v. 11.5. Los resultados mostraron, con un 99% de certeza,
que los pacientes drogodependientes tenian mayor riesgo de caries dental severa, asi como un
pH mas acido, y menor pérdida de dientes que el grupo de pacientes que tomaban antidepresivos.
Se concluyé que un grupo de pacientes drogodependientes presentd un antioxidante
significativamente menor que la terapia antidepresiva, aunque el estudio de varianza no ofrecid
valor predictivo, observamos 2 enfermedades que requieren atencion en los servicios de salud
dental. La psiquiatria afecta a dos grupos de edad diferentes, los cuales tienen un crecimiento

significativo. Los casos de adiccion y las necesidades de rehabilitacion aumentan en los jovenes
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y, por otro lado, Chapman describe la depresién como la principal causa de la reduccion de la

calidad de vida, después de las enfermedades del corazdn, en las personas mayores.

En el 2011 Flete et al (5) realizaron una investigacion en la universidad central de Venezuela en
la facultad de odontologia, con el objetivo de evaluar los efectos del tabaquismo sobre la tasa
de pH y flujo salival en la saliva de fumadores. El consumo de tabaco se clasifica como una
enfermedad sistémica, relacionandose con las enfermedades periodontales e incluso con cancer
bucal. Para evaluar los efectos que ocasiona el tabaco en las propiedades salivales, fueron
incluidos 10 pacientes que acudieron a la atencidn sanitaria de la facultad de odontologia. La
poblacion estudiada fue en su totalidad del género femenino. La edad oscilé entre 23 y 38 afios,
con una media de 26.4 afios. Se dividieron en 2, un grupo A que corresponde al grupo de
pacientes sanos y el grupo B que corresponde a los pacientes con tabaquismo, todos los pacientes
firmaron un consentimiento informado para participar en la investigacion, tomando en cuenta
que no padecieran alguna enfermedad sistémica, ni consumo de medicamentos que puedan
alterar los resultados en la saliva. Se recolectaron 3 muestras de saliva de las glandulas
submandibulares y sublinguales por paciente, estas fueron tomadas en dos sesiones en dias
distintos, que fueron procesadas por sialometria, determinacion de pH vy titulacion 4cida. Para
el dia de la recoleccidn se indico a los participantes no ingerir alimentos, ni bebidas 1 hora antes
de la toma de la muestra. Al grupo de pacientes fumadores se le indico fumar 1 cigarrillo/cigarro
antes de tomar la muestra para ser colectada tanto saliva no estimulada como estimulada. La
tasa de la media del flujo salival no estimulada en el grupo A fue de 0.538+0.354ml/min. A
diferencia de la media de la tasa de flujo salival del grupo B fue menor (0.469+0.271 ml/min)
no se observaron diferencias estadisticamente entre ambos grupos (p>0.05). Con relacién a la
tasa de flujo de saliva estimulada, el grupo A presentd una media menor que el grupo B (0.987+
0.336 ml/min y 1.199+ 0.448ml/min respectivamente) y de igual forma la diferencia entre los
grupos fue estadisticamente no significativa (p = 0,5). El promedio del pH salival estimulado
fue de 7.437 £ 0.32 en el grupo A. y el pH del grupo fumador fue ligeramente mayor (7.730 +
0.30), los valores entre ambos grupos no fueron significativas (p=0.44). El sistema amortiguador
en el grupo B su concentracion fue entre 2.8 y 3.1 mmol/ L de saliva, con la media de 3.0 £0.141
mmol/ L y el grupo A estuvo entre 2.3 y 3.0 mmol/ L con una media de 2.66 + 0.270 mmol/ L,

esta diferencia entre las medias fue significativa. En conclusion, el tabaquismo no crea efectos
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directos en la tasa de flujo salival, por lo tanto, no existe afeccion en la produccion de saliva
sino no mas enfocado en su composiciéon por el comportamiento de la titulacion acida de la
saliva de fumadores, viéndose no afectada la capacidad amortiguadora como tal, hay un grado

de expresion variable en el mantenimiento del pH neutro.

En el 2013, Gigena et al. (6) realizaron un estudio en el municipio de Cérdoba cuyo objetivo
era evaluar la salud bucal en adolescentes drogodependientes y en no consumidores de
sustancias psicoactivas. Se realizd este estudio tipo observacional y retrospectivo en 61
adolescentes entre las edades de 15 a 25 afios de ambos sexos, tomando en cuenta la edad y la
vulnerabilidad educativa. Los pacientes fueron entrevistados en un centro de rehabilitacion de
drogodependientes y un centro de formacidén no escolarizado llamado colegio nacional de
Monserrat y al centro de ensefianza informal, ambos ubicados en Coérdoba, durante el periodo
2007 y 2010. Dentro de las técnicas que utilizaron para determinar la salud bucal de estos
pacientes fue un examen clinico-odontoloégico con una metodologia simplificada y kits
desechables de exploracion como pinza, espejo y explorador, se evaludé primero los tejidos
duros, tejido gingivo periodontal y valoracion sialoquimica que pertenece a lo que es el calculo
del flujo salival en ml/min, se determiné el pH y la capacidad amortiguadora segin la técnica
de Ericsson. Recolectaron dichos datos con historias clinicas de admisién en el cual incluia las
variables como por ejemplo los habitos de consumo de sustancias psicoactivas y su consumo en
el ultimo afio. La informacion fue procesada con infostat/profesional version 1.5, se
determinaron frecuencias, medias y mediana. Para comparar caso y control se aplico la prueba
de Wilcoxon y de Irwin-Fisher (p < 0.05). Los resultados se presentaron mediante tablas el
CPOD en los casos fue representado en 8,58+ 4,34 siendo mas elevado que el grupo control con
4,33 +£4,30. En el indice IPC fue presentada de forma compatible con la salud gigivo periodontal
en un 45% en los grupos control y un 20% en los grupos caso. En las categorias dos y tres del
IPC mostraron adjudicacién diferente segin el grupo de estudio, siendo IPC2=33%; IPC3=0%
y IPC2=57%; IPC3=5%, respectivamente para casos y controles. En la valoracién sialoquimica
en la saliva estimulada fueron para el flujo salival 1,42+1,08; 0,98+0,41, pH 6,96+0,33
6,86+0,27 (ml/min) y la capacidad amortiguadora expresada como pH final 6,7340,29,
6,61+0,28 para el grupo caso y control. En conclusion, ocurre una brecha con relacion al estado

de salud de un joven consumidor en recuperaciéon y uno que no consume. Los indicadores
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CPOD/S, Indice de placa, Indice periodontal comunitario presentan diferencias significativas
respecto a los grupos en estudio, en favor del grupo control, quienes son mas saludables. En la
clasificacion dentaria y periodontal los drogodependientes presentaron mayor deterioro que en
los que no consumen y en clasificaciéon sialoquimica: Flujo (Vol./min.), pH y capacidad
amortiguadora de saliva como factores de riesgo de cariogénico en los grupos de estudio no

fueron relevantes.

En 2014, Rodriguez et al. (7) este estudio conocido como: estudio comparativo de pH salival y
flujo salival en personas fumadoras y no fumadores, siendo de tipo comparativo, de cantidad,
andlisis observacional y descriptivo realizada dicha investigacion en la universidad central de
ecuador. Esta investigacion tenia el rol de equiparar los cambios en el pH y de flujo salival en
fumadores y no fumadores. Optaron por utilizar una muestra de doscientos estudiantes de forma
aleatoria, tomando en cuenta una poblacidén de mil novecientos dieciséis estudiantes inscritos de
la facultad de salud del 4rea de odontologia, de los cuales existia un cincuenta y tres por ciento
en hombres y el cuarenta y siente por ciento en mujeres, los requisitos para examinar fueron
tomando en cuenta los criterios de inclusidon que dentro de este estaba la falta de enfermedades
sistémicas, el embarazo y tratamientos farmacoldgicos. Para ejecutar dicha prueba se le
determino al participante que no inhiera ningln tipo de alimentos ni bebidas como minimo una
hora antes de la prueba esta prueba fue ejecutada por un solo investigador entre los horarios de
ocho y media a once y media de la mafiana, tratando de buscar signos de enfermedad periodontal
y la medida del pH salival utilizando las tiras medidoras marca INEX® colocadas durante
quince segundos en la superficie dorsal de la lengua, para registrar el color de cada resultado se
utiliz6 las recomendaciones del fabricante y fueron registrados en graficos y tablas previamente
esquematizadas para dicha investigacion. Posteriormente en cada estudiante se realizo la prueba
de flujo salival empleando tres torundas de algodon anteriormente fabricadas que fueron pesadas
en una balanza antes y después de haberse colocado a nivel de las entradas de los conductos de
las glandulas salivales mayores por minutos, determinando la diferencia de peso y la cantidad
de flujo salival no estimulado. Luego se encuesto bajo un cuestionario a los participantes sobre
la experiencia del consumo de cigarrillos que estaba debidamente validado por el consejo de
investigacion. Dando como resultado la relacion de la cantidad de cigarrillos consumidos de

forma diaria y el periodo de desarrollo del habito de fumar, observandose que el 60% de los
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estudiantes no consumen cigarrillos a diferencia de un 37% lo realiza con frecuencia con una
cantidad de uno a cinco cigarrillos al dia, y el 3% que resta consumen mas de 5 cigarrillos al
dia. Con relaci6n al pH salival el patron estuvo en funcion al consumo de cigarrillos y el tiempo
que lleva el estudiante desarrollando el habito, interviniendo la prueba de ANOVA. Esta
determino la presencia de diversificacion de forma significativa de las variables utilizadas.
Determinando los datos obtenidos una variacidén estadisticamente relevante del pH salival
representado como (p=0) verificando que en fumadores de uno a cinco cigarrillos se observo un
pH de 6,6 y en no fumadores un pH de 6,2, viendo una diferencia de 0,4. Con relacién al tiempo
que lleva con el habito que va de uno a cinco afios se verifico un pH de seis comas cinco y los
que tienen de cinco a diez afios manteniendo el habito presentan un pH de seis comas ocho.
Exonerando asi que en personas fumadoras existe un nivel alcalino ligeramente mayor con
respecto a los no fumadores. Cambio que se ve relacionado a el tiempo y la cantidad consumida
al dia que se relaciona a muchas investigaciones de otros autores quienes citan que hay un
incremento estadistico significativo del pH en el grupo que fuma con un (p= 0.01), con una
media de 7.3 = 0.13 con el grupo que no fuma se presentdé una medida de pH salival de 6.5 +
0.14. queriendo en pocas palabras que, si existe una similitud con otros estudios, observando
que también influye los acimulos de biopelicula dental, calculo dentario ocasionado por ende
enfermedades periodontales por lo tanto difieren de que fumar produce una disminucién en el
pH. En conclusién, esta investigacion se observaron alteraciones evidentes en el flujo y el pH
salival tanto en estudiantes fumadores y los no fumadores de los cuales fueron estadisticamente
significativos con una variaciéon en la alcalinidad en personas consumidoras de tabaco
guardando una relaciéon con la cantidad de cigarros al dia y el tiempo que lleva con la
dependencia. Los cambios con el flujo se representaron de formas numéricas verificando que el

uso de tabaco aumenta la produccion de saliva en personas fumadoras.

En el afio 2016, Saya (11) realizé un estudio en el distrito de Huacho del Pert en el afio 2016
con una poblacion entre 18 y 30 afios para evaluar la frecuencia de presentacion oral en reclusos
drogodependientes en una comunidad terapéutica de prisioneros donde la mayoria eran
hombres. A continuacién, se presenta un estudio descriptivo transversal de disefio no
experimental. El consumo de sustancias psicoactivas conduce al desarrollo de dafios en la

cavidad bucal, tales como caries, dafios periodontales, inflamaciones pulpares y periodontales,
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En el 2019, Salvador y Gonzalez (9) realizaron un estudio sobre las repercusiones orales en
usuarios de metanfetaminas y presentaron un caso clinico, en Guadalajara, Jalisco, México, con
el objetivo de mostrar clinicamente el caso de un paciente que utiliza metanfetaminas y el efecto
que genera esta adiccion en la cavidad oral, asi como brindar métodos referidos por algunos
autores para un mejor manejo en la consulta odontologica. Para estructurar el caso clinico se
efectué una evaluacion general al paciente, donde se incluia historia clinica y anamnesis,
examen extra e intraoral, radiografias y fotos intraorales. Al interrogatorio, el paciente informé
sobre el consumo de sustancias ilicitas, especificamente metanfetaminas, en los tltimos 4 afios,
de forma inhalada y fumada, con consumo diario, fumaba 12 cigarrillos a la semana, e ingeria
en exceso bebidas carbonatadas y azucaradas. Su higiene bucal era insuficiente y su tltima visita
al dentista fue hace 10 afios. Al examen clinico intraoral se observé erosidén dental, atricion,
bruxismo, destruccion dental severa, multiples lesiones cariosas y sangrado en las encias.
Durante la consulta, debido a sus problemas dentales, se le proporciond asesoria sobre su
condicidn bucal para tomar medidas preventivas como: tratamiento de las encias, refuerzo de
técnica de higiene oral, aplicacion topica de barniz de flior, eliminar a habitos y medidas
receptivas como: eliminacion de agentes infecciosos con extracciones, y medidas restaurativas,
ademas de acudir con un especialista en adicciones. Estos pacientes pueden presentar también
problemas como sequedad en la boca, lesiones de caries rampante e higiene oral deficiente que
representan un patrén denominado boca de metanfetamina. Se llego a la conclusion de que los
consumidores de metanfetaminas pueden causar retrasos en sus tratamientos y atencion dental
a pesar de padecer o no dolor dental, desgastes por atricidén, multiples lesiones cariosas extensas
y erosiones o problemas temporomandibulares, ademas es posible que el dafio escale al grado
del uso de protesis total. De hecho, dada su edad relativamente joven, se cree que es una

prioridad en la odontologia preventiva.

Enel 2019, Sdenz M. y Madrigal D. (10) realizaron un estudio sobre el volumen de buffer salival
y su relacidén e incidencia de caries dental enlazando con el consumo de distintas bebidas
vendidas en locales comerciales saludables y no saludables, en el Centro Educativo Catdlico
San Jorge de Abangares, Guanacaste, Costa Rica. Se realizaron 2 tipos de formatos para realizar

las pruebas, que fueron un analisis clinico agregando a sesenta y dos estudiantes para determinar
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el recogido de las lesiones cariosas, segliin la clasificacién de caries establecida. Luego en la
segunda prueba con una tabla aplicada para los sesenta y dos estudiantes, con el fin de analizar
la capacidad amortiguadora de la saliva, durante la toma de pH en intervalos de quince, treinta
y cinco y cuarenta y cinco minutos luego de tomar liquidos. Para la obtencion de resultados se
utilizaron datos personales y clinicos para determinar la prevalencia y la mediciéon de tiempo.
Posteriormente, en el primer grafico los nifios consumieron fanta que luego de unos 15 minutos
de haberlo ingerido, teniendo los nifios un pH inicial de 7 disminuy6 de un 56% a un 37%,
aumentando el pH a 5, teniendo un 11% y el pH de 6 un 26%. Luego de 30 minutos el pH de 5
y de 6 desaparecieron disminuyendo a un 5%, llegando los nifios a neutralizar por completo a
los 45 minutos, obteniendo un pH neutro de 7. Con respecto al jugo de uva, luego se verifico
después de quince minutos de haberse ingerido liquidos bajo a un pH de sesenta y ocho
porcientos con un pH de siete luego un cincuenta y seis porcientos. Luego hubo un tres por
ciento, atesorando un pH de cinco, llegoé se elevo a un diez por ciento con un pH de seis y de

seis comas cinco con un ocho por ciento.

Los nifios a los treinta minutos tenian ya un pH de siente teniendo un porciento de sesenta y
seis, no se observo un pH de cinco simplemente se redujo a un seis con un cinco por ciento.
Durante la toma de pH al inicio. Luego a los cuarenta y cinco minutos ya los nifios tenian un pH
neutro, pero no todos en su totalidad ya que se observé un pH de cinco con un dos por ciento, y
un tres por ciento con un pH de seis. Luego se le facilito al participante jugo de sandia para
analizar, después de quince minutos se observd un aumento en el pH de siete en un ochenta y
un por ciento y un pH de seis en un ocho por ciento y un pH de cinco no se presentaron ningiin
porciento verificando que no hubo cambios ni alteraciones luego de la ingesta de jugo de sandia.
A los 30 minutos ya se habia neutralizado por completo el pH, ya que no hubo representacion
del pH de 5 y de 6 y a los 45 minutos ya habia un pH de 7 y 8 sin representacion de un pH acido.
Los resultados mostraron que para las bebidas consideradas no saludables el pH tarddé mas en
neutralizarse, a diferencia de las bebidas saludables alcanzaron su neutralizacién mas rapido,
con menores tasas de lesiones cariosas. Con los resultados obtenidos en este estudio, se concluyo
que los participantes lograron un pH de 7. Segun la prevalencia de lesiones cariosas se

observaron de 0 a 3 lesiones Unicamente, tomando que la capacidad amortiguadora de la saliva

23



esta relacionada con la incidencia de lesiones cariosas, esto dio a demostrar que esta poblacion

en general presento por su constancia una neutralizacion total, observandose pH normales.

1.1.2. Antecedentes nacionales

En el 2016, Henriquez F. (11) llevo a cabo un andlisis de tipo comparativa sobre el requisito
protésico en consumistas de marthuana con aproximadamente dos afios de consumo, a diferencia
de los no consumidores entre las edades de 18 a 40 afios de edad en la provincia San Francisco
de Macoris, Republica Dominicana, ubicada en la zona norte del pais durante el periodo de
enero hasta agosto de dicho afio. El ptblico que se utiliz6 para este estudio fue conformado por
dos grupos: el primero estuvo conformado por un grupo control, de los cuales estos no
consumian sustancias psicoactivas, y el otro grupo conformado por la poblacién consumidora
de marthuana, en el mes de marzo del afio 2016. El muestreo estuvo formado por cuarenta
participantes consumidores, abarcando tanto masculinos como femeninos entre las edades 18-
40 afios, tomando en cuenta los criterios de exclusion e inclusion, como por ejemplo aquellos
que no estuvieran comprometidos sistémicamente. El total de participantes consumidores de
marthuana o cigarrillos fueron de veinte (llamados grupo prueba) y veinte que no consumen
(llamados grupo control) que son aquellos que alcanzaron los criterios de inclusion fijados en la
investigacion. Luego se redactd un consentimiento informado para recolectar los datos de los
pacientes, donde ellos deben legalizar con previo aviso si quieren participar en el estudio antes
de iniciar la recoleccion, por lo tanto, se le comunicard algunas preguntas para que este las
responda sobre el consumo de marihuana y se le pedira algunos datos personales. Se hizo uso
de una ficha de evaluacidén odontoldgica llamada odontograma con el fin de anotar la presencia
de lesiones cariosas, piezas dentarias con materiales obturadores, presencia de diente ausentes,
asi también extracciones indicadas para dientes sin posibilidad de salvarse a través de un proceso
odontoldgico. Por igual, la ficha contenia un indice relacionado a proétesis para examinar qué
tipo de edentulismo presentaba el paciente. Cuando se evalud la necesidad protésica se encontrd
un indice mas elevado en pacientes no consumidores, abarcando un 51.85%, que no se relaciona
con los estudios anteriores, al contrario de los pacientes consumidores de marithuana que se
observé en menor escala con un 48.15%. con relacidén a los resultados que se reflejaron en
pacientes edéntulos de forma parcial, se alcanzé que los pacientes no consumidores tienen una

menor necesidad de tener protesis figurandose con un 46.15% con relacién a los no

24



consumidores estos revelaron un porcentaje mayor de 53.85% verificando que este estudio si
concordod con los demas estudios parecidos a este. Para terminar el andlisis se manifesto que la
utilidad del cigarro y la marihuana con relacion al tiempo y la frecuencia de utilidad tienden a
causar dafios en los dientes. Peso siendo necesario seguir con estudios futuros donde exista una

muestra mas significativa y que pueda comprobar que estos resultados son correctos.

En el 2018, Acevedo B. (12) llevd a cabo un estudio de corte transversal , descriptivo y
prospectivo en el politécnico Cambita Garabito, San Cristobal, Reptblica Dominicana, con el
objetivo de identificar conocimientos sobre drogas ilegales que tienen los jovenes de dicho
politécnico en el periodo escolar 2018. Se realizd una encuesta y se empled un instrumento de
recopilacién de informacidon (encuesta) creada por los investigadores para recolectar datos
sociodemograficos, que incluia preguntas relacionadas con el estudio. Otra parte contiene 8
preguntas cerradas y 4 preguntas abiertas para medir la recopilacion de informaciéon y la
capacidad de conocimiento del participante sobre las drogas ilegales. Las preguntas de nivel de
conocimiento se clasificaron en 3 tipos, donde 12 respuestas correctas corresponden al 100% de
las respuestas, y de acuerdo con cada puntaje se asignan las siguientes clasificaciones: menos
del 69% que serian respuestas correctas contestadas por el participante, menos conocimiento, el
70-85% de las respuestas correctas sean significativas y el 86-100% de las respuestas correctas
significa conocimiento avanzado. La capacidad de conocimiento sobre drogas ilicitas entre los
jovenes del politécnico de Cambita Garabito durante el periodo del 2018, es regular en el 60%
de los sucesos, elevado en un 32% y diminuto con un 8%. El nivel de conocimiento pobre en
cuanto a la edad, el de mas conocimiento fue el grupo de 17 afios, destacandose el género
femenino. La sustancia que mas dominan es la marihuana y se determind que la mayoria de los

estudiantes no han utilizado sustancias ilicitas.

1.1.3. Antecedentes locales

En el 2018, Marmolejos y Guzman (13) realizaron un estudio en la ciudad Santo Domingo,
Repuiblica Dominicana, cuyo objetivo era analizar los efectos del cigarrillo en la tasa del flujo
salival, capacidad amortiguadora y pH salival en pacientes periodontales de la clinica Dr. René
Puig Bentz de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia. Este trabajo tuvo como

proposito valorar la relacidon que existe entre el pH salival, capacidad amortiguadora y el flujo
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salival en los pacientes que consumen cigarrillos y los que no consumen. Para realizar el estudio
utilizaron 40 pacientes entre las edades 15- 85 afios, 20 fumadores y 20 no fumadores, tomando
en cuenta que ambas poblaciones debian tener enfermedad periodontal activa. Dentro de las
técnicas que utilizaron para determinar la medicion del pH fueron las tiras, las cuales fueron
sumergidas en los tubos de ensayo, teniendo como contenido saliva, para determinar el flujo
salival y la capacidad amortiguadora, utilizando quimicos como son 4cido acético, bicarbonato
de sodio y quimicos que permitian crear esa reaccion amortiguadora, en este procedimiento se
utiliz6 la férmula de Henderson-Hasselbach. Este fue un estudio descriptivo y observacional en
el cual utilizaron 40 participantes, dividido entre 20 fumadores con lesiones periodontales y los
otros 20 no eran fumadores. Se determin6 que la variable cigarrillo provoca cambios en el pH,
tornandose neutro o alcalino, flujo salival disminuido y una amplitud amortiguadora baja sin
importar tener efectos vasoconstrictores en la zona de las encias. La saliva para contrarrestar el

efecto tiene la capacidad de liberar bicarbonato para balancear la acidez del cigarrillo.

Enel 2021, Arias y Rodriguez (14) realizaron un estudio en la citudad Santo Domingo, Reptiblica
Dominicana, cuyo objetivo era evaluar variaciones del pH y flujo salival en pacientes fumadores
de cigarrillos electronicos vapes que acuden a la Clinica Dr. René Puig Benz durante el
periodo mayo-agosto del afio 2021. Para realizar el estudio utilizaron 70 pacientes los cuales se
dividieron en 35 consumidores y 35 no consumidores entre las edades 18- 40 afios. Dentro de
las técnicas que utilizaron para determinar la mediciéon del pH fueron las tiras reactivas, para
determinar el flujo salival se utilizaron probetas milimétricas con bloques de silicona por varios
minutos. Con respecto a los resultados del estudio, se arrojé que el 50% de los pacientes que
participaron fumaban cigarrillo electrénico, incluyendo que en su mayoria eran hombres,
presentandose en un 77%, en los participantes no fumadores se observo lo opuesto, ya que las
mujeres representaron el 71% de los resultados; con relacion a la edad, los que mayor
participacion tuvieron fueron las edades entre 18-25 afios, presentandose en un 94%, el pH se
presento alcalino con un total de 18 casos, a diferencia de los no consumidores que presentaron
un total de 20 con un pH neutro, en cuanto a los valores de pH estos no se relacionaron con el
sexo de los participantes. Con relacion a la tasa de flujo salival, ambos grupos mostraron
similitud, por lo que observa que el sexo no interfiere en la produccioén de saliva y el flujo

dependera de las condiciones sistémicas y fisioldgicas de los participantes. En conclusion, el
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resultado de esta investigacion fue que no existe ningun tipo de variaciones del pH y flujo salival
en los pacientes consumidores de cigarrillos electronicos y estadisticamente no se observaron
cambios significativos con relacion a la edad y el tiempo de consumo, por lo tanto, para
identificar cambios en el pH y flujo salival se debe esperar aproximadamente 5 afios realizando
estudios longitudinales para luego comparar los resultados con los valores de pH y flujo salival

en los consumidores y no consumidores de cigarrillo.

1.2. Planteamiento del problema

Segln la Organizacion Mundial de la Salud una sustancia psicoactiva se define como cualquier
tipo de droga que desempefia cambios psiquicos y mentales, especificamente aquellas que
inducen a rutinas y manifiestan adiccién. Expresando, ademas, el exceso de consumo de drogas
de forma habitual y de manera continua sin receta es peligroso para los seres humanos.

Generando grandes consecuencias sociales, legales y principalmente en la salud. (15)

La saliva es aquella sustancia compuesta por elementos naturales como sales minerales, agua y
elementos proteicos, encargada de cumplir un papel muy importante en el ambiente bucal. La
formacion de la saliva depende mucho de su velocidad de secretar por lo tanto su desempefio
estd relacionado de forma directa al volumen de esta. Se estiman como factores de alto riesgo
tener flujo salival menor de < 0,7 ml/minuto, y un pH menor a 5,7 y por igual un recuento de
“Streptococcus mutans” > a 100.000 UFC/ ml. (19) Se han observado cambios a nivel salival
como es el grado de ionizacidn de las drogas que depende del pH, también asociado a un flujo
salival que se presenta disminuido, por lo tanto, al haber menor flujo disminuird la remocién de
residuos alimentarios y desencadena multiples enfermedades bucales que ocurre porque la saliva

al estar espesa y viscosa afecta la produccion de la misma. (16)

El consumo de drogas siempre ha provocado grandes prejuicios en el medio social y laboral,
tomando en cuenta que existe un alto porcentaje de trabajadores que se ven afectados,
disminuyendo sus capacidades tanto mentales como fisicas. (17) El consumo de drogas en
jovenes forma una gran problematica socioecondémica y de salud, afectando a una gran
poblacion de nuestro pais, aproximadamente mas de 300 mil adolescentes entre los 12 y 15 afios

son ya consumidores de drogas, dentro de las cuales se pueden mencionar: la marihuana y el
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éxtasis, a diferencia de las drogas como la cocaina y crack que los jévenes comienzan a
consumirla a partir de los 15 afios. La probabilidad de que los jovenes se queden adictos a estas

sustancias es alarmante en el pais, presentandose en un 1.61% lo que indica que es preocupante.

(18)

Las drogas tienden a afectar la secrecién salival y su velocidad de produccion afecta
variablemente la concentracion de la saliva y el flujo salival, pueden llegar a producir una
alcalinidad o acidez elevada en la saliva como la cocaina, por ejemplo. De igual forma, las
drogas pueden llegar a ocasionar en la cavidad oral, xerostomia u otras enfermedades bucales
relacionadas con esta. (18) Mediante este estudio se recopilaron informaciones con la finalidad
de determinar las variaciones del pH y flujo salival en pacientes adolescentes drogodependientes
del Centro de Atencidén Integral Nifios y Adolescentes en Consumo de Sustancias Psicoactivas
(CAINNACSP), Santo Domingo, Republica Dominicana en el periodo septiembre-diciembre
2022.

Acaparando lo anteriormente revelado se propusieron las siguientes preguntas:

(Cuales cambios existen en el pH y flujo salival de pacientes jovenes drogodependientes?
(Como se relaciona la frecuencia de consumo de sustancias psicoactivas con los cambios que
se producen sobre el pH y flujo salival?

(COomo varian los cambios sobre el pH y flujo salival de acuerdo con el sexo y la edad de los
pacientes adolescentes drogodependientes?

(Cuales variaciones existen en el pH y flujo salival de pacientes policonsumidores?

(Cuales variaciones existen en el pH y flujo salival de acuerdo con la dosis consumida por los
pacientes adolescentes drogodependientes?

(Cuales variaciones existen en el pH y flujo salival con relaciéon al tiempo de consumo de
sustancias psicoactivas en pacientes adolescentes drogodependientes?

(Cuales variaciones existen en el pH y flujo salival con relacion al modo de administracion de

sustancias psicoactivas en pacientes adolescentes drogodependientes?
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1.3. Justificacion

Este estudio investigd el pH y flujo salival en pacientes adolescentes drogodependientes del
Centro de Atencion Integral a la Nifiez y Adolescencia en Consumo de Sustancias Psicoactivas
(CAINNACSP), Santo Domingo, Republica Dominicana, en el periodo septiembre-diciembre
2022. La ejecucion de la mvestigacion estuvo sujeta a varios aspectos y propositos, como
conocer las enfermedades y problemas reales que provocan las drogas en la saliva de los jovenes

drogodependientes.

La relevancia social es tomar en cuenta las politicas y protocolos que nos permitan tener un
manejo satisfactorio y oportuno en estos tipos de pacientes, creando medidas de prevencion y
de conciencia en la salud bucal. Para asi apropiarse de la problematica y tomar la responsabilidad
de cambiar y evolucionar nuestra comunidad para bien, con el fin de contribuir nuestra sociedad
y tener la potestad y el deber de orientar y guiar, consiguiendo una sociedad cada vez mas digna

y llena de valores humanos.

Las implicaciones practicas fueron realizadas con el objetivo de mejorar la atencion
odontoldgica futura de jovenes consumidores de sustancias psicoactivas, recolectando los
cambios que ocurren en el pH y flujo salival, y tratando de perfeccionar la atenciéon y el

prondstico.

Con relacidn al valor tedrico la importancia de esta investigacion fue dar a conocer los cambios
que puede tener la saliva bajo estas condiciones, pudiendo esta informacién servir de soporte
para que los odontdlogos y estudiantes de odontologia puedan realizar investigaciones mas
amplias a futuro, pudiéndose utilizar como método diagnéstico de alguna condicidén sistémica

que refiera el paciente y que tenga repercusion en el pH y flujo salival.

Las sustancias psicoactivas han sido objeto de estudio en la linea diagndstica, por lo que al
realizar esta investigacion ayudamos a lanzar datos significativos con respecto a la alteracion,
creando datos del pH y el flujo salival distintos a los que se presentan normalmente, también a
la definicion de varios conceptos que pusimos en practica en el estudio y que nos ayudaron a

estudiar adecuadamente esta comunidad. Luego de obtener los resultados guiamos a la
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poblacién tanto docente y estudiantil como a los pacientes, sobre los cambios y consecuencias
que pueden alterar el flujo y el pH, salival teniendo el objetivo de compensar los efectos ya

ocasionados por las drogas. (18)

1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo general

Determinar las variaciones del pH y flujo salival en pacientes adolescentes drogodependientes
del Centro de Atencidén Integral Nifios y Adolescentes en Consumo de Sustancias Psicoactivas
(CAINNACSP), Santo Domingo, Republica Dominicana, en el periodo septiembre-diciembre
2022.

1.4.2. Objetivos especificos

1.42.1 Determinar los cambios en el pH y flujo salival en pacientes jovenes
drogodependientes.

1.4.2.2 Identificar las variaciones intragrupo sobre el pH y flujo salival de acuerdo con el
sexo y edad.

1.4.2.3 Determinar la variacion del pH y flujo salival de acuerdo con la frecuencia del
consumo de sustancias psicoactivas.

1.4.2.4 Comparar las variaciones del pH y flujo salival en pacientes policonsumidores.
1.4.2.5 Determinar las variaciones intragrupo en el pH y flujo salival de acuerdo con la dosis
administrada de sustancias psicoactivas.

1.4.2.6 Determinar las variaciones intragrupo del pH y flujo salival relacionado con el
tiempo de consumo de sustancias psicoactivas.

1.4.2.7 Identificar las variaciones intragrupo del pH y flujo salival relacionado con el modo

de administracion de sustancias psicoactivas.
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CAPITULO 2. MARCO TEORICO

2.1. La saliva

La saliva es aquel flujo que procede de dichas glandulas salivales, tanto de las mayores como
de las menores, estas tienden a crear un 97% del volumen salival y el otro 3% se crea en las
demas glandulas menores o secundarias que se encuentran distribuidas en la cavidad oral. (18)
La saliva ayuda a limpiar la cavidad oral, ademas de involucrarse en el proceso digestivo y la
masticacion. La misma impide la proliferacién de la placa bacteriana y acontecimientos
patologicos. Por lo tanto, las sustancias psicoactivas y principalmente los farmacodependientes
generan grandes modificaciones en la misma como, por ejemplo, en el pH que ocasiona que se
vuelva mas acido y facilitando la formaciéon de enfermedades bucales. Con respecto al flujo
salival puede llegar a afectar la limpieza, su grado de viscosidad y la cantidad de proteinas

antibacterianas. (19)

2.1.2. Flujo salival

El flujo salival se ve representado entre 500 y 700 ml, tomando en cuenta que cuando la persona
se encuentra en reposo llega a producir entre 0.25 a 0.35 ml/min, en circunstancias de estimulos
por parte de la persona como es la masticaciéon que pueden llegar a producir 1.5mL/min. Estas
dos secreciones salivales que existen, presentandose siempre en condiciones normales, pueden
producir hasta 1.5 litros al dia. También existen situaciones que llegan a afectar el flujo salival,
como son problemas fisiologicos, medicamentos, enfermedades de las glandulas salivales u
otros procesos sistémicos. (18)

Las secreciones salivales no se clasifican como espontaneas, sino que mientras las personas
duermen generan una estimulacion en los reflejos. Por lo tanto, siempre el flujo salival va a ser
de forma estimulada. Durante la masticacion sabemos que el flujo salival aumenta, originando
una relacion entre el agua que expulsa el alimento y la magnitud del bolo alimenticio en boca.
(19)

La estimulaciéon parasimpatica ocasiona secrecion salival de manera fértil, acuoso y eleva los
niveles de 1ones de bicarbonato que son persistentes, mientras que las glandulas prosiguen de
forma estimulada. La formacién y produccion de la saliva también se ve influenciada por

factores fisicos, quimicos y/o psiquicos. (19)
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En general, una persona adulta produce de 500 - 1500 mL de saliva diariamente, con un flujo
de 0.5 mL/min, si estd siendo estimulada, el flujo salival puede ser de 6 - 7 mL/min, pero

dependera de la condicidn del paciente. (19)

2.1.2.1. Control del flujo salival

El sistema nervioso central es el encargado de mantener el flujo de la saliva, sobre todo el
parasimpatico. Estos se dividen en dos, tenemos la glandula parétida que estd inervada por el
nervio glosofaringeo y las glandulas menores inervadas por la parasimpatica con transmision
colinérgica, pero a diferencia de las mayores las glandulas salivales menores se encargan de
mantener la mucosa oral protegida todo el tiempo, produciendo secrecion sin presencia de

estimulos nerviosos. (20)

La estimulacion parasimpatica ocasiona secrecion salival de manera fértil, acuosa y alta en iones
de bicarbonato, que persiste mientras las glandulas contintian siendo estimuladas. La formacién

y produccién de la saliva también se ve influenciada por factores fisicos, quimicos y/o psiquicos.

(20)

En general, en el adulto se produce de 500 - 1500 mL de saliva por dia, con un flujo de 0.5
mL/min, si se produce estimulacién, el flujo salival puede pasar a ser de 6 - 7 mL/min

dependiendo la condicidn del paciente. (20)

2.1.2.2. La hiposalivacion

Esta alteracion se basa en la disminucién del flujo salival debido a factores etiologicos como
son: enfermedades sistémicas, terapias farmacéuticas y radioterapias, entre otros. Para saber si
el paciente sufre de hiposalivacion esto se hace bajo mediciones del flujo salival. El flujo salival
va a variar de un paciente a otro y obviamente esto va a estar influenciado por un sin nimero de
factores, como son: qué tanto se hidrata el paciente, como esta posicionado su cuerpo, la
exposicion de la luz, el tamafio de las glandulas salivales y la estimulacion previa en la cavidad

oral de sustancias alimenticias. (21)
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Con respecto a la medicidn de la saliva, seglin investigadores, se dividen en dos: saliva total no
estimulada, que se utiliza para definir lo que es la hiposalivacion o hipofuncién de las glandulas
salivales y la saliva estimulada que se puede definir, como una hipersalivacion de las glandulas

salivales. (21)

La hiposalivacién se puede dar por distintas etiologias, como son: alteraciones del desarrollo,
que entre estas estan la aplasia o agenesia de las glandulas salivales, pero es muy raro que se
presenten. Aunque las glandulas salivales presentan cambios estructurales, estos se deben tomar
en cuenta al momento de la edad del paciente, ya que realmente no existen evidencias que
determinen que la edad sea un desencadenante de la hiposalivacién. A diferencia de las
enfermedades en el organismo, los medicamentos y sobre todo las enfermedades malignas como

es el cancer, que estos si crean cambios significativos de gran importancia. (21)

Es importante saber que en las personas mayores puede presentarse lo que es una hiposalivacion,

a diferencia de los jovenes, que es muy raro que se presente. Pero, esto no determina que sea

asi. (21)

Se ha verificado que existe una disminucion de la tasa del flujo salival cuando se encuentra el
paciente en reposo. Tenemos lo que son las enfermedades autoinmunes, como es el sindrome
de Sjogren, SIDA, lupus eritematoso, artritis reumatoide, esclerodermia y otras enfermedades
que afectan las hormonas como es la diabetes mellitus, enfermedades neurolégicas como
Parkinson y enfermedades psicoldgicas como es la depresion que puede ser de causa reversible

o irreversible creando una destruccion progresiva de las glandulas salivales. (21)

Con respecto a los farmacos y la hiposalivacion se han detectado mas de 400 farmacos que

afectan de forma xerogénica y no xerogénica, llegando a tener tasas de hasta un 82%. (21)

2.1.3. pH salival

El pH salival no estimulado se puede representar entre un intervalo de pH de 5.7 a 6.2 a
diferencia de la saliva estimulada, que puede llegar a ser un pH de 8. Aunque algunos

investigadores no concuerdan con estos rangos y lo exponen en rangos mas elevados tanto la
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saliva basal de 6.7 y 7.4 como la estimulada que varia de 7.5 y 8.4. Esto sucede porque la saliva
permite proteger a los tejidos duros y blandos de acidos y asi mantiene la cavidad oral en

condiciones normales, esto expresa que al incrementar el flujo de saliva varia el pH y es menos

acido. (18)

2.1.3.1. Medidores del pH salival

Los medidores de pH se utilizan como una herramienta para detectar diversas manifestaciones
o patologias que pueden presentarse en la cavidad oral, como la xerostomia y la hiposalivacion.

(26)

El nimero total de medidores utilizados tanto para la deteccion de pH como de patologias esta
representado por un total de 12 medidores, que se han fabricado a nivel mundial durante los
ultimos 20 afios y son compatibles con funciones y caracteristicas que ayudan a obtener datos
seguros. Algunos contadores se centran en la caries dental, los factores de riesgo y otros se
centran en el analisis quimico y las intervenciones de actividad antimicrobiana y antibacteriana.

(26)

Delfin, O. et al. (2005) sefialaron que el flujo salival y el volumen salival son componentes que
se investigan constantemente, ya que se generalizan muchas propiedades antibacterianas y
antimicrobianas. Aunque existen variaciones en cuanto al diagnodstico y el procedimiento
adecuado, por lo que el estudio del pH salival necesita de instrumentos destinados a determinar
el nivel de pH en la cavidad oral, pero siempre se tiene en cuenta que depende de los objetivos

de aprendizaje. toman en ese momento. (26)

2.1.3.1.1. Tipos de medidores

Los medidores de pH son los encargados a nivel mundial de diagnosticar a través de la saliva
patologias bucales e incluso hiposalivacion, a sabiendas que son utilizados para investigaciones
que quieran identificar los niveles de acidez, antibacterianas y antimicrobianas en la saliva. Este

cuadro describe los medidores mas utilizados para este tipo de diagnosticos. (22)

Cuadro 1. Diferentes medidores de pH salival.
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Medidores de pH salival

. Medidores de pH convencional

Se encargan de detectar el flujo salival, el pH y

la actividad peroxidasica salival. (22)

. Medidor de pH manual

Se encarga de estudiar la saliva y la prevalencia

de caries. (22)

. pH Meter BT 500 marca Boeco
Germany y un electrodo de pH Ba 25.

Son responsables de detectar cambios

relacionados con las drogas en el flujo salival, el
pH y la CA en nifios y adultos jovenes. También
detectan caries dental, enfermedades
periodontales, entre otras patologias fisiologicas.

(22)

. Medidor de pH cole- parmer modelo
59002-00 (cole- parmer instrument
company ussa), calibrado a Ph 4.0 y
7.0.

Estos son encargados de medir el pH y la

presencia de caries dental. (22)

. Medidor

calibrado con

de pH
solucion buffer calibradora a pH 4 y

pH7

Establece variaciones en el pH y el flujo salival

relacionadas a bebidas azucaradas con soda. (22)

. Método simplificado de dentobuff ®

strip system.

Estos son encargados de medir el pH y la

presencia de caries dental. (22)

. Cinta y medidor de pH no indicado.

Identifican las manifestaciones quimicas y
bioldgicas por igual, biomarcadores que son
ocasionados por la fibrosis quistica o consumo
elevado de medicamentos tanto de la FQ como

otras patologias. (22)

. Medidor de pH de electrodo de vidrio

estandar de oro.

Se encarga de darle seguimiento de forma
continua al pH y a la temperatura intraoral. Este
medidor es inalambrico para tener la facilidad de

su manejo. (22)
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9. Medidor de pH digital (modelo PL-|Comparar pH y concentraciéon de proteinas en la
600 EZDOOMEGA que cumple lasaliva y estado sistémico o fisico entre sujetos

norma ISO-9001) xerostdmicos con y sin hiposialia. (22)

10. pH electrode 0-14 pH, 0-90°C - PE-Se encarga de observar los cambios en el flujo y
149G pH salival. (22)

11. Medidor de pH digital tipo lapiz conDetermina cuales son los niveles de pH y
ATC de display grande resistente aljproteinas, el flujo salival y capacidad buffer. (22)
agua (sper scientific)

Modificada de (Agudelo R 2019). (22)

2.1.4. Tipos de excrecion salival

Existen diferentes tipos de saliva, como: la serosa, mucosa y seromucosa- mixta, estas poseen

diferentes elementos:

2.1.4.1. Saliva serosa
Este tipo de saliva es producida por la glandula parétida que forma parte de las glandulas
salivales mayores, esta saliva produce proteinas ricas en amilasa formando parte de la mitad del

volumen que es secretado por las glandulas y teniendo una consistencia delgada y acuosa. (18)

2.1.4.2. Saliva mucosa
Este tipo de saliva es producida por la glandula sublingual. Se presenta de forma abundante en
mucina, de aspecto viscoso, tomando en cuenta que también la glandula sublingual produce

saliva serosa. (18)

2.1.4.3. Saliva seromucosa

Esta es la glandula submaxilar que es la encargada de formar la saliva seromucosa y también es
de secrecion mixta. Al ser una saliva mixta contienen propiedades de tipo seroso y mucoso.
Seguin autores dicen que solo existen 2 tipos de saliva que son la serosa y mucosa, pero esto se

debe a la secrecion de las glandulas, creando la formacion y produccion de saliva. (18)
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2.2. Glandulas salivares mayores

Estas estan representadas por tres pares de glandulas bilaterales ubicadas en la curva mandibular
con aproximacion en la cavidad oral por donde secretan los conductos excretores. En ambos
lados se pueden apreciar las tres glandulas salivales que van desde la parte posterior de la
cavidad oral hasta la parte anterior, como son: la glandula parétida, glandula submandibular y

glandula sublingual. (18)

2.2.1. Glandula submandibular

Estas se ubican en el angulo de la mandibula, tienen un grosor de 8 a 15 gramos
aproximadamente. A pesar de ser una glandula no muy grande, tiende a producir hasta un 60%
de saliva. Estas tienen una excrecion salival mixta y desemboca en la cavidad oral por el
conducto de Wharton. La consistencia de la saliva de esta glandula es viscosa y contiene

glucoproteinas sulfatadas y demas proteinas. (18)

2.2.2. Glandula parotida

La glandula parotida esta ubicada por enfrente de las orejas con un peso aproximado de 25 a 30
gr. es la de mayor volumen de las glandulas salivales y forma el 25% de la saliva en su totalidad.
Forma parte de la saliva serosa y tiene acidos de tipo seroso. Secreta su saliva por el conducto
Stenon o Stensen y convergiendo en una papila que se encuentra en la cavidad oral entre el ler

y 2do molar superior. (18)

2.2.3. Glandula sublingual

Esta glandula se ubica por debajo de la mucosa en el piso de boca y tiene un peso de 3 gramos,

siendo esta la de menor tamafio, produciendo un 5% de saliva.

Los 4cinos se representan de forma mixta produciendo saliva mucosa, siendo esta la mas
viscosa. Esta desemboca mediante el conducto de Bartholini estando muy cercano al conducto
de Wharton. Comprende por igual un sin nimero de conductos accesorios por la zona de los

frenillos linguales, siendo el mas comun e importante, el conducto de Rivinus. (18)
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2.2.4. Glandulas salivales menores
Las glandulas menores estan formadas por saliva serosa, mucosa y seromucosa. Estas estan
situadas en la mucosa oral. Se denominan de acuerdo con su ubicacidén como: las labiales,

genianas, palatinas y linguales. Son bastante diminutas y de mayor reproduccién, su cantidad

oscila entre 450 y 800 ml. (18)

2.2.5. Glandulas labiales

Estas glandulas se ubican en la mucosa que pertenece a los labios en donde la saliva es secretada
en estado seromucoso. La cantidad de volumen salival es minima, pero es muy importante, ya

que aporta un tercio de las IgAs que existen en ella. (18)

2.2.6. Glandulas genianas
Estas glandulas también se conocen como glandulas bucales o vestibulares, estas estan ubicadas
en la zona de los carrillos y zona retromolar superior, teniendo una consistencia seromucosa y

formando parte de la anatomia geniana o yugal. (18)

2.2.7. Glandulas palatinas
Estas glandulas se dividen en tres grupos, ubicadas en el paladar blando y Givula, en el pliegue
glosopalatino, en el istmo de las fauces y en el paladar duro. Su produccién de saliva es de tipo

mucoso y en menor cantidad serosa, aportando también cistatina y amilasa a la saliva total. (18)

2.2.8. Glandulas linguales

Estas glandulas secretan los tres tipos de saliva, pero en la zona anterior secreta saliva tipo
seromucosa, contribuyendo a la saliva total conocida como mucina. Seglin la ubicacion secretan
salivas distintas como es en la zona media, dorso y bordes laterales que es de tipo serosa.
Colaborando con la produccién de IgA, lisozima y peroxidasa, que contribuyen a la formacién

de microorganismos. (18)
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2.3. Composicion de la saliva

Las glandulas mayores y menores atribuyen distintas salivas como son la serosa, mucosa y
seromucosa, obteniendo otros componentes que se encuentran por igual en la cavidad oral,
llamada saliva total o conocida como mixta, teniendo una consistencia viscosa e incluye el 99%

de agua. (18)

2.3.1. Amilasa salival

Es una de las moléculas con mayor tamafio y se solidifican en la saliva, logrando esta
macromolécula representar la enzima mas importante de la saliva. Se relaciona de forma cercana

con el almidén, el glucégeno y otros polisacaridos. (18)

2.3.2. Mucina

Es una glicoproteina, se encarga de formar los geles viscosos y eldsticos, estas crean barreras de
proteccidn de todo el epitelio, evitando agentes como virus y bacterias, formando parte de la

pelicula adquirida salival. (18)

2.3.3. Lisozima

Esta se conoce como una proteina, que esta ubicada en todos los fluidos que secretan el cuerpo,

ayudando a proteger contra bacterias, virus y hongos que pueden llegar a afectar el organismo.

(18)

2.3.4. IgA secretora (IgAs)

Funciona como una inmunoglobulina protegiendo a la barrera epitelio mucosal con distintos
mecanismos. Neutraliza factores como la virulencia bacteriana, aglutinacidén de las bacterias,

acortar la adherencia y evitar la infiltracion de elementos extrafios a la mucosa de la cavidad

oral. (18)

2.3.5. Proteinas ricas en prolina
Estas proteinas ricas en prolina estan formadas por aminodcidos como es la prolina, el cual al

encontrarse en la saliva ayuda a la remineralizacion de los dientes. (18)
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bicarbonato, fosfatos y proteinas; siendo el bicarbonato el mayor regulador de los niveles del

pH. (19)

2.5. Propiedades de la saliva

La saliva es un liquido que tiene distintas propiedades, la cuales se encuentran en la cavidad

oral. Las propiedades que se encuentran son: las reoldgicas, fisicas, quimicas y bioquimicas.

(18)

2.5.1. Propiedades bioquimicas

La saliva tiene una funcién muy significativa en la digestion o bolo alimenticio en la cavidad
oral. Dentro de las propiedades tenemos enzimas como la amilasa salival y las glucoproteinas,
que son aquellas que forman parte de la saliva. Por lo tanto, el proceso de digestion comienza
con la masticacion, presentando la mucina en esta etapa, que se encarga de diluir las moléculas
de gran tamafio y originar el bolo alimenticio. En la pared celular de algunas bacterias, se puede
encontrar la enzima lisozima y también se encuentran los microorganismos que inhiben la
saliva. Esté el almidon que forma canales de azlicares simples y que se encuentran inactivos en

el tracto estomacal. (18)

2.5.2. Propiedades reologicas

Las propiedades reologicas en la saliva tienen distintas propiedades como son fisicas y quimicas,
las cuales presentan alta viscosidad, adhesividad y elasticidad que ocurren mediante las
propiedades liquidas de la saliva y la mucina. Tomando en cuenta que la calidad de las mucinas
determinara la viscosidad y accion lubricante, que hace que los movimientos de la lengua y de

los labios al comer sean mas faciles, también ayuda a tragar y formar las palabras con lucidez.

(18)

2.5.3. Propiedades fisicas

En las propiedades fisicas encontramos la cohesion, que son aquellas que mantienen a las
particulas unidas en una sustancia en especifico, la adhesion que se encarga de unir y plasmar

dos superficies de una o dos sustancias distintas cuando estan en contacto.
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La tensi6n de este liquido es una energia para elevar las superficies de las unidades de volumen
entre 2 superficies, que son importantes al momento de colocar una protesis. Sabemos que la
saliva es un liquido incoloro, viscoso e inodoro, dependiendo del estado del paciente, esto es

especificamente en la saliva basal. (18)

2.5.4. Propiedades quimicas

Las caracteristicas de esta propiedad son amplias y dificiles, contienen un pH de 6 y 8 que
dependera de si es saliva estimulada o basal. El bicarbonato de potasio es primordial, pero
también esta el cloruro de sodio, magnesio, restos de sulfocianuro y fosfatos de calcio que
forman parte de las sales minerales. Sabemos que la saliva contiene proteinas, como son las
mucinas, que es la encargada de darle viscosidad. También tenemos la capacidad de buffer, que
es un tampodn que se encarga de mantener el pH igual bajo las sustancias de acido o alcali,

estando presente la solucion amortiguadora. (18)

2.6. La saliva y su relacion con las caries

La saliva funciona como mecanismo de limpieza en la cavidad oral, se enfoca tanto en la
desmineralizacion como en la mineralizacion e influye en la microflora cariogénica. Sabemos,
por igual, que se enfoca también en las variaciones del pH para diferenciar el medio y la

capacidad de algunas sustancias. (23)

Cuando hay presencia de un flujo salival de 0,7 ml/minuto, un pH inferior de 5,7 y recuento de
Estreptococos mutans a 100.000 UFC/ ml, quiere decir que es un factor de alto riesgo de lesiones
cariosas. Para interés de nosotros con respecto al andlisis del flujo salival, su pH, habilidad
amortiguadora y cantidad de microorganismos productores de caries se encuentran en la saliva

en reposo. La saliva va a depender mucho de la union de varios factores y el tiempo de secrecion.

(23)

2.7. Factores que modifican la saliva

La saliva se puede modificar y alterar de distintas formas, relacionandose tanto en sus
componentes como en el flujo salival. Esta se puede modificar acorde a su origen o a factores

externos e internos a la saliva. (18)
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Los factores internos se dividen en factores patoldgicos y fisiolégicos, tomando en cuenta que

puede variar de una persona a otra. (18)

2.7.1. Factores patologicos

Dentro de los factores que mas se presentan a nivel patologico estan las glandulas relacionadas
con el flujo salival y los componentes de la saliva. Tenemos afecciones que se pueden presentar
como son: las enfermedades periodontales y las caries que afectan el flujo de la saliva y su
composicion. Dentro de los factores también, existen tratamientos de quimioterapia,
deshidratacion, tratamientos relacionados con la tension arterial elevada, Parkinson, encefalitis,

sindrome de Sjogren, epilepsia y diabetes mellitus. (18)

2.7.1.1. Sindrome de Sjogren

El sindrome de Sjégren se conoce como uno de los motivos mas cruciales, para que un paciente
sufra de xerostomia. El mismo fue descubierto por el oftalmélogo Henrik Sjogren en el afio
1933. Este comunicd que sus primeros pacientes con artritis presentaban resequedad en algunas
zonas como los 0jos y la cavidad oral. Este sindrome es una de las afecciones mas notables del
tejido conectivo, siendo una enfermedad de factor inflamatorio autoinmune y se presenta en
pacientes de edad madura. Dentro de las manifestaciones que se presentan en este sindrome son:

pérdida de la funcionalidad de las glandulas lagrimales y salivales. (21)

2.7.2. Factores fisiologicos

Los factores fisiologicos se ven influenciados por la forma de alimentacidén del paciente, que
pueden llegar a crear un cambio, tanto a nivel del flujo salival como del pH salival. Mostrando
que en condiciones de suefio el flujo salival es mas reducido. Se contintia con la estimulacion,
calidad y la secrecion de la saliva, que varia dependiendo la edad y el sexo. Esta también en el
proceso de erupcion dentaria, en el primer trimestre de embarazo y la menstruacion llegan a
aumentar el flujo salival, principalmente enfocandose en la alteracion hormonal en los dos
ultimos casos. Otros factores que alteran el flujo y la composiciéon de la saliva son: uremia y

factores genéticos como la raza. (18)
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2.7.3. Factores externos

Dentro de los factores externos tenemos los cambios que ocurren en la saliva en el cual estas se
dan: por el consumo de alcohol, tabaquismo, el nivel socioecondmico y las condiciones de vida,
tomando en cuenta que cada factor puede trascender de una manera diferente, entre un individuo
u otro. También puede darse por intoxicaciones de algin material como plomo, mercurio, entre

otros, demostrando que la aparatologia ortoddéntica puede llegar a alterar el flujo salival. (18)

2.7.4. Inspeccion de la secrecion salival

El flujo salival estd controlado por el sistema nervioso auténomo, especialmente
por el parasimpatico. La activacion parasimpatica de la glandula parétida es inducida por el
nervio faringeo (nervio craneal IX), a través de los ganglios tubaricos. El nervio facial (nervio
craneal VII) suministra conduccidn parasimpdtica a las glandulas submandibular y sublingual,
a través del ganglio submandibular. El desarrollo interno de las glandulas pequefias es

principalmente el parasimpatico con una conduccion colinérgica. (20)

La estimulaciéon simpatica de igual manera incrementa la segregacion de saliva y es pasajera.
La secrecion salival es espesa (en esta abunda la a-amilasa y mucina) y limitada. En general, en
adultos, secreta 500-1500 ml de saliva por dia, a una velocidad de flujo de 0,5 mL/min, cuando

se estimula, la aceleracion de flujo salival llega a ser de 6-7 mL/min. (20)

La formacién de saliva igualmente se estimula por elementos fisicos, quimicos y/o psicologicos.
Tomando en cuenta que las hormonas y secreciones endocrinas tienen poco efecto sobre la

secrecion salival. (20)

2.7.5. Lubricacion de la saliva

Ademas del agua, la presencia de mucina y glicoproteina son aquellas proteinas ricas en prolina
que ayudan a las propiedades lubricantes. La saliva es la envoltura que lubrica y cuida los tejidos
de la cavidad oral, evitando asi elementos que irritan la misma. Esto se debe a que la mucina es
la responsable de mantener la cavidad oral himeda, creando una proteccién contra la pérdida de
agua y el mantenimiento de la viscosidad de la saliva. Estas tienden a regular de forma selectiva

la flora microbiana, en el cual las superficies de los tejidos contribuyen a controlar la
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colonizaciéon bacteriana y flngica. Por igual, protegen a los tejidos del ataque de los

microorganismos proteoliticos. (24)

La accidén lubricante de estas proteinas facilita la masticacidn, el habla y la deglucién. Este
liquido simplifica la creacion del bolo alimenticio, hidratando y convirtiendo el alimento en un

semisolido o liquido, que se puede tragar facilmente mientras se deja sentir el sabor. (24)

2.7.6. Limpieza salival

La limpieza de saliva es la eliminaciéon de sustancias que se encuentran en la saliva con una
duracién limitada, siendo un componente importante de la saliva porque diluye el sustrato
bacteriano y los azlicares. Esta estd estrechamente relacionada con el flujo salival; porque la
degradacion del flujo salival conduce a aminorar la capacidad de lavar o eliminar los azucares
en la saliva, llegando a aumentar la aparicion de lesiones graves, de las cuales son mas evidentes

en los ancianos. (24)

La eliminacién de la saliva es mas rapida en algunas areas de la boca que en otras, las mas
cercanas son las salidas ductales, que pertenecen a las principales glandulas salivales; mostrando

una rapida eliminacién o lavado de saliva y menos presencia de caries que en otras regiones.

24)

2.7.7. La masticacion y su relacion con la saliva

Estudios demuestran que la masticaciéon excesiva puede incrementar la salivacién, mientras que
la reduccion de la masticacion crea un efecto adverso. El uso de chicles sin azlicar ayuda a
regenerar la remineralizacion, al estimular el flujo salival. La masticacidn estimula la secrecion
de saliva y aumenta sus propiedades protectoras al masticar, produciendo un flujo mayor en el

primer minuto. (24)
Para mantener una alta tasa de flujo salival debe existir una masticaciéon seguida, pero esto no

quiere decir que esta se vera aumentada de una forma exagerada, por una masticacién mas veloz.

El flujo con respecto a las frecuencias de la masticaciéon varia entre 35 y 130 ml por minuto.
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También existe una tasa del flujo salival parecida, ya que la costumbre de masticar incrementa

por un largo tiempo en la tasa del flujo salival que no se estimula. (24)

2.7.8. La saliva como uso diagndstico
La saliva es utilizada para diagnosticos de diversas patologias y virus, ya que se puede recolectar
de manera facil y no invasiva. Llegando a detectar la presencia de hormonas con esteroides,

metales, alcohol, drogas ilegales y terapéuticas, entre otras cosas. (24)

El alcance del andlisis incluye microorganismos, como son los Streptococcus mutans. La
concentracion de las proteinas en la saliva es relativamente baja y garantiza que las sustancias
psicoactivas y las hormonas estan fusionadas a las proteinas transportadoras, estando presentes
en el plasma, pero no unidas. Para determinar los diagndsticos de estas patologias, se estan
empleando actualmente la unién de biotecnologias y diagnodsticos salivales, en el cual
ultimamente estdn obteniendo un alto impacto en su uso, incluso se estd utilizando la saliva
como un biomarcador en diferentes enfermedades, incluyendo el cancer. Creando un avance y
enfoque en el diagnodstico salival, forjando un futuro prometedor y siendo parte de decisiones
en el ambito de la medicina, como por ejemplo en el sistema organico vital y desde luego en la

cavidad oral. (24)

2.8. Drogadiccion

La drogadiccion, segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS), se conoce como el uso
constante de una o varias sustancias psicoactivas, hasta llegar a un nivel en el que el usuario se
intoxica frecuentemente. Estos llegan a mostrar una necesidad excesiva de utilizar dicha
sustancia, teniendo un gran problema para interrumpir de manera voluntaria o disminuir el
consumo de esta, llegando a presentarse decididos a adquirir sustancias psicoactivas de
cualquier manera. La droga en medicina, segin la OMS, es una sustancia con potencial que se
encarga de prevenir o curar enfermedades, llegando a mejorar la salud fisica o mental del
consumidor. En farmacologia, es definida como cualquier sustancia quimica que transforma los

procesos fisiologicos y bioquimicos de los tejidos o del organismo. (25)
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En investigaciones realizadas por Barrios C. (26) se observaron manifestaciones bucales, como
son: las lesiones cariosas, pigmentaciones blanquecinas, queilitis, mucosa labial desgarrada,
llagas y sequedad en la cavidad oral. Las sustancias psicoactivas tienden a ser un riesgo para la
salud bucodental en los pacientes adictos a dicha sustancia. Los individuos que entran al terreno
de las sustancias psicoactivas en la mayoria de las ocasiones no cuidan su salud en general y

sufren trastornos de conducta e inflamaciones relacionadas con la adiccion a las drogas. (27)

Con respecto al cuidado de la cavidad bucal, es posible que exista una correlacion directa, ya
que investigaciones pasadas realizadas en el mundo presentaron una alta incidencia de caries y
alteraciones en las encias en los drogadictos. Dos de cada diez pacientes que visitan al
odontoélogo, manifiestan indicios de depresion y esta se ve asociada con la reduccion del flujo
salival, xerostomia y cambios en el sentido del gusto. Con la alta excrecion salival llega a
disminuir la concentracion de bicarbonato, calcio, fosfatos y proteinas en la saliva, llegando a
aumentar la cantidad de lactobacilos y otros microorganismos que conforman un biofilm

elevadamente agresivo. (27)

Las sustancias psicoactivas se administran por difusion pasiva. Por lo tanto, a diferencia de la
orina, las particulas detectadas en mayor proporcién en la saliva son las moléculas inalteradas.
Sabemos que la frecuencia y el tiempo de uso de las drogas, junto con sus componentes quimicos
altamente acidos, originan niveles de pH eminentemente alcalinos y un flujo salival disminuido,

creando problemas evidentes en la cavidad oral. (16)

2.8.1. Droga o sustancia psicoactiva
Es una sustancia que produce alteraciones en el sistema nervioso central, los procesos mentales,

la cogniciodn, la afectividad y en el organismo del consumidor. (25)

2.8.2. Tipos de droga
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) clasifico las drogas segin sus efectos en el

organismo los usuarios. Dichas sustancias pueden ser: depresoras, estimulantes y alucinégenas.

(28)
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2.8.3. Drogas depresoras

Este tipo de sustancia disminuye la funcion y la aceleracion de la actividad mental. De lo cual
algunas actividades corporales se ven afectadas llegando a deprimir el manejo del sistema
nervioso central. Estas producen relajacion, en dosificaciones diminutas producen alegria y en

elevadas porciones causan confusion, indiferencia, alivio del estrés y ausencia de ansiedad. (28)

2.8.3.1. Alcohol

El alcohol es un fluido transparente, de olor caracteristico, soluble en agua y en grasas; se define
como un extracto psicoactivo, depresor del sistema nervioso central y con capacidad de

ocasionar dependencia. (29)

Dentro de las manifestaciones psicoldgicas que este puede presentar son: cambios en el estado
de animo, comportamientos y autocontrol del consumidor, también causa problemas de
memoria, no permite razonar con lucidez y puede afectar la organizacion mental y el control
fisico. Esta sustancia también tiene consecuencias en otras partes del organismo, por ejemplo:
puede incrementar la tension arterial y la frecuencia cardiaca. Si toma en exceso puede llegar a

ocasionar hasta vémito. (29)

2.8.3.1.1. Manifestaciones orales asociadas al uso de alcohol

Los adictos a esta sustancia pueden presentar lesiones cariosas, alteraciones en las encias,
abscesos pulpares, desgastes de los bordes incisales y oclusales de los dientes, debido al
rechinamiento de estos. Estos tipos de patologias son causadas por el ingerir carbohidratos

excesivamente y por el descuido de los consumidores con su higiene bucal. (26)

2.8.4. Drogas alucinégenas

Este tipo de droga distorsiona la apreciacion de lo que pasa, cambia significativamente la
actividad quimica del cerebro y provoca cambios en la vision, el tacto y la audicion. Alteran la
nocion de tiempo y espacio y producen aumento de las percepciones sensoriales, en la mayoria

de los casos la vista y el oido. (26)
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2.8.5. Drogas estimulantes

Al liberar neurotransmisores estimulantes, excretados por las células nerviosas, este tipo de
sustancias aumentan la actividad del sistema nervioso central, ayudan a mejorar el humor del
paciente, logrando que este se sienta mas feliz, disminuyen el deseo de comer, mantiene al

consumidor despabilado y estimulan el metabolismo ocasionando un incremento del ritmo

cardiaco. (28)

2.8.5.1. Tabaco

El tabaco es un arbol plantado con el fin de utilizar sus hojas, estas pasan por un proceso de
resequedad, fermentacion y luego se utilizan los diversos productos para su proceso. Contiene
nicotina que es un componente que puede ser adictivo, por lo que a muchos usuarios les cuesta
dejarlo. Otro de sus componentes es el alquitrdn, 6xido de carbono y otras sustancias quimicas

potencialmente nocivas. (30)

Existen varias enfermedades relacionadas directamente con el consumo de tabaco, como son:

enfermedades pulmonares, enfermedades cardiovasculares, bronquitis y enfisema pulmonar.

(30)

De acuerdo a Shekarchizadeh et al (31) existen otras afecciones que aparecen de manera similar
en pacientes consumidores de tabaco, como es el cancer, que pueden llegar a manifestarse en

diferentes zonas, que conforman parte del sistema estomatognatico y las tlceras.

La continencia de presentar alguna de estas afecciones dependen de cuatro factores (31):

1. Uso frecuente de cigarros: mientras mas alta es la dosificacién, mas alta es la contingencia.

2. Tiempo de uso: mientras mas joven el paciente empieza a fumar, mas largo es el periodo de
consumo, por lo tanto, tiene mayor riesgo de enfermarse.

3. La manera de fumar: la forma que mas afecta el organismo es el humo, que se puede
presentar como aspiracion mayor y reiterada, mantener el cigarrillo en la boca entre cada
fumada, estas acciones aumentan que el individuo se pueda enfermar.

4. Tipos de cigarrillos: tenemos los cigarros con filtro y los que no tienen tanta nicotina y

alquitran, garantizando que estas acciones disminuyen el riesgo a enfermarse.
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2.8.5.1.1. Manifestaciones orales asociadas al uso de tabaco

El tabaco hace que aparezcan manchas en los dientes debido a la nicotina y el alquitran, el humo
posee sustancias quimicas que se unen a las superficies de los dientes, se diluyen en la saliva y
se introducen dentro de los dientes y pasan del esmalte a la dentina, donde se esparce la mancha.
También produce cambios significativos en la mucosa bucal, como son: pigmentaciones y

lesiones diversas, llegando a provocar cancer oral. (26)

En la encia se percibe retraccion gingival, dejando visible la raiz del diente, lo que causa
enfermedades periodontales como gingivitis y periodontitis, incrementa el riesgo de contraer
lesiones cariosas y disminuye el flujo salival que influye en el olor fétido en la cavidad oral. Por
otra parte, produce leucoplasia oral, que puede convertirse en cancer. El sistema
estomatognatico contiene partes que presentan mayor incidencia de cancer como son: la lengua,
los labios, el piso de boca y las glandulas salivales. Siendo el piso de boca el mas perjudicado

por el tabaco. (26)

2.8.5.2. Cigarrillos electronicos o Vape

Este dispositivo se encarga de administrar la nicotina bajo un sistema electronico. Por lo tanto,
este sistema ha permitido disminuir el nivel de disposicion de los consumidores de nicotina bajo
adicci6n, que se realiza a través de un proceso de calentamiento expulsando dosis de vapores de
nicotina. Se lanzo en los afios del 2003 en china. (14) La OMS todavia no ha determinado si
existe evidencia cientifica de que sea seguro el uso de estos dispositivos, por lo tanto, es ilegal

para los fabricantes comercializar y crear una publicidad engafiosa. (32)

La mayoria de las personas que escucharon sobre ellos consideraron que son mas saludables
que los cigarrillos convencionales siendo utilizado actualmente en todo el mundo con el objetivo
de disminuir el uso de tabaco llegando a eliminarlo por completo tomando en cuenta que muchas
marcas admiten que contienen nicotina, pero esta es detectable a través de las unidades
analizadas. También sirve de alternativa para lugares donde no se puede utilizar el cigarrillo

convencional. (32)
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Por el momento no existe una evidencia cientifica que el cigarrillo electrénico sea ciertamente
eficaz para impedir que el individuo fume. Por esto no se recomienda el uso frecuente e
interfiriendo en tratamientos que si son eficaces para dejar de consumir nicotina. Causando un
efecto atroz y fomentando el consumo en jévenes, y por igual conservando a los adultos en una

dependencia de consumo de nicotina. (32)

2.8.5.2.1. Elementos y funcionamiento de cigarrillo electronico

e La boquilla: Es aquella fraccion que entra en contacto con la boca y proporciona que el
componente sea inhalado.

e Boton: Para encender y apagar se utiliza activar y desactivar las funciones del cigarrillo
electrénico.

e Cartucho: En esta parte se coloca el liquido para luego realizar el proceso de absorcion e
inhalacion.

e Bateria: Permite que funcione el dispositivo sin tener que conectar.

e Cargador: Se encarga de recargar la bateria a través de un sistema eléctrico.

e Atomizador: También se conoce como calentador permitiendo que el liquido se caliente
para su inhalacion.

e Indicador: Es aquella pantalla que permite que el usuario pueda observar si el dispositivo

estd cargado, encendido o apagado.

Su proceso de funcionalidad consiste en que el cartucho llega a una temperatura y este permite
liberar vapor de nicotina por la boquilla, es activado cuando el paciente realiza el proceso de
inhalacién sin combustién y no genera humo, pero dependera del tipo de cigarrillo, si es

recargable o simplemente de uso unico. (14)

2.8.5.2.2. Composicion y riesgos de los cigarrillos electronicos

El compuesto organico llamado nicotina es una sustancia psicoactiva adictivo y virulento.
Muchos distribuidores catalogan que 20mg de nicotina equivalen a unos 16 cigarrillos. Varios
estudios determinan que luego de utilizar los cigarrillos electrénicos la nicotina que contiene
llega a la sangre y crea un aumento en la frecuencia cardiaca similares al cigarrillo convencional.

Dentro de las afecciones que produce la nicotina es un riego de aterosclerosis. Ocasionando
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hasta infartos en el miocardio, accidentes cerebrovasculares e infarto del miocardio entre otros.

Los niveles de asma en nifios se encuentran mas elevado por su uso.

Muchos comerciantes evidencian que existen marcas que venden nicotina con glicerina vegetal,
cosa que nunca se habia utilizado para fumar. Detectado muchos casos de neumonia lipoide por
el uso de glicerina, también estan los aromatizantes que tienen olores que atraen al publico

ocasionando un poder para atraer consumidores mas adelante. (32)

El humo del cigarrillo electrénico contiene muchas sustancias toxicas no evidenciadas por el
que lo fabrica. Existen marcas que contienen metales como niquel y cromo entre otros
ocasionando problemas de salud como cancer. Comprobando que muchos consumidores de E-
CIG tienden a tener efectos secundarios parecidos a los individuos que estan en terapia para

sustituir la nicotina. (32)

2.8.5.3. Cocaina

La cocaina es una sustancia altamente adictiva que perjudica de forma directa al cerebro.
Aparece como un polvo blanco que es inhalado por la nariz o se mezcla con agua y se inyecta.
El método mas comun de administracion de la cocaina es inhalado, a cada dosis se le llama
normalmente tiro o raya. Otra forma de utilizarla es inyectada en las venas, en los Ultimos
tiempos se ha dejado de utilizar este método debido a los riesgos asociados a la forma de

administracién. (33)

Esta sustancia ocasiona un aumento en los niveles de noradrenalina, serotonina en niveles bajos
por un bloqueo de recaptacion presindptica y dopamina se sabe que la dopamina es la precursora
de crear euforia y ocasiona la adiccidon en el sistema cerebral qué conforma los

neurotransmisores del individuo. (33)
La noradrenalina es el causante de ocasionar dafios fisicos y complicaciones agudas como son

el aumento de la presion arterial, mucha sudoracidn, temblores y dilatacion en los ojos. También

estd determinado que el uso cronico de la cocaina causa una baja biodisponibilidad de
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serotonina, ocurre similar con la permeabilidad de la membrana con los iones de sodio

produciendo un bloqueo nervioso. (33)

En cuanto a sus manifestaciones psicologicas esta causa ansiedad, comportamiento compulsivo,
paranoide e ideas delirantes, sensacion de emocion y alegria, cambios de humor positivos,
disminucidn de la sensacion de cansancio, expresan una cantidad excesiva de palabras al hablar

e incremento del desempeifio social. (33)

2.8.5.4. Crack
El crack es una sustancia que deriva de la cocaina. Se prepara mezclando hidrocloruro de
cocaina con amonio de bicarbonato de sodio y agua. Creando una pasta cuando se calienta, y

que se fuma con pipas fabricadas de forma artesanal, latas vacias y pequefios tubos de metal.

(34)

2.8.5.5. Manifestaciones orales asociadas al uso de cocaina y crack

Los estimulantes que incluyen estos tipos de drogas tienen secuelas significativas en la salud
oral, seglin la forma de uso de la sustancia psicoactiva. La inhalacion de cocaina puede causar
sintomas graves como son: perforacion del tabique nasal, cambios a nivel del olfato, sinusitis
grave y abertura del paladar. La ingesta oral de la cocaina puede ocasionar enfermedades
periodontales y retraccion de las encias ocasionadas por el uso local de cocaina en la encia por

parte de los consumidores para comprobar su calidad. (31)

El bruxismo es una manifestacion comln en los consumidores de cocaina, que conduce al
desgaste de los dientes. Después de su uso oral o nasal, la cocaina en polvo reduce el pH de la
saliva, causando que los dientes sean mas vulnerables a la erosion dental. Fumar crack y cocaina
produce quemaduras y llagas a nivel de la cavidad oral y el rostro pudiendo aumentar el riesgo

de transmisién oral del VIH. (31)

2.8.5.6. Cannabis

El cannabis con fines recreativos o farmacologicos se remonta a los tiempos de la antigiiedad.

Fue conocido su uso en las sociedades chinas hace mas de 5.000 afios, con el tipo de cultivo
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llamado sativa, en el cual se utilizaba por su fibra y el aceite que se extraia de sus semillas.
También se extraen de la planta Cannabinoide conocida como Cannabis sativa. Es una planta
que puede alcanzar una altura relativamente buena cuando se encuentre en ambientes adecuados.
Dentro de sus caracteristicas pueden presentar euforia, risas, perdida de la nocién del tiempo,
orden de sucesos, despersonalizacion, pensamientos desordenados, cambios en la memoria e

incremento de la apreciacion de los colores y el sonido. (35)

A dosis mas altas puede llegar a presentarse: miedo o terror, visiones, paranoia o esquizofrenia.
También tiene efectos fisicos como: tos seca, frecuencia cardiaca elevada, irritacidn en los ojos
y un minimo incremento en la tensidén de las arterias. Si la dosificacion es alta elabora un
resultado adverso. Como la xerostomia, presion en los ojos, confusion y problemas para

concentracion. (35)

Dependiendo de su consumo y la forma de fabricacion, se pueden dividir los elementos del

cannabis en 3 grupos, que son:

2.8.5.6.1. Marihuana

Elaborada a partir de hojas y flores resecas, contiene desde un 6 a un 14% de

tetrahidrocannabinol (THC), hoy en dia este porcentaje puede ser mas elevado. (35)

2.8.5.6.2. Hachis

Se elabora a partir de una resina que excreta la planta de cannabis, hirviendo las hojas. Los tonos
que muestran varian segin de donde viene la planta (esta el verde oscuro que es casi marrén
hasta llegar a negro principalmente en paises del medio oriente, Libano y Nepal entre otros).

Posee desde un quince hasta un 30% de THC, dependiendo de la diversidad. (35)

2.8.5.6.3. Aceite de hachis

Es elaborado por via de la evaporacidn de la planta con disolventes organicos, esto va a depender
de la tecnologia y equipos utilizados en la evaporacion que puede llegar a un 65% de contenido

de THC. (35)
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2.8.5.6.4. Forma de consumo del cannabis

Fumada o esnifada: el modo normal de uso de esta droga es fumada, combinado con tabaco
que contiene hachis o solo marithuana en forma de cigarro. Estos se le denominan porro, canuto,
petardo, entre otros. También se distinguen por la capacidad de ser fumados en tubos cortos con
huecos anchos llamados hachicheros. Otro método de uso es con pipas. En el fondo las pipas
tienen un lugar de almacenamiento de liquidos para humedecer el humo sin afectar durante su
uso la garganta. (35)

Oral o ingerida: el liquido es incluido en comidas procesadas, siendo los mas comunes
bizcochos y dulces, algunas veces las hojas y los tallos son empleados para la preparacion

alimentos (tortillas, empanadas, entre otros). (35)

2.8.5.6.4. Manifestaciones orales asociadas al cannabis
El uso excesivo de cannabis, principalmente la marihuana y el hachis, aumenta el riesgo de
cancer oral, xerostomia y periodontitis, también este tipo de droga puede desencadenar

leucoedema y una alta prevalencia de candida albicans. (31)

2.8.5.7. Extasis

Es un estimulante del revestimiento nervioso a causa de la presencia de cafeina y anfetaminicos
semejantes, como la efedrina proveniente de la efedra o la asarona del calamo aromatico. Es un
preparado de composicidn muy variable. Se comercializa en presentaciones de capsulas de
colores atractivos y comprimidos. Dentro de las caracteristicas del consumidor podemos
observar: movimientos involuntarios, estrés, falta de suefio, ansiedad, migrafia, repugnancia,
vomitos, dolores abdominales, Glcera gastroduodenal, sangrado abundante, aceleracion cardiaca

o presion alta. En ocasiones puede presentar prurito y erupciones eritematosas. (31)

2.8.5.7.1. Manifestaciones orales asociadas al éxtasis

Este tipo de droga puede provocar xerostomia y bruxismo después de su utilizacion, lo que
puede agravar las condiciones bucales como caries dental y desgastes de los dientes. El mayor
riesgo de erosion dental en estos pacientes es asociado por el consumo de grandes cantidades de

bebidas azucaradas con altos niveles de acidez, que son utilizados para aliviar la xerostomia y
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la deshidratacién después del uso de este farmaco, cuando se realiza mucha actividad
fisica. Ademas, se han notificado casos de afectacidon de la mucosa como son: Ulceras,
agrandamiento gingival en la zona vestibular, edema y necrosis, ocasionada por el consumo de

éxtasis. (31)

2.9. Patrones de consumo

e Experimental: es un dispendio eventual, en un tiempo muy limitado o en una cantidad
minima de la sustancia. Esta se puede probar una vez o incluso varias veces, pero ya no se
vuelve a consumir. (36)

e QOcasional, recreativo o social: se usan dosificaciones elevadas y concentradas por periodos
cortos de tiempo, dejan de consumirla cuando estdn agotados o cuando se acaba la droga.
(36)

e Habitual: es aquel dispendio que se utiliza de forma diaria y con doble proposito. Como
por ejemplo disminuir las frustraciones psicologicas de dependencia o fisica que tiene el
consumidor para mantener el ritmo en su vida cotidiana. Pero afecta de forma leve el
comportamiento a pesar de que el consumidor piensa en la droga y tienden abusarla para
consumirla. (36)

e Compulsivo: uso en exceso, todos los dias. El uso de la droga es que maneja la vida del
consumidor y provoca una gran dependencia a la droga. (36)

e Policonsumo: es el consumo de dos o mas sustancias simultineamente, este patron
regularmente se utiliza con cannabis y alcohol, por lo tanto, el alcohol se utiliza de primero

y el cannabis como secundaria. (36)

2.10. La dependencia y su relacion con las drogas.

La dependencia se relaciona con las causas fisiologicas, sociales y psiquicas que hacen que el
consumir se convierta en algo adictivo, aunque se rehlisa a consumir la misma. Existen criterios
para determinar la dependencia, los cuales estan estipulados por las normas de clasificacion
internacional de enfermedades de la décima edicidn: (23)

e Tienen un alto deseo de consumismo por la sustancia que estan consumiendo.

e Disminuye los niveles de tolerancia ocasionando que inciten al paciente a consumir la

sustancia.
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o Comienza a presentar cuadros de abstinencia y trata de consumir una dosis menor o una
droga menos intensa para poder controlar el sindrome de abstinencia.

o Pierden el aguante de los efectos de la droga y necesitan aumentar la dosis para poder llegar
al efecto que desean.

o Tienden a tener desasosiego al momento de querer consumir la sustancia, llegando a sentirse

en estado de euforia por la falta de consumo.

2.11. Deteccion de sustancias ilicitas a través de la saliva

Uno de los métodos para el andlisis de drogas ilicitas que se utiliza es la saliva, porque se obtiene
de forma sencilla y poco invasiva. Este es un método no invasivo utilizado para evidenciar la
presencia de drogas en el organismo, utilizando tanto la saliva mixta o total, dicho método es
utilizado tanto en medicina legal como en la forense, especialmente en esas drogas que no
pueden ser utilizadas de forma recreativa. Este tipo de prueba no necesariamente necesita un
personal especializado para ser recolectada. Dentro de las drogas que se utiliza mas esta prueba,
estan: la marthuana, cocaina, anfetaminas y opidceos. Esta prueba va de la mano con analisis
fisicos y quimicos. De 5 a 48 horas posteriores al consumo se puede detectar el abuso de
sustancias psicoactivas. Existen otros métodos que se utilizan para detectar el tipo de droga que
consume el paciente, como el inmunoensayo y cromatografia de gases, este tipo de métodos se
utiliza para verificar la sospecha de un consumo de drogas por parte del paciente o para vigilar

el usuario cuando esta dentro de un centro de rehabilitacion. (17)

Estos métodos se empezaron a utilizar en la época de los 70, ya que hubo un aumento de forma
notable entre los jovenes, ocasionado por una expansion del movimiento contracultural en los
Estados Unidos, en esta época hubo un aumento de las drogas en general menos del cigarrillo.
Entre los afios 70 hasta imicios de los 90 se observaron patrones de consumo mucho mas
complejos, mostrando diferencias seglin la droga y la edad de los consumidores, como por
gjemplo el consumo de alcohol y sustancias inhalantes entre el grupo de 12-17 aiios,
presentandose las primeras publicaciones que describen las técnicas de inmunoanalisis, para

detectar abuso de sustancias psicoactivas en la saliva. (15)
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2.12. Conducta de pacientes drogodependientes

Bajo la influencia de las sustancias psicoactivas se sufren cambios que perjudican el estado
fisico, social y mental de los adictos. Cuando la persona drogodependiente elimina el consumo
de una o varias, presentando el sindrome de abstinencia, cuyos cambios y tiempo cambian de
acuerdo a la droga utilizada y del tiempo de consumo. El tiempo de abstinencia durante el
tratamiento para dejar la droga es perjudicial para la salud oral, debido a héabitos de higiene
insuficientes. La abstinencia se manifiesta por su inmenso deseo de utilizar la sustancia, su

intensa necesidad de dormir, pensamientos suicidas y paranoia. (37)

En la recuperacion de los adictos a las drogas se utilizan normalmente farmacos prescritos por
profesionales de la salud que estudian esa rama psicotica ayudando a tratamientos de ansiedad

entre otros.

El uso frecuente y prolongado de sustancias psicoactivas originan irresponsabilidad al momento
de cumplir con obligaciones en el trabajo, estudios o en el hogar. Pueden ser fisicamente
peligrosos al conducir en un auto o hacer alguna actividad bajo estos efectos poniendo en riesgo
la vida del paciente, también puede llegar a tener inconvenientes con las autoridades
relacionados con la sustancia consumida como, por ejemplo: apresamiento por conducta
escandalosa debido al uso de la droga. También puede ocasionar controversia con los familiares

sobre las secuelas de la intoxicacién y agresion fisica. (37)

En los tltimos tiempos se ha generado un rapido crecimiento en la venta y el consumo de drogas
en adolescentes, incrementado el uso para fines recreativos o como una alternativa de salida de
situaciones que se presentan en la realidad, ocasionando riesgos de salud asociados a su uso y
cifras alarmantes para la sociedad. Segun algunos estudios, llegan a afectar a mas de 190

millones de individuos en el mundo, provocando un incremento en los crimenes. (2)

2.13. Clasificacion de las drogas que producen abstinencia
Segtin la OMS existen 9 grupos de drogas que producen abstinencia: (36)

e El primer grupo estd compuesto por opidceos como son los sintéticos y semisintéticos como

la morfina y heroina, entre otras. El segundo grupo son psicodepresores, el tercero de alcohol
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etilico, en el cuarto se encuentra la cocaina y otros derivados, el quinto es de alucinoégenos,
en el sexto entra lo que es el cannabis y demds derivados, el séptimo forman parte los
productos solventes volatiles como por ejemplo la gasolina y acetona, de octavo esta el
tabaco y los elementos con cafeina y por tltimo el noveno donde se encuentra el éxtasis que

es una droga de sintesis.

CAPITULO 3. LA PROPUESTA

3.1. Formulacion de la hipotesis

Ho El consumo de sustancias psicoactivas no influye en las variaciones del pH y flujo salival.

Hi El consumo de sustancias psicoactivas influye en las variaciones del pH y flujo salival.

3.2. Variables y operacionalizacion de variables

3.2.1. Variables independientes

e Fdad
e Sexo
e Dosis

e Tipos de sustancias psicoactivas

e Policonsumidores

e Variaciones

e Frecuencia de consumo de sustancias psicoactivas
e Cantidad de sustancias psicoactivas consumidas

e Tiempo de consumo de sustancias psicoactivas

e Modo de administracidén de sustancias psicoactivas

3.2.2 Variables dependientes

o Flujo salival.

e pH salival.

3.2.3. Operacionalizacion de las variables.
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Variables Definicion Indicadores Dimension

Sexo Particularidades Género Femenino
genotipicas, fenotipicas y )

Masculino
bioldgicas que clasifican a
los seres humanos como
hembras y machos. (38)

Edad Tiempo de vida Afos cumplidos De 10 a 17 afios.
de un individuo
desde el momento de
su nacimiento hasta
la actualidad. (39)

Dosis Es aquella toma o Medicamentos Kilogramo (Kg)
ingesta de alguna Drogas Onza (Oz)
sustancia en especifico. Libra (Lb)

(40)

Sustancia Son aquellas Tipos de Drogas estimulantes

psicoactiva sustancias sustancias Drogas depresoras
que por cualquier psicoactivas Drogas alucinogenas
forma de aplicacion que utiliza
crean un cambio en el paciente.
el sistema nervioso
central y en la
consciencia. (25)

Policonsumo Es el consumo simultaneo| Utilizacion de Alcohol y cannabis
de dos o mas sustancias.|diferentes sustancias al| Alcohol y tabaco
(36) mismo tiempo. Otras

Frecuencia de| Uso repetido y Cantidad de veces Diario

consumo de| prolongado en el tiempo |que el Semanal

sustancias de consumo de una paciente consume la | Ocasionalmente

psicoactivas sustancia psicoactiva, sustancia psicoactiva.
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caracterizados por la
necesidad intensa de la

sustancia. (41)

Cantidad de| Proporcién de las| Sustancias Alcohol
sustancias diferentes sustanciasjpsicoactivas Tabaco
psicoactivas psicoactivas  consumidasjconsumidas Cannabis
consumidas por parte del paciente. (41)|simultaneamente Extasis

Cocaina

Crack

Cigarrillo electronico
Tiempo de Tiempo que tardo el Tiempo estipulado Pregunta abierta.
consumo paciente consumiendo la | que puede

de sustancias

sustancia psicoactiva. (41)

determinar si el

psicoactivas paciente es adicto.
Modo de Forma de suministro Vias deFumada, inhalada,
administracioén que realiza el paciente administracién inyectada, mezclada

de sustancias

con las sustancias

con alguna bebida.

psicoactivas psicoactivas. (41)

Variacion Es aquel cambio que|Resultado de variar o Variacion del pH
ocurre en un tiempolalterar. Variaciéon  del  flujo
determinado,  resultando salival
ser distinta de lo que era o
suele ser, modificando sus
caracteristicas o la forma
en que se puede presentar.

(18)

pH salival Se conoce el pH como| Neutralidad de pH neutro de 5,6-7,9

aquella medida acedialla saliva Alcalinidad: mayor 8

o alcalina que puede variar

Acidez: menor 5,5

62




de una disolucion acuosa a

otra. (18)

Flujo salival

Es aquel fluido que
esta formado por

las glandulas salivales
y demas componentes
que se encuentra

en la cavidad bucal. (18)

Saliva no estimulada

No consumidores:
Hiposalivacion <0,3 ml
X min

Normal 0,4 a Iml x min
Hipersalivacion >1,0ml

X min

Consumidores:
Hiposalivacion < 0,3 ml
X min

Normal 0,4 1ml X min en

adelante

Saliva estimulada 1

minuto

No consumidores:
Hiposalivacion <0,9 ml
X min

Normal 1ml a 1,5ml x
min

Hipersalivacion >1,6ml

X min

Consumidores:
Hiposalivacion <0,9 ml
X min

Normal 1ml a 1,5 ml x
min

Hipersalivacion >1,6ml

X min
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Saliva estimulada 2

minutos

No consumidores:
Hiposalivacion <1,9 ml
X min

Normal 2ml a 3ml x min
Hipersalivacion >3,2ml

X min

Consumidores:
Hiposalivacion <2,0 ml
X min

Normal 2ml a 3ml x min
Hipersalivacion >3,0ml

X min

4.2. Localizacion y tiempo

septiembre-diciembre 2022.
4.3. Universo y muestra

4.3.1. Universo

CAPITULO 4. MARCO METODOLOGICO
4.1. Tipo de estudio

El estudio realizado fue de tipo descriptivo, experimental y de corte transversal.

Este analisis se implementd en el Centro de Atencion Integral Nifios y Adolescentes en

Consumo de Sustancias Psicoactivas en Santo Domingo, Republica Dominicana, en el periodo

El universo estuvo conformado por nifios y adolescentes entre las edades de 10 a 18 afios que
estuvieron bajo rehabilitacién por adiccidn a sustancias psicoactivas del Centro de Atencidén

Integral Nifios y Adolescentes en Consumo de Sustancias psicoactivas (CAINNACSP), ubicado

64



en Santo Domingo y por nifios y adolescentes no consumidores de sustancias psicoactivas que

acudian a la clinica Dr. Rene Puig Benz de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia.

4.3.2. Muestra

La muestra de los pacientes consumidores fue obtenida mediante un muestreo por conveniencia
no aleatorizado, donde se solicit6 la base de datos suministrada por el centro sobre los usuarios
pertenecientes y activos desde julio de 2021 hasta septiembre de 2022. A partir de los 145
usuarios reportados, se procede a contactar con los mismos descartando a quienes no fue posible
contactar o cuyos contactos se presentaron incompletos para un total de 80 usuarios en la
poblacion de estudio y de estos, 60 aceptaron participar. Una vez filtrados a partir de los criterios
de seleccion, se obtiene una muestra de trabajo de 25 pacientes. A partir de esto se decide

calcular el margen de error resultante para la poblacion de los 145 usuarios de la fundacién.

EM=7. x p(l—p)x Ny p(1-p)
y n N-1 Y n

n = muestra, N = tamafio de la poblacién, Z = nivel de confianza, p = probabilidad de éxito o
proporcion esperada, 1-p = probabilidad de fracaso.

En donde seglin los datos del estudio:

N = 145 pacientes
Z.=90%

p=70%=0.7
q=(1-0.7)=0.3 (30%)
d=10%=0.010

M.E= 15%

Con una muestra de 25 pacientes para una poblacion de 145 se determind que existe un margen

de error del 15% para los resultados obtenidos.

65



La muestra de los 30 participantes controles o no consumidores fue seleccionada a través
pacientes que asistieron a consulta a la clinica Dr. Rene Puig Benz de la Universidad Nacional

Pedro Henriquez Ureiia.

De acuerdo con las drogas que fueron valoradas, se dividi6 en 8 grupos:
Grupo A: Pacientes consumidores de alcohol.

Grupo B: Pacientes consumidores de tabaco.

Grupo C: Pacientes consumidores de cannabis.

Grupo D: Pacientes consumidores de crack.

Grupo E: Pacientes que consumen éxtasis.

Grupo F: Pacientes consumidores de cocaina.

Grupo G: Pacientes consumidores de cigarrillo electrénico.

Grupo H: Pacientes no consumidores de sustancias psicoactivas.

4.4. Unidad de analisis estadistico

Mediante el analisis estadistico se evaluaron las variaciones del pH y la tasa de flujo salival en
pacientes adolescentes consumidores de sustancias psicoactivas. Los instrumentos utilizados
para el levantamiento de las muestras fueron: fichas diagnosticas y tiras reactivas que son

utilizadas como elemento diagnostico para evaluar la medicion del pH salival.

Para la recoleccion de las muestras de fluido salival se utilizaron probetas milimétricas y
capsulas de silicona, para luego proceder a la medicion de la tasa de flujo salival de los
participantes que estan dentro de los criterios de inclusion. Los datos obtenidos en las fichas
diagnosticas fueron colocados en una base de datos de Excel para luego ser analizados por el

estadista.
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4.5. Criterios de seleccion

4.5.1. Criterios de inclusion de casos

Pacientes que estén de acuerdo con formar parte de la investigacion.

Pacientes entre los 10 y 18 afios.

Pacientes consumidores de sustancias psicoactivas.

4.5.2. Criterios de exclusion de casos

- Pacientes que presenten enfermedades sistémicas.
- Mujeres embarazadas o lactantes.

- Pacientes que estén bajo tratamientos de antipsicéticos.

4.5.3 Criterios de inclusion de controles

Pacientes que estén de acuerdo con formar parte de la investigacion.

Pacientes entre los 10 y 18 afios.

Pacientes que presenten un buen estado de salud.

Pacientes no consumidores de sustancias psicoactivas.

4.5.4. Criterios de exclusion de controles

Pacientes que presenten enfermedades sistémicas.

Mujeres embarazadas o lactantes.

Pacientes que estén bajo tratamientos de antipsicoticos.

Pacientes que consuman sustancias psicoactivas.

Pacientes que presenten mas de tres meses consumiendo sustancias psicoactivas.
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4.6. Técnicas y procedimientos para recoleccion y presentacion de

informacion

4.6.1. Calibracion del operador y prueba piloto

La prueba piloto se realiz6 con el fin de poner en practica nuestro experimento para poder
considerar las facilidades y habilidades de implementacion en los participantes y asi evaluar los
efectos negativos que se podian presentar en el transcurso de la recoleccidon, tomando en cuenta

también los recursos econémicos y tiempo.

Fue desarrollada con 5 participantes que acudieron a la clinica Dr. Rene Puig Bentz, los dias 08,
12 y 14 de septiembre, ejecutada por el equipo investigador Camila Vargas y Rosfanny Herrera,
orientada y supervisada por el equipo de asesores clinicos conformado por las Dras. Laura
Morillo, Adriana Romero, Jeaneth Lépez y Francis Gonzalez. Para la realizacion de dicha
operacion se utilizaron términos como los cambios del pH y el uso correcto de las tiras reactivas,
asi como la recoleccion y el proceso del flujo salival y la forma en como estos se debian
encarrilar. Se tomo en cuenta que dichos participantes debian tener 1 hora minima de haber

ingerido liquidos y alimentos solidos.

4.6.2. Proceso de seleccion de 1a muestra

Los participantes fueron seleccionados por medio del muestreo probabilistico. Estos formaban
parte de los criterios de inclusion para poder participar en dicho estudio. Se les explico de forma
puntualizada bajo un documento legal en qué consistia y como se llevaria a cabo la prueba. En
primer lugar, se les explicé todo el procedimiento, cumpliendo con los principios éticos. Luego
de que el participante firmé el asentamiento en presencia de su tutor para que firmara el
consentimiento demostrando que estuvo de acuerdo con participar cuidando la anonimidad de
los participantes, se procedid a realizar las pruebas. Para efectuar este analisis se acarred por
una secuencia de puntos y se recopild toda la informaciéon de manera metddica. Dentro de los

items que se utilizaron estan:
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e Se realizdé un cuestionario con preguntas necesarias sobre las sustancias psicoactivas
como: qué tipo de droga consume, tiempo de uso, regularidad y cantidad, entre otras.

e Se utilizaron capsulas de silicona, que ayudaron a estimular la produccion de saliva,
luego de colocd la muestra del flujo salival incitante en los tubos de ensayo.

e Se utilizaron tiras reactivas (LabAider, Miami, Estados Unidos) para determinar las
variaciones del pH salival de los participantes, con ayuda de goteros desechables
tomando en cuenta que los participantes tenian un minimo de 1 hora de haber ingerido

alimentos solidos y bebidas.

4.6.4. Recopilacion de datos

Para valorar el flujo salival, lo primero que se le solicitd al participante ir en ayunas o haber
ingerido comida 1 hora antes, colocarse en posiciéon recta creando un angulo de 90 grados y
seguidamente se le pidi6 que tragara saliva antes de recolectar dicha muestra. En esta primera
etapa se empled el uso de tubos de ensayos donde se le ordend al participante expulsar liquido
salival a través de un embudo colocado en la probeta en un tiempo establecido. Dentro de los

parametros establecidos, este no debia tragar, bajar la cabeza o movilizar la lengua.

Posteriormente, se obtuvieron 3 muestras de flujo salival, las cuales fueron dos de flujo salival
estimulado y uno de flujo salival no estimulado. En el proceso se le indic6 al participante que
debia durar 1 minuto con la saliva en boca en reposo para luego expulsar el fluido salival en el
tubo de ensayo, esto por igual lo realizamos dos veces mds, la diferencia es que el participante
mastico la capsula de silicona durante 1 minuto y luego por 2 minutos para después expulsar el

fluido en los tubos de ensayo.

Luego se realizaron las pruebas de pH con tiras reactivas, las cuales estuvieron en una superficie
estéril libre de bacterias, evitando afectar el resultado. Después, con la ayuda de un gotero
plastico desechable transportamos un poco saliva a la tira reactiva, esperamos de 30-60
segundos su cambio de color, el cual nos indic6 el valor de pH en cada uno de los participantes.
Posteriormente, evaluamos un grupo control en el cual se repitidé el mismo proceso de

recoleccidn de datos.
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se realizo luego de que el paciente y su tutor firmaran el consentimiento informado, el cual tenia

todos los datos relacionados con ¢l estudio.

Posteriormente, se tomaron en cuenta los criterios de exclusion para saber si el paciente aplicaba
o no a la investigacidn. Se recolectaron los datos como el nombre del paciente, firma del paciente
y del tutor, luego de que este estuvo de acuerdo con las informaciones obtenidas y dando la

confirmacion de ser parte del estudio.

Dentro de los principios tenemos la Beneficencia, este término quiere decir que nosotros los
profesionales de la salud debemos mejorar, siempre y cuando estemos haciendo el bien,
otorgandole buenos beneficios a los pacientes, dentro de las pautas que tenemos que tomar en
cuenta es siempre proteger al projimo sin importar los intereses propios, quiere decir que el
beneficio siempre debe de estar del lado del paciente cuidando su salud en todo momento y

contrarrestando el dafio o el mal que pueda ocurrir en algin determinado momento. (42)

Principio de No Maleficencia, este principio es uno de los mas antiguos de la ciencia médica
hipocratica: conocido no dafar al paciente siendo una representacion daiiina de los principios
de la beneficencia que promueve de forma obligatoria el bien. Las normas morales que
provienen de este principio son: no matar, no ocasionar dafio, no causar dolor, evitar que el

paciente no se sienta comodo, ni discapacitar al paciente. (42)
El principio de Autonomia quiere decir que toda persona es dependiente. En el cual puede

seleccionar o escoger por si mismo tomando en cuenta sus criterios, usando el término de

autonomia que consiste en tamizar sus intereses, deseos y creencias. (42)
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CAPITULO V. RESULTADOS Y ANALISIS DE DATOS.

5.1. Resultados del estudio

De forma general se observéd que del total de 54 pacientes evaluados 25 (46%) de la muestra
total eran consumidores de sustancias psicoactivas, y 30 (55.6%) eran pacientes masculinos.
En la muestra evaluada de policonsumidores se observé un total de 21 (38.9%), siendo la cifra
mas elevada.

Los resultados en sustancias consumidas se observaron que alcohol con un 33.3% presentaban
una mayor poblacidén de consumo a diferencia de éxtasis, cocaina y crack con un resultado de

1.8%.

Tabla 1. Distribucion general de los pacientes drogodependientes y no drogodependientes.

Edad Femenino Masculino

(10-12) 7 (9.2%) 5(9.2%) 12 (22.2%
(13-15) 9 (16.6%) 12 (22.2%) 21 (39%)
(16-18) 8 (14.8%) 13 (24.8%) 21 (39%)
Total 24 (44.4%) 30 (55.5%) 54 (100%)
Tipo de paciente

Consumidor 10 (19%) 15 (28%) 25 (46.2%)
No consumidor 14 (26%) 15 (28%) 29 (54%)
Total 24 (44.4%) 30 (55.5%) 54 (100%)
Policonsumidores

Policonsumidores 8 (15%) 13 (24%) 21 (39%)
No policonsumidores 2 (4%) 2 (4%) 4 (7.4%)
Sustancias consumidas

Alcohol 8 (15%) 10 (19%) 18 (33.3%)
Tabaco 3 (6%) 7 (13%) 10 (19%)
Extasis 0 (0%) 1 (1.8%) 1 (1.8%)
Crack 0 (0%) 1 (1.8%) 1 (1.8%)
Cannabis 6 (11%) 10 (19%) 16 (30%)
Cocaina 0 (0%) 1 (1.8%) 1 (1.8%)
Cigarrillo electronico 9 (16.6%) 9 (16.6%) 18 (33.3%)
pH de consumidores de

sustancias psicoactivas

Acido 4 (7.4%) 2 (4%) 6 (11%)
Neutro 1 (1.8%) 5(9.2%) 6 (11%)
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Alcalino

5(9.2%)

8 (15%)

13 (24%)

Fuente: propia del autor.
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En la Tabla 2 se observaron variaciones medias de pH segun sexo y edad entre pacientes
drogodependientes y no drogodependientes, el grupo etario, masculino (13-15) mostro las
variaciones mas evidentes entre ambos grupos, sin embargo, presentaron un P-valor> 0.05 (U =

365,z=0.54, p=0.957). No se observo diferencias estadisticamente significativas entre grupos.

Tabla 2. Distribucion de los pacientes drogodependientes de acuerdo con el sexo y edad de

los estudiados.

Drogodependiente No Drogodependiente
Edad Femenino Masculino Femenino Masculino
m (o) m (o) m (o) m (o)
Cambios en (10-12) 6 - 7 (£0.9) 8 (£1.1)
PH (13-15) 7.8 (+1.4) 7.8 (£1.2) 7 7.2 (£1.3)
(16-18) 7 (£1) 7.2 (£1.1) 7.2 (£0.8) 7 (£1.2)
U-Mann-Whitney z=0.54 p=0.957

Fuente: propia del autor.
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Dentro de los resultados de la Tabla 3 en el "F. S estimulado por 2 minutos", se observo en el renglon "Hiposalivacion” una mayor

frecuencia en el género masculino, Drogodependientes: 10 (18.5%) y femenino en No drogodependientes: 11 (20.3%). Sin embargo, no

existi6 diferencia significativa en los niveles de flujo salival medios entre los renglones evaluados.

Tabla 3. Distribucion de los pacientes drogodependientes y no drogodependientes segun el sexo.

Flujo Salival Drogodependiente No Drogodependiente U Mann-
Nivel F M m (o) F M Whitney
Hipersalivacion 1 (1.8%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
F.Sno Normal 3 (5.5%) 7 (13%) 1 0.9) 4 (7.4%) 7 (13%) 207
estimulado Hiposalivacion 6 (11.1%) 8 (14.8%) 10 (18.5%) 8 (14.8%)
Total 10 (18.5%) 15 (27.7%) 14 (25.9%) 15 (27.7%) p=0.537
Hipersalivacion 1 (1.8%) 4 (7.4%) 0 (0%) 1 (1.8%) 2=0.531
F.S estimulado Normal 4 (7.4%) 3 (5.5%) 1.4(+0.3) 5(9.2%) 8 (14.8%)
1m Hiposalivacion 5(9.2%) 8 (14.8%) 9 (16.6%) 6 (11.1%) p = 0.596
Total 10 (18.5%) 15 (27.7%) 14 (25.9%) 15 (27.7%)
Hipersalivacion 1 (1.8%) 4 (7.4%) 0 (0%) 1 (1.8%) 2 =-0.549
F.S estimulado Normal 3 (5.5%) 1 (1.8%) 17 £09) 3 (5.5%) 6 (11.1%)
2m Hiposalivacion 6 (11.1%) 10 (18.5%) 11(20.3%)  8(14.8%) p = 0.583
Total 10 (18.5%) 15 (27.7%) 14 (25.9%) 15 (27.7%)

Fuente: propia del autor.

76









Dentro de los resultados de la Tabla 6 en alcohol se presento, que el nivel de pH salival de los
participantes fue alcalino, en el renglon de ocasionalmente dando un total de 8 participantes con
un porcentaje de 14.8%. En tabaco se observo que el nivel de pH salival fue alcalino, en el
renglén de diario, dando un total de 3 participantes, obteniendo un porcentaje de 5.5 %. En
cannabis se presentd que el nivel de pH salival de los participantes fue alcalino, en el renglon
de ocasionalmente dando un total de 5 participantes, obteniendo un porcentaje de 9.2 % y en
cigarrillo electronico se observa que el nivel de pH salival en el renglén de diario fue acido en
3 participantes y alcalino en 3 participantes, obteniendo un porcentaje de 5.5% en cada uno, y
en el renglén de ocasionalmente fue acido en 3 participantes, obteniendo un porcentaje de 5.5%.
Sin embargo, no hubo diferencia significativa en los niveles de flujo salival medios entre los

renglones evaluados.

En las variables éxtasis, crack y cocaina se observa que el nivel de pH salival fue alcalino en el

renglon consumido "diario” con 1 solo participante, obteniendo un porcentaje de un 1.8%.

Tabla 6. Distribucion de los pacientes drogodependientes con relacion a la frecuencia de
consumo de sustancias.

pH salival
Sustancias Alcohol
Acido Neutro Alcalino
Diario 1(1.8%) 0 (0%) 1 (1.8%)
Semanal 0 (0%) 2 (4%) 1 (1.8%)
Ocasionalmente 3 (5.5%) 2 (4%) 8 (14.8%)
Tabaco
Diario 1(1.8%) 2 (4%) 3 (5.5%)
Semanal 0 (0%) 1(1.8%) 1 (1.8%)
Ocasionalmente 0 (0%) 2 (4%) 0 (0%)
Extasis
Diario 0 (0%) 0 (0%) 1 (1.8%)
Semanal 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Ocasionalmente 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Cannabis
Diario 1(1.8%) 3(5.5%) 4 (7.4%)
Semanal 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Ocasionalmente 2 (4%) 1(1.8%) 5(9.2%)
Cocaina
Diario 0 (0%) 0 (0%) 1 (1.8%)
Semanal 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Ocasionalmente 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Crack
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Diario 0 (0%) 0 (0%) 1 (1.8%)
Semanal 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Ocasionalmente 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Cigarrillo electrénico
Diario 3(5.5%) 2 (4%) 3 (5.5%)
Semanal 1(1.8%) 2 (4%) 2 (4%)
Ocasionalmente 2 (4%) 0 (0%) 3 (5.5%)

Fuente: propia del autor.
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Dentro de los resultados de la Tabla 7 de alcohol se observa que el nivel de F. S. estimulado por 2 minutos, en el renglon de hiposalivacion

y consumido ocasionalmente un total de 9 participantes, obteniendo un porcentaje de 16.6 %. En tabaco se observa que el nivel de F. S.

estimulado por 2 minutos, en el rengldn de hiposalivacion y consumido diariamente un total de 4 participantes, obteniendo un porcentaje

de 7.4 %. En cannabis se observa que el nivel de F. S. no estimulado y F. S. estimulado por 2 minutos, en el renglon de hiposalivacion

y consumido diario y ocasionalmente un total de 6 participantes, obteniendo un porcentaje de 11.1 % y en cigarrillo electronico se

observa que el nivel de F. S. de los tres renglones evaluados, en el renglén de hiposalivacion y consumido diariamente un total de 6

participantes, obteniendo un porcentaje de 11.1 %. Sin embargo, no hubo diferencia significativa en los niveles de flujo salival medios

entre los renglones evaluados.

En las variables éxtasis, crack y cocaina se observa que el nivel de F. S. en los tres tiempos evaluados, en el renglon de hiposalivacion y

consumido "diario" con 1 solo participante, obteniendo un porcentaje de un 1.8%.

Tabla 7. Distribucion de los pacientes drogodependientes con relacion a la frecuencia de consumo de sustancias psicoactivas.

Hiposalivacion Normal Hipersalivacion

Diario Semanal  Ocasional Diario Semanal  Ocasional Diario Semanal  Ocasional

Alcohol 1(1.8%) 1(1.8%) 8(14.8%) 1(1.8%) 2(3.7%) 4(7.4%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (1.8%)
Tabaco 3 (5.5%) 0 (0%) 23.7%) 3(5.5%) 2(3.7%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Extasis 1 (1.8%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Cannabis 6(11.1%)  0(0%) 4(7.4%) 2@3.7%) 0(0%) 3 (5.5%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (1.8%)
Cocaina 1 (1.8%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Crack 1 (1.8%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Cigarrillo electronico 6 (11.1%) 2 (3.7%) 2(3.7%) 1(1.8%) 3(5.5%) 3(5.5%) 1(1.8%) 0(0%) 0 (0%)

Flujo salival no estimulado 1 min
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Hiposalivacion Normal Hipersalivacion
Diario Semanal Ocasional  Diario  Semanal Ocasional  Diario  Semanal Ocasional
Alcohol 1(1.8%) 2(3.7%) 8(14.8%) 1(1.8%) 1(1.8%) 1(1.8%) 0(0%)  0(0%)  4(7.4%)
Tabaco 3(55%) 0(0%)  2(Q.7%) 2B7%) 23.7%) 00%) 1018%) 0%  0(0%)
Extasis 1(1.8%)  0(0%) 0 (0%) 0(0%)  0(0%) 0 (0%) 0(0%)  0(0%) 0 (0%)
Cannabis 5(9.2%) 0 (0%) 502%)  237%)  0(0%) 1(1.8%) 1(1.8%)  0(0%) 2 (3.7%)
Cocaina 1(1.8%)  0(0%) 0 (0%) 0(0%)  0(0%) 0 (0%) 0(0%)  0(0%) 0 (0%)
Crack 1(1.8%)  0(0%) 0 (0%) 0(0%)  0(0%) 0 (0%) 0(0%)  0(0%) 0 (0%)
Cigarrillo electronico  ¢(11.1%) 3(5.5%) 1(1.8%) 1(1.8%) 1(1.8%) 3(5.5%) 1(18%) 1(1.8%) 1(1.8%)
Flujo salival estimulado por 1 minuto
Hiposalivacion Normal Hipersalivacion
Diario Semanal Ocasional  Diario  Semanal Ocasional  Diario  Semanal Ocasional
Alcohol 1(1.8%) 0(0%)  9(16.6%)  0(0%) 1(1.8%) 1(1.8%) 1(.8%) 2(3.7%) 3(5.5%)
Tabaco 4(74%) 1(.8%) 2@B.7%) 1018%) 101.8%) 0(0%) 1(1.8%) 0(0%) 0 (0%)
Extasis 1(1.8%) 00%)  00%)  0@00%) 00%)  00%  00%)  000%)  0(0%)
Cannabis 5(9.2%) 0(0%)  6(11.1%) 2(3.7%) 0 (0%) 1(1.8%) 1(1.8%)  0(0%) 1 (1.8%)
Cocaina 1(1.8%)  0(0%) 0 (0%) 0(0%)  0(0%) 0 (0%) 0(0%)  0(0%) 0 (0%)
Crack 1(1.8%)  0(0%) 0 (0%) 0(0%)  0(0%) 0 (0%) 0(0%)  0(0%) 0 (0%)
Cigarrillo electronico 0 (0%) 3(5.5%) 3(5.5%) 0(0%) 2(3.7%) 1(1.8%) 2 (3.7%) 0 (0%) 1 (1.8%)

Flujo salival estimulado por 2 minutos
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Estimulado por 2 min

Policonsumidores No policonsumidores
Hiposalivacion 14 (25.9%) 3 (5.5%)
Normal 3 (5.5%) 1 (1.8%)
Hipersalivacion 4 (7.4%) 0 (0%)

Fuente propia del autor.

En la Tabla 10 los resultados del alcohol arrojaron que el nivel de pH de los participantes que
mayor predomino fue alcalino en los reglones de "1 a 4 vasos”" y "lo desconocen” dando como
porcentaje un 7.4%. con respecto al tabaco este arrojo que el nivel de pH que mayor
predominaron fueron neutro y alcalino en el renglon de "lo desconoce” dando un porcentaje de
5.5%. con relacion al cannabis esta presento un nivel de pH alcalino en el renglon de "lo
desconoce" presentando un porcentaje de 7.4%. y en cuanto a cigarrillo electrénico se observod
que los niveles de pH que mayor predominaron fueron acido y alcalino en el regléon de " lo
desconoce" con un porcentaje de 9.2%. por lo tanto, no hubo variaciones el en pH salival con la

dosis administrada ya que la mayoria de los participantes la desconocian.

Tabla 10. Distribucion de los adolescentes drogodependientes segun la cantidad de

consumo.
Alcohol Acido Neutro Alcalino
1 a 4 vasos 1 (1.8%) 0(0%) 4(7.4%)
1 botella 0(0%) 1(1.8%) 1(1.8%)
2 botellas o mas 0(0%) 1(1.8%) 0(0%)
Lo desconoce 3(5.5%) 2(3.7%) 4(7.4%)
Tabaco
1 a 5 cigarrillos 1(1.8%) 2(3.7%) 0(0%)
5 a 8 cigarrillos 0 (0%) 0 (0%) 1(1.8%)
Media caja de cigarrillos al dia 0(0%) 0(0%) 0(0%)
Caja completa de cigarrillos al dia 0(0%) 0(0%) 1(1.8%)
Lo desconoce 0(0%) 3(5.5%) 3(5.5%)
Extasis
Onza 0(0%) 0(0%) 0(0%)
1 a2 pastillas al dia 0 (0%) 0 (0%) 0(0%)
3 a4 pastillas al dia 0 (0%) 0 (0%) 1(1.8%)
Mas de 5 pastillas 0(0%) 0(0%) 0(0%)
Lo desconoce 0(0%) 0(0%) 0(0%)
Cannabis
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0a5MG 0 (0%) 1(1.8%) 3(5.5%)

6MG a 10MG 0 (0%) 0 (0%) 2(3.7%)

Mas de 10MG 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Lo desconoce 3(5.5%) 3(5.5%) 4(7.4%)

Cocaina
1 onza 0 (0%) 0 (0%) 0(0%)
Lo desconoce 0 (0%) 0 (0%) 1(1.8%)
Cigarrillo electronico

1 a 9 miligramos de nicotina 0(0%) 1(1.8%) 3(5.5%)
10 a 19 miligramos de nicotina 0(0%) 0(0%) 0(0%)
20 a 29 miligramos de nicotina 0(0%) 0(0%) 0(0%)
30 a 49 miligramos de nicotina 0(0%) 0(0%) 0(0%)
50 a 60 miligramos de nicotina 1(1.8%) 1(1.8%) 0(0%)

Lo desconoce 5(9.2%) 2(3.7%) 5(9.2%)

Fuente: propia del autor.
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En la Tabla 11 los resultados del analisis de la tabla mostraron que en el alcohol en el nivel flujo salival estimulado 1 min y estimulado
a los 2 min presentaron una mayor administraciéon en "lo desconoce “en el renglon de hiposalivacion con un porcentaje de 11.11%. con
el tabaco se observo que el nivel de flujo salival no estimulado por 1 min en salivacién normal un porcentaje mayor con un 7.4% en el
renglén de "lo desconoce”. Con relaciéon al cannabis presento en los 3 grupos etarios en el nivel hiposalivacion en el renglon " lo
desconoce" un porcentaje de 12.9%. y por ultimo el cigarrillo electrénico en el nivel de flujo salival estimulado al minuto presento
hiposalivacion en el renglon "lo desconoce” con porcentaje de 18.5%. Las variables éxtasis, crack y cocaina mostraron un nivel de
hiposalivacion, en el cual en el éxtasis se mostro el renglon de " 3 a 4 pastillas al dia" con un porcentaje de 1.8% y con relacion a las

variables crack y cocaina en el renglén "lo desconoce" mostraron un porcentaje de 1.8%.

Tabla 11. Distribucion de los adolescentes drogodependientes segun la cantidad de consumo.

Hiposalivacion Normal Hipersalivacion

Alcohol

1 a 4 vasos 3 (5.5%) 2 (3.7%) 0 (0%)

1 botella 2 (3.7%) 1(1.8%) 0 (0%)

2 botellas o mas 0 (0%) 1 (1.8%) 0 (0%)

Lo desconoce 5(9.2%) 3 (5.5%) 1 (1.8%)

Tabaco

1 a 5 cigarrillos 2 (3.7%) 1 (1.8%) 0 (0%)

5 a 8 cigarrillos al dia 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Media caja de cigarrillos al dia 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

1 caja de cigarrillo al dia 1 (1.8%) 0 (0%) 0 (0%)

Lo desconoce 2 (3.7%) 4 (7.4%) 0 (0%)
Extasis

1 onza 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

1 a2 pastillas al dia 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

3 a4 pastillas al dia 1 (1.8%) 0 (0%) 0 (0%)

Mas de 5 pastillas al dia 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
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Lo desconoce 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Cannabis
0aSmg 3 (5.5%) 0 (0%) 1 (1.8%)
0 a10mg 0 (0%) 2 (3.7%) 0 (0%)
Mas de 10mg 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Lo desconoce 7 (12.9%) 3 (5.5%) 0 (0%)
Cocaina
1 onza 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Lo desconoce 1 (1.8%) 0 (0%) 0 (0%)
Crack
1 onza 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Lo desconoce 1 (1.8%) 0 (0%) 0 (0%)
Cigarrillo electronico
1 a 9mg de nicotina 0 (0%) 4 (7.4%) 0 (0%)
10 a 19mg de nicotina 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
20 a 29mg nicotina 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
30 a 49 mg de nicotina 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
50 a 60mg de nicotina 2 (3.7%) 0 (0%) 0 (0%)
Lo desconoce 8 (14.8%) 3 (5.5%) 1 (1.8%)
Flujo salival no estimulado 1 minuto
Hiposalivacion Normal Hipersalivacion
Alcohol
1 a 4 vasos 3 (5.5%) 0 (0%) 2 (3.7%)
1 botella 0 (0%) 2 (3.7%) 0 (0%)
2 botellas o mas 0 (0%) 1 (1.8%) 0 (0%)
Lo desconoce 6 (11.11%) 1 (1.8%) 1 (1.8%)

Tabaco
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1 a 5 cigarrillos 2 (3.7%) 1 (1.8%) 0 (0%)
5 a 8 cigarrillos al dia 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Media caja de cigarrillos al dia 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
1 caja de cigarrillo al dia 1 (1.8%) 0 (0%) 0 (0%)
Lo desconoce 2 (3.7%) 3 (5.5%) 1 (1.8%)
Extasis
1 onza 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
1 a2 pastillas al dia 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
3 a4 pastillas al dia 1 (1.8%) 0 (0%) 0 (0%)
Mas de 5 pastillas al dia 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Lo desconoce 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Cannabis
0aSmg 3 (5.5%) 1(1.8%) 0 (0%)
0al0mg 0 (0%) 1 (1.8%) 1 (1.8%)
Mas de 10mg 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Lo desconoce 7 (12.9%) 1 (1.8%) 2 (3.7%)
Cocaina
1 onza 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Lo desconoce 1 (1.8%) 0 (0%) 0 (0%)
Crack
1 onza 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Lo desconoce 1 (1.8%) 0 (0%) 0 (0%)
Cigarrillo electréonico
1 a 9mg de nicotina 0 (0%) 2 (3.7%) (3.7%)
10 a 19mg de nicotina 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
20 a 29mg nicotina 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
30 a 49 mg de nicotina 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
50 a 60mg de nicotina 2 (3.7%) 0 (0%) 0 (0%)
Lo desconoce 8 (14.8%) 3 (5.5%) 1 (1.8%)

Flujo salival estimulado 1 minuto
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Hiposalivacion Normal Hipersalivacion
Alcohol
1 a 4 vasos 3 (5.5%) 2 (3.7%) 1 (1.8%)
1 botella 1 (1.8%) 1(1.8%) 0 (0%)
2 botellas o mas 0 (0%) 1 (1.8%) 0 (0%)
Lo desconoce 6 (11.11%) 0 (0%) 3 (5.5%)
Tabaco
1 a 5 cigarrillos 3 (5.5%) 0 (0%) 0 (0%)
5 a 8 cigarrillos al dia 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Media caja de cigarrillos al dia 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
1 caja de cigarrillo al dia 1 (1.8%) 0 (0%) 0 (0%)
Lo desconoce 3 (5.5%) 2 (3.7%) 1 (1.8%)
Extasis
1 onza 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
1 a2 pastillas al dia 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
3 a4 pastillas al dia 1 (1.8%) 0 (0%) 0 (0%)
Mas de 5 pastillas al dia 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Lo desconoce 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Cannabis
0aSmg 3 (5.5%) 0 (0%) 1(1.8%)
0al0mg 1(1.8%) 1(1.8%) 0 (0%)
Mas de 10mg 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Lo desconoce 7 (12.9%) 1 (1.8%) 2 (3.7%)
Cocaina
1 onza 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Lo desconoce 1 (1.8%) 0 (0%) 0 (0%)
Crack
1 onza 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Lo desconoce 1 (1.8%) 0 (0%) 0 (0%)
Cigarrillo electronico
1 a 9mg de nicotina 0 (0%) 2 (3.7%) 2 (3.7%)
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Dentro de los resultados de la Tabla 13 en alcohol se observo que el nivel de pH salival de los participantes fue alcalino, en el renglon
de 12 y 24 meses con un total de 7 participantes, obteniendo un porcentaje de 12.9 %. En tabaco se observo que el nivel de pH salival
de los participantes fue neutro, en el renglon de 36 meses o mas, dando un total de 3 participantes, obteniendo un porcentaje de 5.5 %.
En cannabis se observo que el nivel de pH salival de los participantes fue alcalino, en el renglén 12 y 24 meses dando un total de 6
participantes, obteniendo un porcentaje de 11.1 % y en cigarrillo electrénico se observa que el nivel de pH salival de los participantes en
el renglon de 12 y 24 meses fue alcalino en 4 participantes, obteniendo un porcentaje de 7.4%. Sin embargo, no hubo diferencia

significativa en los niveles de flujo salival medios entre los renglones evaluados.

En las variables éxtasis, crack y cocaina se observa que el nivel de pH salival fue alcalino en el rengléon de tiempo de consumo de 36

meses o mas, con 1 solo participante, obteniendo un porcentaje de un 1.8%.

Tabla 13. Distribucion de los pacientes drogodependientes con relacion al tiempo de consumo de sustancias psicoactivas.

pH salival
Alcohol Acido Neutro Alcalino
Menos de 12 meses 0 (0%) 0 (0%) 1 (1.8%)
Entre 12 y 24 meses 3 (5.5%) 3 (5.5%) 7 (12.9%)
36 meses o0 mas 1 (1.8%) 1 (1.8%) 2 (4%)
Lo desconoce 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Tabaco Acido Neutro Alcalino
Menos de 12 meses 1 (1.8%) 1 (1.8%) 1 (1.8%)
Entre 12 y 24 meses 0 (0%) 1 (1.8%) 2 (4%)
36 meses o0 mas 0 (0%) 3 (5.5%) 1 (1.8%)
Lo desconoce 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Extasis Acido Neutro Alcalino
Menos de 12 meses 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Entre 12 y 24 meses 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
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36 meses o0 mas 0 (0%) 0 (0%) 1(1.8%)
Lo desconoce 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Cannabis Acido Neutro Alcalino
Menos de 12 meses 3 (5.5%) 0 (0%) 2 (4%)
Entre 12 y 24 meses 0 (0%) 2 (4%) 6 (11.1%)
36 meses o0 mas 0 (0%) 2 (4%) 1(1.8%)
Lo desconoce 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Cocaina Acido Neutro Alcalino
Menos de 12 meses 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Entre 12 y 24 meses 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
36 meses o0 mas 0 (0%) 0 (0%) 1(1.8%)
Lo desconoce 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Crack Acido Neutro Alcalino
Menos de 12 meses 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Entre 12 y 24 meses 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
36 meses o0 mas 0 (0%) 0 (0%) 1 (1.8%)
Lo desconoce 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Cigarrillo electronico Acido Neutro Alcalino
Menos de 12 meses 3 (5.5%) 0 (0%) 3 (5.5%)
Entre 12 y 24 meses 3 (5.5%) 1 (1.8%) 4 (7.4%)
36 meses o0 mas 0 (0%) 3 (5.5%) 1 (1.8%)
Lo desconoce 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Fuente: propia del autor.
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Dentro de los resultados de la Tabla 14 de alcohol se observa que el nivel de F. S. estimulado por 2 minutos de los participantes, en el
renglon de hiposalivacion y tiempo de consumo entre 12 y 24 meses dio un total de 7 participantes, obteniendo un porcentaje de 12.9 %.
En tabaco se observa que el nivel de F. S. estimulado por 1 y 2 minutos, en el renglon de hiposalivacion y con un tiempo de consumo
entre 12 y 24 meses y mas de 36 meses dio un total de 3 participantes en cada uno, obteniendo un porcentaje de 5.5%. En cannabis se
observa que el nivel de F. S. de los tres renglones evaluados, en el renglon de hiposalivacion y tiempo de consumo entre 12 y 24 meses
obtuvo un total de 5 participantes, obteniendo un porcentaje de 9.2 % y en cigarrillo electronico se observa que el nivel de F. S. de los
tres renglones evaluados, en el renglon de hiposalivacion y tiempo de consumo entre 12 y 24 meses dio un total de participantes,
obteniendo un porcentaje de 12.9 %. Sin embargo, no hubo diferencia significativa en los niveles de flujo salival medios entre los

renglones evaluados.

En las variables éxtasis, crack y cocaina se observa que el nivel de F. S. en los tres tiempos evaluados, en el renglon de hiposalivacion y

tiempo de consumo de 36 meses o mas, se observa 1 solo participante, obteniendo un porcentaje de un 1.8%.

Tabla 14. Distribucion de los pacientes drogodependientes con relacion al tiempo de consumo de sustancias psicoactivas.

Hiposalivacion Normal Hipersalivacion
Alcohol
Menos de 12 meses 0 (0%) 1 (1.8%) 0 (0%)
Entre 12 y 24 meses 6 (11%) 4 (7.4%) 1 (1.8%)
36 meses o mas 2 (3.7%) 2 (3.7%) 0 (0%)
Lo desconoce 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Tabaco
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Menos de 12 meses 0 (0%) 1 (1.8%) 0 (0%)
Menos de 12 meses 2 (3.7%) 1 (1.8%) 0 (0%)
Entre 12 y 24 meses 1 (1.8%) 2 (3.7%) 1 (1.8%)
36 meses o mas 2 (3.7%) 2 (3.7%) 0 (0%)
Lo desconoce 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Extasis
Menos de 12 meses 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Entre 12 y 24 meses 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
36 meses o mas 1 (1.8%) 0 (0%) 0 (0%)
Lo desconoce 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Cannabis
Menos de 12 meses 2 (3.7%) 2 (3.7%) 1 (1.8%)
Entre 12 y 24 meses 5(9.2%) 2 (3.7%) 1 (1.8%)
36 meses o mas 3 (5.5%) 0 (0%) 0 (0%)
Lo desconoce 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Cocaina
Menos de 12 meses 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Entre 12 y 24 meses 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
36 meses o mas 1 (1.8%) 0 (0%) 0 (0%)
Lo desconoce 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Crack
Menos de 12 meses 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Entre 12 y 24 meses 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
36 meses o mas 1 (1.8%) 0 (0%) 0 (0%)
Lo desconoce 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Cigarrillo electronico
Menos de 12 meses 2 (3.7%) 4 (7.4 %) 0 (0%)
Entre 12 y 24 meses 7 (12.9%) 0 (0%) 1 (1.8%)
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36 meses 0 mas 2 (3.7%) 2 (3.7%) 0 (0%)
Lo desconoce 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Flujo salival no estimulado 1 minuto
Hiposalivaciéon Normal Hipersalivacion
Alcohol
Menos de 12 meses 0 (0%) 0 (0%) 1 (1.8%)
Entre 12 y 24 meses 6 (11%) 2 (3.7%) 2 (3.7%)
36 meses 0 mas 2 (3.7%) 2 (3.7%) 0 (0%)
Lo desconoce 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Tabaco
Menos de 12 meses 1 (1.8%) 2 (3.7%) 0 (0%)
Entre 12 y 24 meses 2 (3.7%) 0 (0%) 0 (0%)
36 meses 0 mas 3 (5.5%) 1 (1.8%) 0 (0%)
Lo desconoce 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Extasis
Menos de 12 meses 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Entre 12 y 24 meses 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
36 meses 0 mas 1 (1.8%) 0 (0%) 0 (0%)
Lo desconoce 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Cannabis
Menos de 12 meses 3 (5.5%) 1 (1.8%) 1 (1.8%)
Entre 12 y 24 meses 5(9.2%) 1 (1.8%) 2 (3.7%)
36 meses o mas 2 (3.7%) 1 (1.8%) 0 (0%)
Lo desconoce 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Cocaina
Menos de 12 meses 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Entre 12 y 24 meses 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
36 meses 0 mas 1 (1.8%) 0 (0%) 0 (0%)
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Lo desconoce 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Crack
Menos de 12 meses 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Entre 12 y 24 meses 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
36 meses 0 mas 1 (1.8%) 0 (0%) 0 (0%)
Lo desconoce 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Cigarrillo electronico
Menos de 12 meses 2 (3.7%) 3 (5.5%) 1 (1.8%)
Entre 12 y 24 meses 7 (12.9%) 0 (0%) 1 (1.8%)
36 meses o0 mas 1 (1.8%) 2 (3.7%) 1 (1.8%)
Lo desconoce 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Flujo salival estimulado por 1 minuto
Hiposalivacion Normal Hipersalivacion
Alcohol
Menos de 12 meses 0 (0%) 0 (0%) 1 (1.8%)
Entre 12 y 24 meses 7 (12.9%) 2 (3.7%) 2 (3.7%)
36 meses o0 mas 2 (3.7%) 1 (1.8%) 1 (1.8%)
Lo desconoce 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Tabaco
Menos de 12 meses 3 (5.5%) 0 (0%) 0 (0%)
Entre 12 y 24 meses 1 (1.8%) 1 (1.8%) 1 (1.8%)
36 meses 0 mas 3 (5.5%) 1 (1.8%) 0 (0%)
Lo desconoce 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Extasis
Menos de 12 meses 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Entre 12 y 24 meses 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
36 meses 0 mas 1 (1.8%) 0 (0%) 0 (0%)
Lo desconoce 1 (1.8%) 0 (0%) 0 (0%)
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Cannabis

Flujo salival estimulado por 2 minutos

Menos de 12 meses 4(7.4 %) 1 (1.8%) 0 (0%)
Entre 12 y 24 meses 5(9.2%) 1 (1.8%) 2 (3.7%)
36 meses o mas 2 (3.7%) 0 (0%) 1 (1.8%)
Lo desconoce 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Cocaina
Menos de 12 meses 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Entre 12 y 24 meses 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
36 meses 0 mas 1 (1.8%) 0 (0%) 0 (0%)
Lo desconoce 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Crack
Menos de 12 meses 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Entre 12 y 24 meses 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
36 meses 0 mas 1 (1.8%) 0 (0%) 0 (0%)
Lo desconoce 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Cigarrillo electronico
Menos de 12 meses 4(7.4 %) 2 (3.7%) 0 (0%)
Entre 12 y 24 meses 7 (12.9%) 0 (0%) 1 (1.8%)
36 meses o0 mas 1 (1.8%) 1 (1.8%) 2 (3.7%)
Lo desconoce 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
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En la Tabla 15 los resultados arrojaron que el alcohol presento un pH alcalino siendo la cifra
mas elevada en el renglén de "no mezclada" mostrando un porcentaje de un 14.8%. Con el
tabaco se mostr6 un nivel de pH alcalino siendo el de mayor porcentaje con un 7.4% en el reglon
de "fumada". Tenemos las variables éxtasis que presento un pH alcalino con un porcentaje de
1.8% en el renglon " pastilla”. cannabis arrojo en el nivel de pH alcalino siendo la cifra mas
alta en el renglén " fumada" un porcentaje de un 17%. Le sigue cocaina con un pH alcalino en
el renglon "inhalada por la nariz" observandose porcentaje de 1.8%. tenemos el crack que
presenta un pH alcalino en el renglén "fumada” con un porcentaje de 1.8%. por ultimo, tenemos
el cigarrillo electronico presentando un pH alcalino en el renglén "fumada-vapor" con un

porcentaje de un 14.8%.

Tabla 15. Distribucion de los pacientes drogodependientes seguin el modo de

administracion de sustancias psicoactivas.

pH salival
Alcohol Acido Neutro Alcalino
Mezclada 1 (1.8%) 2 (4%) 4 (7.4%)
No mezclada 3 (5.5%) 2 (4%) 8 (15%)
Tabaco
Fumada 1 (1.8%) 3 (5.5%) 4 (7.4%)
Masticada 0 (0%) 2 (4%) 0 (0%)
Otra 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Extasis
Fumada 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Pastilla 0 (0%) 0 (0%) 1 (1.8%)
Cannabis
Fumada 3 (5.5%) 4 (7.4%) 9 (17%)
Vapor 0 (0%) 0 (0%) 2 (4%)
Alimentos 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Cocaina
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Fumada 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Inhalada por la nariz 0 (0%) 0 (0%) 1(1.8%)
Inyectada 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Otra 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Crack

Fumada 0 (0%) 0 (0%) 1(1.8%)
Inhalada por la nariz 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Inyectada 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Otra 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Cigarrillo electronico

Fumada- vapor 6 (11.11%) 4 (7.4%) 8 (14.8%)
Otra 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Fuente: propia del autor

En la Tabla 16 los resultados del flujo salival estimulado por 2 min evaluados arrojaron que la
mayoria de los participantes en alcohol presentaban un nivel de hiposalivacién en el renglon "
no mezclada" mayor con un 14.8%. con relacion al tabaco este presento que la mayoria de los
participantes en el renglén "fumada” en el nivel de hiposalivacion en flujo salival estimulado a
los 2 min obtuvo un porcentaje de 9.2%. Con respecto al éxtasis se observo en el renglon
"pastillas” un nivel de hiposalivacion en los tiempos establecidos del flujo salival un porcentaje
de 1.8%. En cuanto al cannabis este presento una cifra mayor en el nivel de hiposalivacion del
flujo salival estimulado a los 2 min en el renglén "fumada" con un porcentaje de 20.3%.
Tenemos la cocaina que en el renglon "inhalada” presentd un nivel de hiposalivaciéon en los
tiempos establecidos de flujo salival de un 1.8%. Con relacion al crack tenemos que presento en
el renglon " fumada” un nivel de hiposalivacidn en los tres tiempos establecidos del flujo salival
un porcentaje de 1.8%. Por ultimo, el cigarrillo electrénico presento en el renglon "fumada-

vapor” un nivel de hiposalivacién en el flujo salival estimulado a los 2 min, un porcentaje de

22.2%.
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Tabla 16. Distribucion de pacientes drogodependientes con relacion al modo de
administracion

Flujo salival

Alcohol Hiposalivacion Normal Hipersalivacion
Mezclada 2 (3.7%) 0 (0%) 5(9.2%)
No mezclada 7 (13%) 0 (0%) 3 (5.5%)
Tabaco

Fumada 4 (7.4%) 0 (0%) 4 (7.4%)
Masticada 1 (1.8%) 0 (0%) 1 (1.8%)
Otra 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Extasis

Fumada 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Inhalada 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Inyectada 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Pastilla 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Cannabis

Fumada 2 (3.7%) 0 (0%) 4 (7.4%)
Vapor 2 (3.7%) 0 (0%) 0 (0%)
Alimentos 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Otra 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Cocaina

Fumada 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Inhalada 1 (1.8%) 0 (0%) 0 (0%)
Inyectada 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Otra 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Crack

Fumada 1 (1.8%) 0 (0%) 0 (0%)
Inhalada 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Inyectada 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Otra 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Cigarrillo electronico

Fumada- vapor 10 (18.5) 1 (1.8%) 7 (13%)
Otra 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Flujo salival no estimulado 1 minuto
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Flujo salival

Alcohol Hiposalivacién Normal Hipersalivacion
Mezclada 2 (3.7%) 3 (5.5%) 2 (3.7%)
No mezclada 7 (13%) 1 (1.8%) 3 (5.5%)
Tabaco

Fumada 3(5.5%) 4 (7.4%) 1 (1.8%)
Masticada 2 (3.7%) 0 (0%) 0 (0%)
Otra 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Extasis

Fumada 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Inhalada 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Inyectada 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Pastilla 1(1.8%) 0 (0%) 0 (0%)
Cannabis

Fumada 2 (3.7%) 2 (3.7%) 2 (3.7%)
Vapor 2 (3.7%) 0 (0%) 0 (0%)
Alimentos 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Otra 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Cocaina

Fumada 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Inhalada 1(1.8%) 0 (0%) 0 (0%)
Inyectada 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Otra 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Crack

Fumada 1 (1.8%) 0 (0%) 0 (0%)
Inhalada 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Inyectada 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Otra 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Cigarrillo electrénico

Fumada- vapor 10 (18.5%) 5(9.2%) 3 (5.5%)
Otra 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Flujo salival estimulado 1 minuto

Flujo salival

Alcohol Hiposalivacion Normal Hipersalivacion
Mezclada 2 (3.7%) 2 (3.7%) 3 (5.5%)
No mezclada 8 (14.8%) 1 (1.8%) 2 (3.7%)
Tabaco

Fumada 5(9.2%) 2 (3.7%) 1 (1.8%)
Masticada 2 (3.7%) 0 (0%) 0 (0%)
Otra 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
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Extasis

Fumada 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Inhalada 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Inyectada 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Pastilla 1(1.8%) 0 (0%) 0 (0%)
Cannabis

Fumada 11 (20.3%) 2 (3.7%) 3 (5.5%)
Vapor 1(1.8%) 0 (0%) 1 (1.8%)
Alimentos 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Otra 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Cocaina

Fumada 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Inhalada 1 (1.8%) 0 (0%) 0 (0%)
Inyectada 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Otra 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Crack

Fumada 1 (1.8%) 0 (0%) 0 (0%)
Inhalada 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Inyectada 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Otra 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Cigarrillo electronico

Fumada- vapor 12 (22.2%) 3 (5.5%) 3 (5.5%)
Otra 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Flujo salival estimulado 2min
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tuvo como resultado que las sustancias mas consumidas fueron marihuana fumada, acompaiiada

del consumo frecuente de alcohol y tabaco.

En cuanto a los policonsumidores obtuvimos resultados mas evidentes con un 39% a diferencia
de los no policonsumidores que tuvieron un 7%, coincidiendo con Herrera et al (43) que realizd
un estudio en el cual el grupo “tres o mas tipos de sustancias” lograron un porcentaje mayor de

un 66% y los de un solo tipo de sustancia obtuvieron un 13%.

Dentro de los resultados de nivel de flujo salival se observa que el nivel "F. S. estimulado por 2
minutos", en el renglon "Hiposalivacién” tuvo la mayor frecuencia en policonsumidores, con un
total de 14 participantes obteniendo un 25.9%. Observando que en el estudio realizado por Arias
(44) los pacientes policonsumidores en el nivel “estimulado por 2 minutos” también obtuvieron
un mayor porcentaje en el renglén de hipersalivacion, mostrando un resultado de 26.8% siendo

un resultado mayor.

Los resultados del alcohol arrojaron que el nivel de pH de los participantes que mayor
predominé fue alcalino en los reglones de "1 a 4 vasos", evidenciando que el estudio realizado
por Parry (45) arrojaron que en el renglon de participantes de 1 a 4 vasos de alcohol present6 un

pH alcalino.

Los resultados del analisis en el alcohol presentaron un pH alcalino siendo la cifra més elevada
en el renglon de "no mezclada" mostrando un 15%, coincidiendo con un estudio realizado por
Arias y Salgado (46) que obtuvieron un pH alcalino en los pacientes consumidores de alcohol

de forma “no mezclada” presentando un 18.6%.
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3.3. Conclusiones

De forma general se observo que del total de 54 pacientes evaluados el 46.2% (25) de la muestra
total eran consumidores de sustancias psicoactivas, y el 54% (29) eran pacientes no
consumidores de sustancias psicoactivas. El grupo etario masculino mostro variaciones mas
evidentes entre ambos grupos con un 55.5%. Ambos grupos con relacion al sexo y edad no
mostraron diferencias estadisticamente significativas, mostrando un grado de alcalinidad
elevado en ambos grupos. En los resultados de sustancias consumidas se observo que alcohol y
cigarrillo electronico con un 33.3% presentaba una mayor poblacién de consumo a diferencia
de éxtasis, cocaina y crack que mostraron un resultado de 1.8% que no pudieron ser evaluadas
ni correlacionadas por insuficiencia muestral. Dentro de los resultados se observd que en su
mayoria se observo que los participantes mostraron hiposalivacion en el flujo salival en las
variables estudiadas. La variable cantidad de consumo mostro que los participantes presentaron
una dosis de administracién que en su mayoria desconocian. Las variables modo de
administracion y cantidad de consumo no fue posible analizarlas de manera inferencial por falta
de muestras. Ya que en los resultados en su mayoria no existieron diferencias entre medias

estadisticamente significativas por lo que no se rechaza la hipétesis nula.

106



5.4. Recomendaciones

1. Se sugiere realizar una segunda fase de la investigacién tomando el nivel socioeconémico ya
que hay poblaciones que no tienen accesos a todas las sustancias psicoactivas evaluadas.
Aplicando una metodologia que sea mas cualitativa y agrupar varios centros de rehabilitacion
para la misma, con una poblacion de consumidores de sustancias psicoactivas mas significativa
para asi obtener resultados mas eficaces y detallados con respecto a las variables presentadas,

para asi otorgarles informaciones mas convenientes a futuros investigadores.

2. Compartir los resultados con la sociedad odontoldgica y poder utilizarlo para secciones
educativas con relacion a la salud bucal para qué asi puedan conocer los efectos que conllevan

el uso de sustancias psicoactivas.

3. Realizar estudios relacionados y enfocados Unicamente en los efectos de la cocaina, crack y

éxtasis en la cavidad oral tanto en la saliva como en las estructuras que la conforman.

4. En cuanto al tiempo, la frecuencia y la cantidad del uso de drogas se requieren estudios mas
complementarios asociadas a estas variables, para asi obtener resultados mas significativos y

determinar si realmente el flujo salival y el pH se ve afectado.
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Anexos

Anexo 1. Consentimiento informado

Estimado paciente

El propodsito de esta informacion es ayudarle a tomar a decisién de participar o no en una
investigacién odontoldgica que servira para aumentar el conocimiento de los profesionales y

estudiantes en via de formacién de esta area de la salud.

Nos dirigimos ante usted como estudiantes de odontologia: Laura De Los Santos, Angelica
Pacheco, Camila Vargas, Rosfanny herrera, Mayuri Ramirez, Audrey Rodriguez, Ivette Garcia,
Eliana Vélez y Kevin Santos, de la Universidad Nacional Pedro Enrique Urefia (UNPHU),
quienes, a través de este escrito, requerimos de su participacion voluntaria en la colaboracién

de nuestro trabajo de grado.

Este estudio evaluara las lesiones en mucosa oral y/o condiciones no patoldgicas de la cavidad
bucal, variaciones del pH y flujo salival, lesiones en tejido duro (dientes), manifestaciones
periodontales en pacientes en rehabilitacién o consumidores de sustancias. Se le hard un
cuestionario por parte de los operadores donde usted o su hijo debera contestar preguntas en
cuanto al consumo de sustancia psicoactiva. Luego se le realizara una exploracion sistematica
en la cara, palpacién del cuello, tejidos blandos de la cavidad oral (encia, Labios, Mejillas, piso
de la boca, lengua), tejidos duros de la cavidad oral (dientes) y toma de muestra salival para
poder medir la calidad de la saliva; se tomaran medidas mediante un instrumento en cual ayudara
a determinar como se encuentran los tejidos que soportan el diente, llamado: periodontograma.

Toda esta informacion tendra un caracter confidencial.

Usted no se beneficiard de forma directa por participar en esta investigacion odontoldgica. Sin
embargo, la informacion que se obtendra sera de utilidad para conocer mas acerca del consumo
de drogas y efectos en la cavidad oral en adolescentes del CAINNACSP y eventualmente, podria
beneficiar a otras personas con esta enfermedad, bien sea de forma preventiva o terapéutica. Los
costos de kits, y fichas etc., seran cubiertos por los sustentantes, es decir, que no tendré costo

para el participante. Al finalizar las evaluaciones se le hard una limpieza y referimiento si es
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Habitos de Higiene

1- ;Cuantas veces se cepilla los dientes al dia?
1 vez

2 veces

3 veces

Mas de 3 veces

No me cepillo

Otro

2- ;Queé tipo de cepillo utiliza? (Tipo de cerdas)

3- ;Compartes el cepillo de dientes con alguien mas? SI NO

4- ;Utiliza hilo dental? SI NO

5- ¢ Utiliza palillos para higienizarse los dientes? ST~ NO

 Utiliza enjuague bucal? ST ~ NO

. Has visitado al odont6logo anteriormente? SI ~ NO

; Hace cuanto tiempo fue tu Gltima visita?
Semanas

Meses

Afios Mugjeres

I ;Cuando fue su ultima menstruacion?

2 ;Ha estado embarazada?

3 (Esta embarazada actualmente? S NO__

4- ; Toma anticonceptivos? SI NO

5- ¢Es activa sexualmente? SI NO

OTRO

(Cual?

(Algun familiar suyo consumia o consume alguna sustancia psicoactiva? SI ~ NO
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Oz

Extasis Fumada __Diario ~__Lb
(Pastilla, pill, | Inhalada por la __Semanal Mg
molly, pepa) | nariz __ Ocasionalmente | 1a?2

Inyectada Otros pastillas
Otra, ;Cual? diarias
~ 3a4
pastillas
diarias
 Masdes
pastillas
diarias
Lo
desconoce
Cannabis Fumada __Diario 0Oz
(Yerba, weed, | Vapor __Semanal ~__Lb
bate, filling, le, | En alimentos __Ocasionalmente | Mg
maria, melma, | Otra, ;Cual? Otros Lo
mota, TCH pen) desconoce

Cocaina Fumada __Diario 0Oz

(perico, nieve, | Inhalada por la __Semanal ~__Lb
raya, polvo nariz.___ __Ocasionalmente | Mg
magico, Coperi) | Inyectada Otros Lo
Otra, ;Cual? desconoce
Crack Fumada __Diario 0Oz
(Piedra, pefion, | Inhalada por la __Semanal ~__Lb
cocaleca, nariz.___ __Ocasionalmente | Mg
surrapa) Inyectada Otros Lo
Otra, ;Cudl? desconoce
Vape / Pen Fumada __Diario Mg
(Cigarillo Otra __Semanal nicotina
electrénico) (Cual? __ocasionalmente | Lo
Otros desconoce
Policonsumo | SI NO
5-(Aquéedad |Edad

comenzaste el
consumo de
sustancias
psicoactivas?

6- (Con qué
sustancia
psicoactiva
niciaste
el consumo?
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Los objetivos del estudio:

o Determinar la prevalencia de lesiones en la mucosa oral y/o alteraciones de las
condiciones no patoldgicas en nifios y adolescentes consumidores de sustancias
psicoactivas del CAINNACSP.

o Determinar el pH y flujo salival en nifios y adolescentes consumidores de sustancias
psicoactivas del CAINNACSP.

o Analizar los cambios nucleares de los queratinocitos orales en nifios y adolescentes
consumidores de sustancias psicoactivas del CAINNACSP.

o Observar la frecuencia y tipo de lesiones dentarias en nifios y adolescentes consumidores
de sustancias psicoactivas del CAINNACSP.

o O Identificar las condiciones periodontales de los  nifios y

adolescentes consumidores de sustancias psicoactivas del CAINNACSP.

Metodologia:
Se va a realizar una investigacidn de tipo observacional, descriptiva y transversal en el periodo
septiembre-diciembre 2022 en el Centro de Atencion de Nifios y Adolescentes en Consumo de

Sustancias Psicoactivas.

A partir de la base de datos del CAINNACP, se recogera la informaciéon de los pacientes
atendidos en el periodo entre julio 2021 y julio 2022. La totalidad de estos pacientes seran
contactados via telefénica, estableciendo comunicacion con los padres y/o tutores de cada uno
de ellos para motivarlos a asistir en las fechas establecidas para la evaluacion y recoleccion de

la informacién (viernes 16, 23 y 30 de septiembre).

Una vez los pacientes asistan al centro en una de las fechas mencionadas, las actividades se
desarrollaran en dos etapas: Primero se les dard la bienvenida y las autoridades del centro daran
la inducci6n sobre todo lo que se realizard durante la actividad. Seguido de esto los estudiantes
de término de la Escuela de Odontologia (encargados de la investigacidn) dirigiran charlas de
concientizacion y motivacion sobre la salud oral y su importancia. En este paso se tiene previsto

la ayuda de marcas comerciales para ofrecer productos de primera necesidad para la higiene
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bucal y videos didacticos de como utilizarlos. La promocion de salud se llevard a cabo en el
salon educativo del centro, el cual cuenta con pupitres y pizarrones que facilitaran la actividad.
Culminada esta primera parte, se procedera a leer y explicar con lenguaje sencillo a los padres
y/o tutores de los pacientes el consentimiento informado para participar en el estudio, el cual de
estar de acuerdo, deberan firmar para registrar su acuerdo en agregar a su hijo o protegido a la
investigacion, seguido de mostrar el asentimiento informado a los pacientes en donde se les va
a detallar (en un lenguaje llano) el paso a paso de la investigacion y estos podran aceptar o negar

formar parte de la misma.

Los pacientes que estén de acuerdo en participar y hayan firmado el consentimiento y/o
asentimiento, se invitaran a pasar a la segunda etapa, la cual tendra lugar en el salon de
actividades del CAINNACP el mismo dia, donde van a ser evaluados en 5 tiempos. En el salon
de actividades contaremos con 5 unidades moviles odontologicas, en las que, en grupos de 2
estudiantes de término de odontologia, evaluaran a cada participante siguiendo el circuito de

atencion que se explica a continuacion.

Cabe destacar que tanto las unidades odontolégicas moviles, como todos los materiales
gastables van a estar cubiertos por los encargados de la investigacion de la Escuela de

Odontologia UNPHU.

La primera evaluacidn a realizar sera del pH y flujo salival. Iniciando con la medicion del flujo
salival no estimulado y luego mediante la masticacidén de capsulas de silicona se medira el flujo
salival estimulado, ambos durante 1 minuto. A continuacion, con la ayuda de tiras reactivas, se

medira el pH salival de los pacientes.

La segunda evaluacion sera de las posibles anomalias nucleares de la mucosa oral, en donde se
tomaran muestras de la mucosa bucal con un cepillo citologico, las cuales seran estudiadas bajo
microscopio para determinar si se presentan cambios o no en los nucleos de los queratinocitos

de estos pacientes.
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El tercer grupo realizard un examen clinico en donde se va a determinar si el paciente presenta
lesiones en la mucosa oral, utilizando herramientas como baja lenguas, espejos intraorales y

camara fotografica para ir documentando los hallazgos encontrados.

Como cuarto paso se realizara la evaluacion de los tejidos duros (dientes) en donde se hard una

exploratoria exhaustiva en busqueda de lesiones cariosas y no cariosas.

Por ultimo, se desarrollara la evaluacidon periodontal (encia), donde se hara un examen clinico,
registrando el deposito de irritantes locales (placa), inflamacion de las encias y condiciones de

los tejidos de soporte de los dientes que presentan estos pacientes.

Al finalizar la evaluacion clinica, se hard entrega de una ficha de referimiento a cada uno de los
participantes, donde especificara sus necesidades de atencion y se les dard orientacion para
asistir a la escuela de Odontologia de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urena

(UNPHU), para recibir el servicio odontologico seglin su necesidad.

Una vez concluido con el circuito, estaremos brindando refrigerio a cada uno de los pacientes,

padres y autoridades del centro.

Nota: La investigacion se realizara con aquellos pacientes que hayan aceptado participar
de manera voluntaria y con la autorizacion de sus representantes legales (quienes firmaran
Consentimiento Informado). Todo el proceso de recoleccion de datos se llevara a cabo
respetando normas de bioseguridad e integridad de los participantes. La informacion
recolectada y los resultados que deriven de este estudio se expondra con absoluta

discrecion, protegiendo la identidad de todos los participantes.

Equipo investigador:Docentes:

Dra. Adriana Romero,

Dra. Jeanette Lopez, Dra. Laura Morillo,Dra. Francis Gonzales,
Dra. Nidia De Leoén,

Dr. Loudwin De Los Santos.
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Glosario

Saliva: Se conoce como aquella secrecidon formada por las glandulas salivales mayores
con un 93% y de volumen con un 7% y se encuentra ubicada en toda la extension de la

cavidad oral. (47)

Flujo salival: Este es representado por mililitros que rondan los 500 y 700ml, este es
generado por estimulos en su mayoria y en estado de reposo siendo representado por

estos tipos de secreciones. (18)

pH salival: Es aquella medicion que oscila entre 7, este dependera de las concentraciones
de bicarbonato o proteinas que se encuentran en boca ocasionando un aumento o

disminucién de los niveles, siendo afectado por el flujo salival por igual. (48)
Droga: Son aquellas sustancias que afecta todo el sistema nervioso central creando
cambios en el organismo y a nivel psicoldgico. Clasificadas por drogas ilicitas o por

prescripcion médica. (25)

La drogadiccion: Se conoce como aquel consumo repetitivo que ocasiona un proceso de

intoxicacién ya sea de forma periddica o crénica. (25)

Hiposalivacion: Se define como aquella reduccion de flujo salival. (49)

Hipersalivacion: Se conoce como aquella salivacion exagerada puede verse elevada por

el uso de farmacos. (50)

Alcalinidad: Es aquel valor que tiene la capacidad de hacer cambios en la acidez y de

neutralizar el agua. (51)

Acidez: Es aquella que se encarga de permitir que una base liquida sea resistente. (14)
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