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Resumen

El abuso de las drogas da como resultado una problematica latente en todo el mundo sin
distincién de raza ni estatus social, sin embargo, los adolescentes son una poblacidén
susceptible ante esta practica. La drogadiccién no es mds que la accidén de consumir
drogas constantemente, desarrollandose una necesidad excesiva de utilizar dichas
sustancias, dejando consecuencias en distintas partes del cuerpo incluyendo la cavidad
oral. Esta investigacion tiene como objetivo, determinar las condiciones periodontales de
adolescentes drogodependientes del Centro de Atencion Integral Nifios, Ninas y
Adolescentes en Consumo de Sustancias Psicoactivas (CAINNACSP), Santo Domingo,
Republica Dominicana. El grupo muestral fue constituido por pacientes entre 10 a 18
afos, 24 consumidores que acudian al CAINNACSP y 30 no consumidores que asistian
a la clinica dental Dr. René Puig Benz, de la Universidad Nacional Pedro Henriquez
Urefia (UNPHU). Para determinar la condicion periodontal se realizaron los indices de
placa e inflamacion de Loe y Silness. Se realizé un periodontograma para determinar la
profundidad y sangrado al sondaje, posicion de encia, recesiones gingivales, movilidad
dentaria. Los resultados arrojaron, que, el sexo masculino fue predominante en ambas
poblaciones, de igual forma el grupo etario de 13 a 15 afios. Las sustancias de mayor
consumo fueron el alcohol, cigarrillo electrénico y cannabis. Se demostro que 19 (79.1%)
de los pacientes consumidores practican el policonsumo. En cuanto a la higiene bucal de
ambos grupos, no presentaron variaciones significativas, el promedio de pérdida de
insercion clinica fue de 1 mm en consumidores, y en no consumidores fue de 0.9 mm, el
promedio de profundidad de sondaje para el grupo experimental fue de 2 mm y para el
grupo control de 1.8 mm. El porcentaje de sangrado al sondaje fue de 9.46% en pacientes
consumidores y 5.73% en los controles. No hubo presencia de movilidad dentaria,
recesiones gingivales ni lesion de furca. En conclusion, no se encontraron diferencias
significativas en la condicion periodontal de adolescentes consumidores y no
consumidores, esto pudo deberse a las cortas edades con tiempo de consumo no muy

prolongado. Se recomienda ampliar rango de edad y muestra para futuras investigaciones.

Palabras claves: Adolescentes, condicion periodontal, drogas, drogadiccion,
enfermedad periodontal, nifios, parametros periodontales, drogas, sustancias

psicoactivas.



Introduccion

A través del tiempo se ha demostrado que el uso de sustancias psicoactivas (SPA), esta
asociado con la aparicion y la evolucién de enfermedades del complejo bucal, tales como,
la xerostomia, caries dental, patologias orales y enfermedades periodontales, por la
alteracion de la condicion de los mismos tejidos tras la toxicidad de estas sustancias. Hoy
por hoy se considera un problema de salud mundial el abuso de las SPA, el cual ha
incrementado en los ultimos afios. Los adictos tienen una respuesta inmune reducida, por

esto son susceptibles a desarrollar una enfermedad periodontal 1.

En la actualidad los adolescentes se ven expuestos a un sin nimero de factores de riesgo
tales como, malos habitos de higiene, fumar, cambios hormonales y la pubertad, los cuales
pueden desencadenar al desarrollo de una enfermedad periodontal. Durante la pubertad
se presenta un aumento en las hormonas esteroideas y esto a su vez tiene un efecto

transitorio en el estado de la inflamacion de la gingiva @+,

Las enfermedades periodontales tienen una mayor incidencia en personas consumidoras
que no consumidoras, por esto los adictos presentan un alto porcentaje de acumulacion
de placa y céalculos producto de un descuido en la higiene bucodental, la xerostomia y la
alteracion microbiana. El tabaquismo es considerado un elemento de riesgo para la
aparicion de las enfermedades periodontales, su uso esta asociado al edentulismo, pérdida

de insercion y bolsas periodontales, ¢,

En la Republica Dominicana alrededor de 300 mil adolescentes entre 13 y 14 afios utilizan
distintos tipos de drogas, siendo la marihuana la mas consumida, seguida del alcohol,
segin un estudio realizado por el Consejo Nacional de Drogas’. Estos jovenes al estar en
consumo de estas sustancias quedan expuestos a riesgos para su salud fisica, mental y

oral, y existe una probabilidad de que puedan crear una adiccion y permanecer en ella’-¥,

Por lo citado anteriormente, este trabajo tiene como objetivo realizar una investigacion
para identificar la condicion periodontal de los adolescentes consumidores de drogas, con

la ayuda de cuestionarios y una evaluacion bucal. Existen pocos estudios relacionados a



este y con nuestra investigacion deseamos proporcionar mas informacion al publico y al

personal de salud.

CAPITULO I. El PROBLEMA DE ESTUDIO

1.1. Antecedentes del estudio

1.1.1. Antecedentes internacionales

Los autores Ruiz et al) 2013, Cuba. Publicaron un articulo llamado: “Periodontopatias
en jovenes y adolescentes adictos a drogas psicoactivas, atendidos en el centro de
deshabituacion de adolescentes (CDA) del municipio Playa”. El objetivo de este fue:
saber el vinculo que existe entre el uso de SPA y la aparicion de alteraciones patologicas
de los tejidos periodontales en jovenes tratados. Se incluyeron en el estudio 43 pacientes
adolescentes que pertenecian al CDA, los pacientes fueron sometidos a un examen clinico
para ver la higiene oral utilizando el indice de higiene bucal (IHB). No se observo
presencia de periodontitis en lo adictos; sin embargo, si hubo evidencia de alguna
modalidad de enfermedad gingival en 28 de los 43 individuos, correspondiendo asi al
65,11%, que de acuerdo con el indice de Russell se clasificaron como gingivitis leves,
moderada y con bolsa. De toda la poblacion, 5 presentaron gingivitis leve (GL), 17
gingivitis moderada (GM) y 6 gingivitis con bolsa. En cuanto a higiene bucal de estos
pacientes se observo que el 55,8 % presento un IHB excelente. Lo que indica que, en
conclusion, la aparicion de enfermedad gingival en estos pacientes no siempre €s propio
de una mala higiene bucal sino, mas bien producto de la drogodependencia. En especial

el tabaquismo.

Gigena P et al. @ 2012, Argentina. Realizaron un estudio llamado “Salud bucal y habitos
de consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes y jovenes drogodependientes en
recuperacion”. Este estudio de tipo transversal tuvo como objetivo evaluar la salud bucal
de acuerdo a la adiccion de SPA en jovenes que estuvieran en recuperacion, participaron
61 usuarios de ambos sexos de 15-30 afios y se realizo un examen clinico oral con un kit
basico desechable (espejo, pinza, explorador, sonda periodontal), el cual lo hizo un

operador. Se evaluaron caries, manchas, extracciones, lesiones de mucosa bucal, tejido
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gingival y periodontal, biopelicula con el indice de placa de Loe y Silness, entre otras.
Resultados: el 26% de los jovenes presentaron lesiones como la hiperqueratosis con un
4,28%, queilitis descamativa 3,21%, leucoplasia retrocomisural 2,14%. En maloclusion
un 59%, manchas blancas 49%, caries un 90%, indice de placa mayor a uno 47%, en
relacion al indice periodontal comunitario (IPC), el 50.84% presento un IPC2 que engloba
lo siguiente: bolsas por debajo a 3,5 mm con presencia de cdlculos y obturaciones
retentivas. En conclusién, estos datos no fueron suficiente para sustentar que estas
lecciones fueron causadas estrictamente por el consumo de SPA, si no que estas
afecciones son de origen multifactorial siendo la higiene un factor muy importante, de

igual forma el tipo de sustancia que consumen, el policonsumo y entre otras.

En el 2013 fue publicado en la revista “Indian Society of Periodontology”, un articulo
realizado por Gurpreet K et al®. En la India, llamado “Drogadiccion y enfermedades
periodontales”, el cual habla sobre el abuso de las sustancias y las consecuencias que tiene
en la salud bucal, enfocandose en las enfermedades periodontales (EP). La EP se genera
por acumulo de placa dental, lo que provoca la inflamacion de los tejidos de soporte del
diente. Los adictos presentaron una tasa alta de placa, calculos y sangrado gingival por su
mala higiene, se estima que el 36% de los adictos fue a consulta en un afio y el 18% se
cepilla los dientes una vez al dia. Entre las drogas utilizadas estdn, el alcohol, cocaina,
opiéceos, cannabis, tabaco, entre otras; por lo que se consider6 que los adictos a las drogas
presentan repercusiones en la cavidad bucal desde mala higiene, xerostomia, y

enfermedades del o6rgano dentario.

Castro M, Valencia T.* 2015, Colombia. Titulo: “Estado periodontal en adolescentes
consumidores de sustancias psicoactivas ilicitas de un centro de rehabilitacion en
Bucaramanga”. El estudio tenia como finalidad detallar la condiciéon periodontal de
adolescentes masculinos de entre 15 a 17 afos, consumidores de SPA, el estudio fue
observacional, descriptivo tipo corte transversal, se tomaron 60 adolescentes que eran
parte del programa de rehabilitacion para jovenes infractores impartido por el centro casa
de menores (CASAM). No hubo grupo control, fue una prueba piloto. Como instrumento
se elabord un cuestionario que abarcaba desde caracteristicas personales del paciente,
sustancias psicoactivas, examen oral para evaluar el nivel de higiene oral, el periodonto
y mucosa oral, lo que arrojo los siguientes resultados: tras la evaluacién dental se

obtuvieron los siguientes resultados: calculos supragingivales con un 60%. Sangrado de
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las encias 36,7%, perdida dental 30%, gingivitis 91,7%, periodontitis 3,3% y tejido sano
5%. En cuanto a la higiene, cerca del 63 % de participantes no presentaron higiene oral
adecuada y el 91.7 % requieren de tratamiento periodontal. Las sustancias con mayor
consumo en su ultimo afio y mes fueron: la marihuana con un 98,3%, tranquilizantes 70%
y la cocaina 51,7%, a pesar de estas acotaciones, estadisticamente no se pudo asociar el
consumo de SPA con la presencia o ausencia de patologias dentales, por lo que este
estudio sugiere continuar las investigaciones abarcando distintos centros de rehabilitacion

e incluir analisis histopatolégicos de los tejidos periodontales en pacientes drogadictos.

El autor Muela D. ® 2016 Quito, Ecuador. Realiz6 un estudio denominado, “Enfermedad
periodontal en pacientes drogadictos de 18-40 afios por consumo de sustancias
psicoactivos en el departamento de odontologia del centro de reposo San Juan de Dios en
el periodo octubre-febrero 2015-2016”, con la intencion de comprobar si existen
enfermedades periodontales en dicho grupo de pacientes, se tomo una poblacion de 70
pacientes drogodependientes los cuales pertenecian a un rango de edad de 18 a 40 afios,
que recibian atencion odontologica en el centro Juan de Dios. Para la recoleccion de
informacion se realizaron tanto observaciones como exploraciones clinicas y sondaje, se
tomaron en cuenta para el sondaje cuatro superficies del diente (vestibular, lingual, mesial
y distal) utilizando el indice de “Ramjord”’. Como resultado, se determind que del 100 %
de los participantes 44% presentaban alguna EP, y el 55.7% pacientes sanos. De acuerdo
con el andlisis estomatognatico se identificaron areas con GV pertenecientes al 14.3%,
GM 4.3%, gingivitis graves (GVG) 12.9%, periodontitis cronica leve (PCL) 5.7 %,
periodontitis cronica moderada (PCM) 7.1%, ademas se identifico la marihuana como la
SPA mas reactiva a causar algtn tipo de EP. En conclusion, en esta investigacion se pudo
relacionar el abuso de SPA con la presencia de algun tipo de EP, sin embargo, estas

lesiones dependeran del tipo de sustancia a la cuales sean adictos.

En el afio 2015, Verastegui E. ©® en Pera. Publicé un estudio titulado: “Caracteristicas
clinicas en el tejido periodontal de internos consumidores de marihuana del centro de
rehabilitacion los Pastores del Peri; Lambayeque 2015”. Fue una investigacién de tipo
descriptivo transversal. Participaron del estudio un total de 39 pacientes femeninos y
masculinos con mas de 18 afios y no menos de seis meses de consumo de marihuana.
Dentro de los resultados se observaron diferentes caracteristicas en el periodonto. El valor

para bolsas (BP) pertenecio al 26.53 %. Un 75.51% para recesiones gingivales (RG), el
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agrandamiento un 22.45 y 2.04 % presentaron margen gingival (MG) sin alteracion. Se
observd sangrado gingival (SG) en el 57.14 % de los participantes. También se
observaron movilidades dentales (MD) grado 11 y III, compromiso de furca (grado Il y
III); entre otras caracteristicas. Luego de agrupar las informaciones se obtuvieron
conclusiones que arrojaron que las afecciones clinicas periodontales mas frecuentes
fueron RG, SG y PIC moderada, siendo los pacientes de género masculino los mas

afectados en la prevalencia de dichas afecciones periodontales.

Aparicio F.® 2018, Pert1. Realizé un estudio llamado, “Caracteristicas clinicas del tejido
periodontal en personas adictas al consumo de marihuana recreativa, que estan en
recuperacion en el centro de rehabilitacién casa hogar Nuevo Amanecer San Jerénimo
Cusco 2018”. Este estudio fue descriptivo y transversal. En el estudio participaron 50
pacientes masculinos de edades de 18-40 afios, estos tenian una higiene intermedia y un
consumo de marihuana superior a seis meses; se utilizé ficha para los datos generales y
una ficha clinica. Resultados: el 8% de los consumidores presentaron MD grado dos, el
56% presentaron un nivel de insercion adecuado y el 52% presentaron SG. Hubo ausencia
de BP y lesiones de furcas en estos pacientes. Conclusion: los participantes menores de
25 afos que consumian desde 12 meses hasta cinco afios no desarrollaron modificaciones
en el periodonto, mientras que los de 26 a 40 afios presentaron alteraciones leves en los
tejidos periodontales; tras estos resultados concluyeron que la marihuana no afecta
directamente a los tejidos periodontales, sino que el consumo de esta droga causa

xerostomia ¢ higiene deficiente lo que contribuye al deterioro de esos tejidos.

Chaparro N et al.®? 2018, Venezuela, publicaron un articulo llamado “Manifestaciones
bucales y maxilofaciales en pacientes con adicciéon a las drogas”. El estudio fue tipo
observacional y descriptivo. Se buscaron pacientes de un centro de rehabilitacion de
adictos a las drogas, en total fueron 32 individuos. Para la muestra aplico la técnica no
probabilistica, intencional, con los criterios de inclusion (ambos sexos, mayores de edad,
voluntarios, pertenecientes a mas de un mes en el centro de rehabilitacion) y de exclusién
(embarazadas, pacientes con problemas conductuales e inmunodepresivos). Se
obtuvieron los datos a través de un instrumento de recoleccion de informacidon
administrada por un equipo de investigacion, donde se registraron los datos personales,
antecedentes médicos y odontoldgicos, habitos y sustancias de consumo, tiempo de

consumo y la via de administracion mas frecuente. La evaluacion clinica se hizo por
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observacion indirecta en un examen extra e intraoral, a cargo de un solo doctor
especializado. Se registraron alteraciones clinicas en todo el o6rgano bucodental,
alteraciones en el cuello, glandulas y entre otras. También hubo cambio de color, tamafio
y consistencia en los tejidos periodontales, y se registro caries dentales y enfermedades
periodontales. Resultados: el promedio de edad fuer de 37,7 anos, la mayoria eran del
sexo masculino. Entre los narcéticos que utilizaban con mayor frecuencia estaban: el
crack, cocaina y marihuana. Las afecciones orales predominaron las caries dentales con
un 87,5%, seguida de enfermedades periodontales (gingivitis y periodontitis) 62,2%.
Conclusion: Se observo el descuido dental por parte de los drogodependientes, lo que

aumenta el riesgo de infecciones, pérdidas de dientes, y deterioro de calidad de vida.

En el 2018, en China, Tao et al.!'” hicieron un estudio que recibio el titulo de: “El efecto
del abuso de metanfetamina en la caries dental y las enfermedades periodontales en una
ciudad del este de China”. Su objetivo era investigar de caries y las EP en ex
consumidores de metanfetamina. Se seleccionaron 162 ex consumidores de
metanfetamina del centro de desintoxicacion obligatoria masculina de “Zhoushan™.
Realizaron un cuestionario estandarizado con la informaciéon de edad, duracion de la
droga, historial clinico y dental. Se realizé un examen oral con una sonda de indice
periodontal comunitario (IPC) y reflector dental. Se evalué la caries dental, y la
evaluacion periodontal se hizo con la IPC, registrando el sangrado periodontal, calculo
dental, bolsas periodontales y dientes flojos. Los participantes se dividieron en dos grupos
segun la edad (menor o mayor a 30 afios), segun ¢l tiempo del consumo (menor o mayor
a cuatro afios), tiempo de cepillado (menor o mayor a un minuto). Los resultados del
estudio fueron: caries dental 2,78%, prevalencia de sangrado gingival 97,53%, célculo
dental 95,68%, bolsas periodontales 51,23% y movilidad dentaria 9,62%. El promedio
del IPC 2.63 + 0.78, se obtuvo una medicion de 2mm en el 46% de la poblacion, y las
puntuaciones del IPC fueron mas altas en aquellos individuos que habian tenido un
consumo mayor de 4 afios sobre aquello que habian consumido menor tiempo.

Conclusion: El consumo de metanfetamina y la falta higiene oral son factores de riesgo

para desarrollar caries o una enfermedad dental.
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Gomez-Osorio N et al.(!V 2021, Colombia. Realizaron un estudio en el que analizaron:
“Los efectos de la terapia periodontal no quirfirgica sobre los parametros clinicos
periodontales en paciente consumidores de cannabis”. El estudio fue realizado en la
universidad de Antioquia entre julio del 2019 y marzo del 2020, se seleccion6 una muestra
de 40 sujetos pertenecientes a la universidad, distribuidos de la siguiente manera, 20
individuos (grupos control) y 20 participantes (grupo consumidores de cannabis), a cada
participante se les realizaron mediciones de la profundidad de sondaje (PS), nivel de
insercion clinica (NIC), SS en el periodontograma antes de la terapia y tres meses después
de la terapia. Como resultado, se observéd que el consumo de cannabis diario arrojo que
un 60% lo hace tres veces al dia, un 10% dos veces al dia y el 30 % una vez al dia, en
cuanto a los parametros clinicos periodontales (PCP), los pacientes fumadores
presentaron mayor SS que el grupo control, sin embargo, en la PS no hubo diferencias
significativas entre ambos grupos, aunque el NIC fue mayor en los participantes
fumadores. En conclusion: ante el andlisis estadistico de los datos el no hubo significancia
entre el uso del cannabis y la EP, de hecho, se evidencié que ante la terapia no quirirgica
la respuesta periodontal fue la misma tanto en el grupo de consumidores como en los no

consumidores.

En el afio 2020, se realizé un estudio a cargo de, Afolabi O et al'? Titulado: “Carga del
consumo de tabaco, nuez de cola y alcohol y su asociacion con enfermedad periodontal,
lesiones potencialmente malignas y calidad de vida entre conductores de autobus, estado
de Lagos, Nigeria”. El estudio tuvo como objetivo caracterizar las asociaciones de riesgo
entre los consumidores de alcohol/tabaco y los resultados de salud bucal entre un grupo
de trabajadores del transporte por carretera en las terminales de autobuses de Ojota y
Berger en el estado de Lagos. Los datos se obtuvieron de una muestra de 150 conductores
comerciales de las terminales de autobuses mencionadas mediante entrevistas cara a cara
y examen oral utilizando un cuestionario estructurado validado. Resultados: todos los
encuestados eran hombres. La prevalencia de consumo de alcohol fue del 82 %, y el 35
% eran bebedores moderados o intensos (dos a cuatro tragos). La prevalencia de consumo
de tabaco fue del 71%; mientras que el 32 % eran grandes fumadores el 64 % tenia
antecedentes de habito de masticar nueces de cola y el 53 % comia al menos dos nueces
de cola al dia. Se registr6 una mayor prevalencia de gingivitis en los participantes
fumadores ocasionales, mientras que en los participantes fumadores habituales se observo

una mayor prevalencia de periodontitis modera/severa, estos mismos presentaron un
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mayor porcentaje de profundidad al sondaje, el 35.7 % de los fumadores presentaban un
PS mayor a 4mm en comparacién a los fumadores ocasionales, el mayor % de SS se
registrd en los pacientes fumadores ocasionales (5.6%). Por otra parte, las principales
lesiones observadas en los pacientes fumadores habituales fueron las estomatitis
nicotinicas y leucoplasias. Otras condiciones importantes, fueron: eritroplasia, liquen
plano, ulceras que no cicatrizan, entre otros. De acuerdo con el analisis de los datos, se
determind que el tanto el tabaquismo como el consumo excesivo de alcohol tienen
implicaciones significativas sobre los tejidos periodontales y la gravedad de estos efectos
son directamente proporcionales a la cantidad de consumo de dichas sustancias, lo que
sugiere que los peores impactos fueron mas evidentes en los fumadores empedernidos y

los alcoholicos.

En el afio 2021, Melo C et al.!® Realizaron una revision de literatura la cual tuvo como
objetivo identificar los trastornos bucales que se encuentran con mayor frecuencia en las
personas que abusan de la cocaina, principales métodos de diagnostico y tratamiento. Para
la recoleccion de los datos de manera rigurosa, se utilizaron las diferentes bases de datos:
“LILACS, BBO, LIS, MEDLINE, SciELO, Science Direct y PubMed”. Ingresando en estas
bases de datos palabras claves como: ‘‘Cocaina’’, “‘Boca’’, ‘‘Palato”” y ‘“Odontologia’’.
De igual manera se utilizaron sindénimos de las mismas y su traduccidon en inglés,
obtenidas del “DeCS y MeSH”. Mediante una busqueda rigurosa de informacién y
tomando en cuenta nuestros criterios de inclusion, recolectaron articulos originales en
portugués, espafiol ¢ inglés, sin limite de tiempo y estudios que involucren personas
excluyendo a si articulos de animales, revision de literaturas, capitulos de libro, tesis y
disertaciones. De un total de 1373 registros solo se utilizaron 22 para comprender la
investigacion y de estos 22 se recolecto evidencia de diferentes alteraciones en la cavidad
bucal producto del consumo de cocaina, siendo la perforacion del paladar la principal
alteracion, seguida de  afecciones  periodontales,  bruxismo, trastornos

temporomandibulares, dafios a los tejidos orales, caries dental, xerostomia, entre otras.
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1.1.2. Antecedentes nacionales

La autora, Nuifiez Cuello A. ¥ Realiz6 un estudio con el principal objetivo de determinar,
“El efecto del consumo de cannabis con relacion al estado periodontal en pacientes con
edades de 18 a 40 anos en San Francisco de Macoris, febrero 2016, teniendo en cuenta la
frecuencia de consumo, cantidad de consumo y el nivel de la higiene oral”. Se recolecto
una muestra de 40 participantes del estudio, divididos en un grupo experimental de 20
individuos los cuales consumian cannabis y un grupo control (no consumidores), de igual
cantidad de participantes; los grupos fueron examinados con el periodontograma e indice
de placa O 'Leary (IP OL). En el grupo estudio se pudo observar una deficiencia de higiene
oral con un 100% en relacion con el grupo control de un 85.7%. En los parametros
clinicos periodontales los consumidores presentaron PS y NIC con un promedio de 2.02
y 1.73, y el grupo control de 1.9 y 1.63. La MD solo se observo en un solo paciente del
grupo experimental, en cuanto al sangrado al sondaje, los consumidores tuvieron 466
sitios de sangrado y los no consumidores un 325 de sitios de sangrado. En conclusion, A

mayor tiempo y frecuencia de consumo, mayor efecto sobre los tejidos periodontales.

1.1.3. Antecedentes locales

En un estudio realizado en el afio 2018, en el politécnico Cambita Garabito, ubicado en
el pueblo de San Cristobal de la Reptiblica Dominicana, los autores Acevedo et al.!>
Hicieron un estudio descriptivo, prospectivo y de corte transversal llamado:
“Conocimientos sobre drogas ilegales que tienen los adolescentes del politécnico Cambita
Garabito, San Cristobal, periodo escolar 2018”. Para medir la variable conocimiento, se
cred un formulario y el mismo, fue aplicado a 200 adolescentes inscritos en dicho periodo.
La recopilacion de la informacion obtenida se depositd en un archivo para tales fines, los
cuales contenian las variables de edades entre 10 a 19 afios, nivel de conocimiento y sexo.
Los adolescentes de este estudio tuvieron un nivel de conocimiento sobre drogas ilegales
en un 60,0 %. La edad mas frecuente fue de 17 afios con 37.5 %. El sexo femenino fue el
de mayor incidencia con un 54,5%. El 86.0 % de la poblacion vivia con sus progenitores,
y el 78.0% registro un conocimiento elevado en la marihuana. Se determiné que el 96,5

% no eran consumidores de SPA. El 76.0% destaco el internet como fuente primaria para
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la obtencion de informacion. Conclusion: en este estudio se identificd un nivel medio de

conocimiento sobre drogas ilegales.

En el afio 2021 Brent M. y Cabrera E!®. Realizaron un estudio descriptivo de tipo
transversal llamado: “Parametros periodontales en pacientes fumadores de cigarrillos
electronicos “vapes” que acudieron a la clinica odontoldgica Dr. René Puig Benz en el
periodo mayo-agosto del ano 2021”. Este estudio tuvo como objetivo analizar los
parametros clinicos periodontales en paciente fumadores de “vape”, en el cual tuvieron
una muestra de 35 fumadores y 35 no fumadores en un total de 70 usuarios, los cuales
fueron evaluados clinicamente con el IP, indice gingival (IG), PS, SS y la perdida de
insercion clinica (PIC). Resultados: El promedio del indice de placa de los fumadores fue
de 1.592, redondeado a dos en el indice de L&S y el promedio de los no fumadores fue
de 1.288 el cual se redondea a 1 segun el indice de L&S. En cuanto a la PIC el promedio
de los fumadores 0.906 mm y los no fumadores fue de 0.733mm; el indice gingival en los
dos grupos presentd inflamacion y eritema leves sin sangrado. Solo hubo un ligero
incremento en el indice de placa, indice gingival y posicion de encia de los pacientes
consumidores. No hubo diferencias significativas de profundidad ni sangrado al sondaje
entre los dos grupos. En conclusion, no hubo diferencia significativa estadisticamente
entre el uso de cigarrillo electronico y los parametros periodontales, lo que sugiere que
no hubo evidencia suficiente para comprobar que el uso del “vape” interfiera sobre la

condicion periodontal.
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1.2. Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) describe la adiccion a sustancias
psicoactivas como una enfermedad fisica que involucra factores psico-emocionales y
espirituales en el ser humano. Los individuos que crean una dependencia a estas
sustancias pueden poner en riesgo su salud general. También se refiere como una
enfermedad cronica que perjudica el sistema nervioso central (SNC), produciendo
cambios en su estructura y funcion ©%%9. En la actualidad esta enfermedad se ha
convertido en una problematica de salud latente tanto local como internacionalmente. En
la actualidad la poblacién mds susceptible a incurrir en esta practica son los adolescentes,

especialmente en la Republica Dominicana.

El abuso de drogas representa un problema de salud, que produce efectos nocivos a nivel
sistémico, las personas que ingresan en el consumo de estas sustancias normalmente
descuidan su salud en general, y desarrollan trastornos de conductas e infecciones
asociadas a la droga adiccion, se han observado afecciones a nivel mental (depresiones,
esquizofrenia, entre otros), cardiacos (crisis cardiaca, depresiones respiratorias, entre
otros.)1%!7 Otro importante efecto, estd relacionado a la salud oral, debido al perfil
adictivo que desarrollan estos individuos ligados a una mala higiene bucal y una mala
alimentacion. Se afectan los tejidos propios de la cavidad bucal como los tejidos duros
(caries dental, abfraccion, abrasion, entre otros), estos individuos experimentan también
efectos de xerostomia, y los tejidos periodontales (sangrado, bolsas profundas,

inflamacién, reabsorcion Osea, recesiones, entre otras) 717,

El uso de drogas puede dar el desarrollo de las enfermedades periodontales, su uso esta
asociado a la pérdida de insercidon periodontal, bolsas periodontales y pérdida de dientes.
Tras el consumo de sustancias psicoactivas los individuos pueden presentar cambios en
los tejidos periodontales irreversibles, ya sea provocados por el tirmaco o los diferentes
factores relacionados con el trastorno de conducta que estos individuos desarrollan®-
6.17.18) 'E] riesgo de padecer una enfermedad periodontal incrementa en consumidores de
drogas y puede disminuir al dejar la adiccion. La incidencia de enfermedades
periodontales aumenta segun la duracién, la frecuencia y la intensidad del consumo de
sustancias psicoactivas®>. Debido a lo estipulado en los anteriores parrafos se plantean

las siguientes interrogantes de estudio.
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(Cual es la condicion periodontal de los adolescentes del centro de atencidn integral nifios

y adolescentes en consumo de sustancias psicoactivas (CAINNACSP)?

(Cuales son las sustancias psicoactivas que consumen y el tiempo de consumo segun la

edad y el género de los adolescentes consumidores?

(Existen diferencias entre el indice de placa dental, los habitos de higiene oral y el indice

de inflamacion gingival de los jovenes consumidores en relacion con el grupo control?

(Existen diferencias en los pardmetros periodontales, profundidad al sondaje, sangrado al
sondaje, pérdida de insercion clinica, recesion gingival y movilidad dentaria de los

adolescentes consumidores en relacion con el grupo control?

(Cual es la relacion entre el tipo de droga y tiempo de consumo asociados con los niveles
de placa, habitos de higiene oral e inflamacion encontrados en el grupo de adolescentes

consumidores?
(Cuadl es la relacion entre el tipo de droga y el tiempo de consumo de las sustancias con

los parametros periodontales, sangrado al sondaje, profundidad al sondaje, recesion

gingival, nivel de insercion clinica y movilidad dentaria encontrados en los adolescentes?
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1.3. Justificacion

Las enfermedades periodontales afectan a la poblacion en general y se encuentran en el
segundo lugar a nivel mundial de las enfermedades de la cavidad oral. Los adolescentes
tienen un gran porcentaje de padecer estas enfermedades por los factores de riesgo como
dieta, mala higiene y la pubertad; y si no se detecta o interviene en el tiempo correcto,

estas enfermedades pueden avanzar y convertirse de una gingivitis a una periodontitis®3),

Los nifnos y adolescentes que consumen sustancias psicoactivas quedan expuestos a
desarrollar enfermedades periodontales, ya que estas sustancias aceleran la destruccion
de los tejidos blandos; estos adolescentes pueden sufrir de acumulacion de placa,
inflamacion gingival y sangrado, las cuales son causas para el desarrollo de una
enfermedad periodontal®®. Actualmente existen pocos estudios o investigacion a nivel
nacional de las afecciones de los tejidos periodontales por consumo de drogas en nifos y
adolescentes. Por esto nos incentivamos a realizar esta investigacion, para asi ayudar a

dicha poblacion.

En ese sentido, con esta investigacion se pretende conocer e identificar las condiciones
que presentan los tejidos periodontales de los jovenes con adicciones a las drogas, del
CAINNASCP. Este estudio tiene la finalidad de brindar informacion y concientizar al
sector de la salud, de esta problematica que afecta hoy en dia a una gran poblacion de
jovenes, para asi motivar al sistema de la salud a implementar programas de prevencion

y tratamiento para el manejo de esta situacion.
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1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

1.4.1.1. Determinar la  condicion  periodontal de los adolescentes
drogodependientes del Centro de Atencion Integral Nifios y Adolescentes en Consumo

de Sustancias Psicoactivas (CAINNACSP).

1.4.2. Objetivos especificos

1.4.2.1. Identificar las sustancias psicoactivas que consumen y los tiempos de

consumo, segun la edad y el sexo de los adolescentes consumidores.

1.4.2.2. Determinar el indice de placa dental e indice de inflamacion gingival en

relacion a los habitos de higiene oral de los jévenes consumidores y los no consumidores.

1.4.2.3. Establecer el promedio de los parametros periodontales, profundidad al
sondaje, sangrado al sondaje, pérdida de insercion clinica, recesion gingival y movilidad

dentaria de los adolescentes consumidores, en comparacion a los no consumidores.

1.4.2.4. Conocer la relacion entre el tipo de droga y tiempo de consumo, asociado

con los niveles de placa e inflamacion encontrados en los usuarios.

1.4.2.5. Sefialar la relacion entre el tipo de droga y tiempo de consumo, con los
parametros periodontales, nivel de insercion clinica, profundidad al sondaje, sangrado al
sondaje, recesion gingival y movilidad dentaria, encontrada en los adolescentes

consumidores.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO

Histéricamente el consumo de drogas es un problema que se ha desarrollado e integrado
en diferentes grupos culturales y sociales. En las tltimas décadas se ha evidenciado un
incremento de personas que incurren en esta practica. Los adolescentes se han convertido
en un grupo vulnerable ante esta problematica, desencadenando condiciones nefastas para

la salud integral de los individuos 171

2.1. Sustancias psicoactivas

Las SPA o drogas son sustancias de origen natural o sintético que afectan de alguna
manera el correcto funcionamiento el SNC y de igual forma se ve afectada la produccion
normal de neurotransmisores, las mismas generan adiccion en el individuo que la
consume, por la necesidad de experimentar la sensacion gratificante de placer, euforia,
alivio de tension, entre otros!” . Estas sustancias son consumidas o usadas a través de
diversas vias de administracién como pueden ser, vias de administraciéon endovenosas,
intramusculares, ingeridas o inhaladas, via rectal o genital (su uso no es tan comuin
comparado a las demas vias de administracion sin embargo se utiliza y estd en incremento

el uso de esta) 1719,

La OMS refiere que, las SPA son capaces de afectar el comportamiento y cambiar el
estado de &nimo ya que ejercen sobre el SNC, provocando alteraciones tanto a nivel fisico
como psicologico, crear cambios en el comportamiento y el estado de animo, ademas de

generar alteraciones a nivel fisico o sistémico®.
El uso constante sumado a altas dosis puede desencadenar dependencias tanto fisicas

como psicoldgicas, aumentando gradualmente y exacerbando la condicion del paciente,

provocando a su vez intoxicacién, adicciones y tolerancia®.
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2.2. Drogodependencia

En la actualidad la drogodependencia es considerada una enfermedad grave que afecta el
cerebro y la misma desencadena efectos nocivos para los individuos, podemos encontrar

dos tipos de dependencia: fisica y psiquica 1.

La dependencia fisica (neuroadaptacion): en esta el individuo tiene el deseo de seguir
consumiendo para tener esos niveles en su cuerpo. Por esto desarrolla tolerancia que no,
es mas, que el aumento de la dosis con la finalidad de volver a experimentar el resultado
deseado o disminucion de la sensacion a la dosis habitual. Ante el cese de alguna droga,
se presenta el sindrome de abstinencia aguda, desencadenando manifestaciones clinicas,

fisicas o psiquicas que termina con el suministro de la droga 1),

Dependencia psiquica: es el deseo irresistible de volver a experimentar la sensacion
placentera, evasiva o ambas para evitar el malestar psicoldgico que se experimenta ante

la ausencia de la droga?.

El consumo de drogas presenta consecuencias negativas como pueden ser, dependencia
psiquica y fisica, dafios toxicos, problemas mentales, infecciones, efectos nocivos para

salud fisica y la salud bucal, sobredosis siendo la tltima en algunos casos letal .

Las drogas intervienen directamente sobre el mecanismo de accion de las neuronas para
que puedan enviar, recibir y procesar las sefiales de los neurotransmisores. La heroina y
marihuana, tienen la posibilidad de activar neuronas, porque su estructura quimica es
semejante a la de un neurotransmisor natural del organismo. La accion de estas drogas
sobre el cerebro imitan las sustancias quimicas propias del mismo, no activan las neuronas
igual que un neurotransmisor natural, lo cual hace €l envio de mensajes anormales a través
de la red®. Otro tipo de drogas como la cocaina y anfetamina, pueden permitir que las
neuronas liberen altas cantidades anormales de neurotransmisores naturales o al interferir
con los transportadores se evite el reciclaje normal de estas sustancias quimicas del

cerebro, esto también altera la comunicacion normal de las neuronas®®
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Depresoras: el funcionamiento de estas afecta el SNC inhibiendo el funcionamiento de
este y haciendo su funcionamiento mas lento, contrario a las drogas estimulantes estas
dentro de su sintomatologia disminuyen la presién sanguinea, dificultan la memoria,
producen analgesia, somnolencia, ralentizar el ritmo cardiaco, actian como
anticonvulsivo, pueden inducir a un coma, y la muerte'®?D. Algunas de las drogas
depresoras que conocemos son: morfina, opio, heroina, alcohol, cannabis ¢ inhalables

como ¢je: gasolina, acetona, pegantes.

Alucindégenas: son drogas que ocasionan alteraciones profundas de la realidad del
individuo, afectando su entorno, sentimientos y su conciencia. Aparte de variacion de la
realidad presenta sintomas de igual importancia como delirios, analgesia, disminucién de
la respiracion, ataxia o anestesia, privacion sensorial, etc.(!?D. E]1 LSD (4cido lisérgico),
Triptaminas, hongos alucinégenos, son algunas de las drogas que pertenecen al grupo de

SPA alucindgenas.

2.3.3. Segun su poder esclavizante

Las duras son sustancias altamente adictivas y que por consiguiente representan un efecto
nocivo a la salud del individuo (morfina, heroina) a diferencia de las blandas que no son

tan adictivas y no representan un dafio grave a la salud (marihuana, hachis, cafeina, etc.)
(18)

2.4. Sustancias psicoactivas mas consumidas y sus efectos

Dentro de las drogas adictivas mas comUinmente utilizadas podemos encontrar las

siguientes:

2.4.1. Tabaco

Es una SPA de consumo legal, con efecto estimulante sobre el SNC, este producto se
obtiene a través de procesar las hojas de tabaco “(nicotiana tabacum)”, al ser procesada
se obtiene un alcaloide, conocido como nicotina, altamente adictivo 1°). Hasta unos afios

atrds su presentacion era una hoja marron que se puede usar como cigarrillos o pipa, sin
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embargo, en la actualidad es muy popular el uso de hookas, que es un dispositivo que se
emplea para consumir ¢l tabaco con sabores filtrados por agua, por lo mismo también son
llamadas pipas de agua, en este dispositivo el tabaco utilizado es deshidratado, en capas
finas, endulzado con miel o melaza. Otra variacion de este dispositivo es la “hooka”
eléctrica o “vape”, que utilizan liquidos de nicotina con diferentes sabores en conjunto a
productos quimicos 2. El tabaco que ingresa al cuerpo por inhalacién es el método mas
rapido y eficaz para ingerir la nicotina. La absorcidén del humo de los cigarrillos tiene
lugar en los pulmones, la mucosa nasal y la mucosa bucal propiciando la vulnerabilidad
de estos organos ante lesiones cancerigenas cuando se utilizan durante un largo periodo
de tiempo. Sin embargo, el efecto negativo del tabaquismo afecta ademas drganos como

el cerebro, pancreas, corazon, rifiones y mas 3222,

La adiccion al tabaco se considera una enfermedad conocida como tabaquismo. Se puede
englobar el tabaquismo en dos grandes grupos: el tabaquismo activo (consumidor directo)
y el tabaquismo pasivo (consumidor indirecto), ambos grupos se ven afectado con el
consumo del tabaco, ya que al momento de fumar solo se absorbe el 30 % de la nicotina,

y el 70% restante queda en el ambiente siendo ingerida indirectamente por otro usuario
(15,23)

2.4.1.1. Efectos del tabaco en el organismo

Psicoldgicamente se producen diversos sintomas al momento de fumar, a bajas dosis se
experimentan efectos como: reduccion del estrés, disminucion de la ansiedad e
irritabilidad, mejora de la atencion, disminucion del apetito, sensacion de bienestar,
satisfaccion y sedacién, sometido a altas dosis y a un consumo continuo los
neurotransmisores producen estimulos de necesidad de nicotina en el cerebro fomentando

la dependencia ¥,

En otro orden, ¢l tabaquismo representa un factor de riesgo para la aparicion de distintas
enfermedades dentro de las mas comunes se encuentran, enfermedades pulmonares,
cardiovasculares, diversos tipos de cancer, enfisemas, osteoporosis, enfermedades del

sistema vascular, enfermedades periodontales, etc. ¥
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Las principales alteraciones periodontales en pacientes fumadores son las recesiones
gingivales y la hiperplasia gingival. Se han detectado incrementos en los mediadores
inflamatorios como la interleucina-1 y prostaglandina E2, que pueden inducir al

desarrollo de leucoplasias ).

2.4.1.2. Manifestaciones orales en el tabaquismo

El primer contacto con el cigarrillo se produce en la cavidad bucal afectando
directamente, no solo por el humo, sino también por diferentes agentes de toxicos que se
disuelven en la saliva y posteriormente son ingeridos por el individuo %27, Por esta razon

las manifestaciones en la boca son evidentes, dentro de las que podemos encontrar las

siguientes ®¥:

. Halitosis

. Tinciones

. Melanosis del fumador
. Paladar del fumador

. Cicatrizacion tardia

o Xerostomia y sialorrea
. Cancer oral

Dentro de los pacientes fumadores, aparte de las demas enfermedades, son comunes las
periodontopatias, se ha determinado a través de distintos estudios de tipo transversal y
prospectivo que el tabaquismo es un factor de riesgo en la destruccion periodontal e incide

significativamente en el desarrollo de la periodontitis crénica >2®),

Parametros periodontales mas comunes en pacientes fumadores %

. Sondaje mayor a 3mm.

° Perdida de insercion

. Recesiones gingivales

° Pérdida de hueso alveolar
. Lesiones de furca.

o Hiperplasia gingival.

28



Otros parametros periodontales caracteristicos de la periodontitis del fumador incluyen
una encia marginal ligeramente palida, con pocos signos de inflamacién, y zonas

interproximales con sondaje superior a 4mm ¢3-28:2),

El tabaco afecta el flujo sanguineo en los tejidos periodontales produciendo
vasoconstriccidén, y ante el tratamiento quirurgico periodontal se ha observado un
desequilibrio de las proteasas y sus inhibidoras, interfiriendo con la cicatrizacidn, a su

vez intervienen en la adhesion de los fibroblastos al cemento radicular 32,

2.4.2. Alcohol etilico

El etanol, “es un liquido incoloro, de olor caracteristico, movible, inflamable y muy
hidrosoluble” **. Se origina a partir de dos métodos, un método sintético a partir del
etileno y por la fermentacion de las frutas, siendo esta ultima la fuente méas comun para
su obtencidn, a partir de esto, se utiliza el alcohol en la elaboracion de las diferentes

bebidas o licores comerciales (vino, cerveza, sidra, ron, etc.) ¢339,

Segun la OMS, el alcohol y la nicotina son las SPA de mayor consumo mundialmente,
ambas drogas son de consumo libre o legal en la mayoria de los paises a excepcion de los
pueblos musulmanes (la abstencion es un deber religioso) ®¥. Desde hace un tiempo, el
etanol es considerado una droga y como tal experimenta en el individuo dependencia ante

un uso habitual, desencadenando en una enfermedad conocida como alcoholismo @¥.

El consumo de alcohol es un problema que afecta todos los grupos de edad sin embargo
en la actualidad se ha generado un incremento de consumo en adolescentes, algunos
factores de riesgo inciden en el consumo de alcohol en los adolescentes como los
siguientes: nivel bajo de educacidn, baja autoestima, problemas familiares, problemas
amorosos y recreacion, siendo esta Ultima la mas comun. El inicio temprano en el
consumo de alcohol estd asociado a problemas de poli consumo y violencia juvenil,

convirtiéndola en una amenaza para la salud publica G439,
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2.4.2.1. Efectos del alcohol en el organismo

El abuso de esta SPA produce efectos nocivos fisicamente y en la psiquis. El etanol es
una sustancia depresora del SNC, afecta la funcion de los neurotransmisores
disminuyendo la concentracion de noradrenalina y epinefrina lo que se traduce en
problemas cerebrales. El etanol produce en el cerebro sensaciones de inhibicion, euforia,

confianza en si mismo, entre otras ¢>37),

En presencia de un alcoholismo grave se presentan condiciones de salud mas complicada
como las siguientes 637

Condicion de higado graso: qué es la elevacion de los niveles de grasa en el higado.
Intoxicacion por etanol: se define como una ingesta elevada de alcohol en un corto

tiempo, que puede presentar alteraciones neurolégicas, coma etilico u hasta la muerte.

2.4.2.2. Manifestaciones orales en el alcoholismo

Las personas adictas al consumo de alcohol son mas susceptibles a presentar
manifestaciones orales porque presentan descuido en su higiene oral y el alto contenido
de azicar de las bebidas alcohoélicas y un pH bajo ayudan a la desmineralizacion del diente
y posteriormente mayor incidencia de caries. No podemos dejar de mencionar que el

alcohol es un factor de riesgo en el diagnéstico de cancer bucal %),

Histologicamente se observan cambios ante el consumo elevado de alcohol, aunque existe
un consenso cientifico que clasifica estos cambios como directos o indirectos atin no se
ha definido el origen de estos cambios. Sin embargo, ante un consumo elevado de alcohol
se ha evidenciado un incremento en el nivel circulante de citoquinas pro-inflamatorias
(TNFa, IL-1 e IL-6,) que a su vez son activadores de la osteoclastogénesis que inducen a
la pérdida 6sea. Debido a estos mediadores inflamatorios producidos en alto niveles de
alcohol se han observado por lo menos parcialmente alteraciones en el metabolismo dseo
alveolar. Se produce un aumento de la osteoclastogénesis produciendo un desequilibrio
en la formacion y reabsorcion ésea, favoreciendo la segunda, produciendo una alteraciéon

en los procesos de remodelacién que desencadenan una reduccién de la masa 6sea ©%).
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El consumo de alcohol también favorece la produccion TNFa e IL-6 por parte de los
monocitos en el surco gingival, afectando directamente estas citoquinonas en el deterioro
de los tejidos periodontales. No obstante, el consumo de alcohol en exceso vulneraliza
los individuos afectando la respuesta del huésped a infecciones causadas por bacterias, se
considera que esto se produce por el deterioro de los neutrofilos, los macrofagos y las

células T G839,

Las enfermedades periodontales se originan por multiples factores siendo el etanol un
factor de riesgo predisponente en la aparicion de estas. El alcohol se ha asociado a
condiciones como la periodontitis y la gingivitis agravando la condicion con signos como
aumento del sondaje, estimula la reabsorciéon 6sea, aumento de pérdida de insercion y
aumento de las infecciones. Otro sintoma importante seria el aumento del sangrado lo que
dificulta los procesos de cicatrizacion. Todo esto ligado a una mala higiene puede agravar

el cuadro de enfermedad periodontal 839,

2.4.3. Cocaina

Se origina de las hojas de coca *’Erythroxylum coca’. A partir de sus hojas surgen dos
formas quimicas, las sales de clorhidrato y los cristales de cocaina o base. Es un alcaloide
con pH dcido cercano a cuatro. Luce como un polvo blanco, fino y cristalino que recibe
diversos nombres entre lo que podemos encontrar: coca, nieve, “freebase”, sales de
cocaina, “crack”. Es una sustancia altamente adictiva y toxica (debido al
benzoilecgonina). La cocaina tiene multiples vias de administracion y se absorbe a través
de las membranas mucosas, lo que garantiza una rapida absorcion. Es considerada de las
drogas mas usadas de manera recreativa, y la droga estimulante méas comunmente

utilizadas por los jovenes 494D,
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2.43.1. Efectos de la cocaina en el organismo

En el SNC, la cocaina produce un incremento en los niveles de noradrenalina, dopamina
y en menor medida la serotonina. El aumento de dopamina produce la sensacién de
euforia y esta directamente implicado con la adiccion. El exceso de noradrenalina produce
alteraciones fisicas, como aumento de presion arterial, pupilas dilatadas, temblores,

sudoracion, etc™?.

El uso constante de esta droga causa convulsiones, coma agudo, deterioro cognitivo, entre
otros. El sintoma mas caracteristico del abuso de cocaina es la psicosis paranoide que
desencadena irritabilidad, agresividad, entre otros. Los adictos que se administran la
droga por via parental pueden contraer enfermedades como el virus de inmunodeficiencia
humana (VIH) o Hepatitis C. La cocaina es considerada la principal droga ligada a

muertes por toxicas “42),

2.4.3.2. Manifestaciones orales de la cocaina

La cocaina afecta diferentes ambitos de la cavidad oral, la combinacion de la cocaina
junto a la saliva produce una sustancia altamente acida que afecta los dientes provocando
desgaste de estos, erosiones y disuelve restauraciones preexistentes. Los tejidos blandos
en consumo de cocaina pueden presentar manchas, perforacion de la linea media del

paladar, y tilceras necrosantes (3.

La cabeza y el cuello son las regiones mas afectadas por esta practica debido a que su via
de administracion mas usual es la inhalacion intranasal. Todos estos dafios producidos
por el uso de esta droga son secundarios al efecto vasoconstrictor de la cocaina que
produce isquemia local y necrosis, que también esta favorecido por el efecto anestésico
de la cocaina. Algunos dafios que pueden aparecer son: dafios en las fosas nasales como
destruccion de estas, perforacion del tabique, deformacion en silla de montar del mismo,
y en casos graves destruccion de la pirdmide nasal. A menudo se observan destruccion en

las paredes de los senos paranasales, sinusitis, sobre infeccion 4%,
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Los efectos nocivos en la cavidad bucal son evidentes, algunos signos y sintomas que
podemos observar pueden ser la augesia, disfagia, patologias dentarias y en casos severos
perforaciones palatinas en la cavidad oral. A nivel periodontal, el uso de cocaina
desencadena enfermedades periodontales graves, alteraciones a nivel periodontal como
sangrado al sondaje, profundidad de surco superior a 6mm, pérdida de insercion superior

a Smm y recesiones gingivales 4>%,

2.4.3. Marihuana

También conocida por los nombres de mota, porro, pipa, cacho, hierba, entre otros.
Proviene de una planta conocida como ‘“cannabis sativa”. El quimico activo de la
marihuana es el delta-9-tetrahidrocannabinol (THC), que se encarga de alterar la funcién
mental (crear adiccion), de acuerdo con la cantidad de THC se determinara la potencia y

por consiguiente los efectos 44,

La marihuana es considerada la sustancia psicoactiva ilicita (en algunos paises), mas
consumida, especialmente, se ha experimentado un crecimiento en el uso entre
adolescentes lo que representa una problematica para la salud debido a que el cerebro
termina su desarrollo a la edad de los 24 afios y el uso continuo antes de esta edad causa
lesiones en el cerebro muy graves que pueden llegar a ser irreversibles. Se presentan

efectos sobre la memoria, el aprendizaje y la capacidad de pensar ).

2.4.3.1. Efectos de l1a marihuana en el organismo

Luego de absorcion el THC viaja rapidamente al cerebro y se inserta en zonas especificas
de los receptores cubanoides, y altera la funcién de estos. Estas afectan en mayor medida
areas del cerebro que controlan la memoria, la concentracidn, el equilibrio, pensamiento,
juicio, placer, percepcion sensorial y del tiempo. Ademas de afectar cognitivamente se
presentan alteraciones a nivel fisico, como pueden ser, aumento del ritmo cardiaco y la
presion sanguinea, tos, bronquitis aguda, enfisema, y pudiendo llegar a cdncer de pulmon,

cabeza y cuello 9.
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2.4.3.2. Manifestaciones orales de la marihuana

A través de un estudio realizado en animales se recopilaron informaciones que
concluyeron con que los cannabinoides suprimen las respuestas celulares y humorales,
con un incremento de la susceptibilidad a bacterias gran negativa y una supresion de
formacion de anticuerpo, citoquinas y depresion de la actividad de las células natural

“killer”, sin embargo, esto no ha sido probado en humanos “9.

En la actualidad no se ha comprobado ningin sintoma directo de la sustancia psicoactiva,
sin embargo, se pueden observar condiciones producto del perfil adictivo que presentan
estos pacientes. La mala alimentacidn junto a la mala higiene dental desencadena lesiones
cariosas en los dientes, enfermedades periodontales, abscesos periodontales y
pulpoperiapicales, mas especificamente estos pacientes padecen de bruxismo y desgastes
incisales producto de los dolores articulares y miofasciales. Debido al comportamiento
agresivo que ocurre bajo los efectos de la marihuana se observan fracturas maxilofaciales
y pérdidas dentarias y ante ¢l uso compulsivo del cepillado son comunes las lesiones

cervicales 47,

Estos pacientes desencadenan manias que a su vez afectan la cavidad bucal, como: el
cepillado brusco, lamerse, succion, protrusion lingual y labial, esta ltima afecta el tejido

periodontal formando recesiones gingivales 47,

2.4.4. Extasis

La 3,4-metilendioximetanfetamina (MDMA), usualmente conocida como ¢éxtasis, “E” o
“Molly”, derivado de la feniletilamina, es una sustancia ilicita de origen sintético, sabor
amargo, color blanco, con funciones estimulantes del SNC y empatogenas. Su principal

via de administracion es la oral, en pastillas; con un tiempo de accidn de tres a seis horas
(48)

Se aislo por primera vez con fines terapéuticos sin embargo en la actualidad, se utiliza

mas comunmente como droga recreativa, y primordialmente por los adolescentes en las
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. i u uizé 1VOSs que cau
llamadas “fiestas”, los mismos que desconocen quizas los efectos negativos que causa en

la salud “®

2.44.1. Efectos del éxtasis en el organismo

En el SNC, se produce un aumento en la actividad de los neurotransmisores, la dopamina,
que incrementa en el individuo una sensacion de placer, norepinefrina que se encarga de
regular algunos aspectos fisicos, especificamente aumento de la presiéon sanguinea y
principalmente afecta la serotonina, induciendo un estado de animo positivo en el
individuo, sin embargo, el incremento de produccion de serotonina agota el suministro al
cerebro y esto produce consecuencias negativas como: depresion, adiccion a la sustancia,

insomnio, ansiedad y confusion®®,

A largo plazo los efectos de esta sustancia en el organismo desencadenan condiciones de
salud graves como pueden ser: alteracion de la conciencia, convulsiones, alucinaciones,

e insuficiencia renal aguda que puede causar la muerte ).

2.4.4.2. Efectos del éxtasis en la cavidad bucal

Principalmente se ha observado en distintos estudios la presencia del bruxismo en
pacientes dependientes del ¢éxtasis. En otros casos se han observado condiciones
periodontales sin embargo la presencia de parametros periodontales estd estrictamente
relacionado al perfil adictivo de dichos pacientes, el descuido a su higiene es
desencadenante para exacerbar las condiciones periodontales unido a la mala

alimentacion 9.

2.5. Enfermedad periodontal

Las EP son infecciones inflamatorias originadas por bacterias presentes en la biopelicula,
provocando destruccion de los tejidos gingivales, pérdida o6sea y del ligamento
periodontal. La EP se desarrolla por factores de acumulacién de la biopelicula en la
periferia dentogingival que pone a las c€lulas del epitelio surcular y de uniéon en contacto

con productos de desechos, enzimas y componentes de una comunidad de bacterias ©9.
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Las afecciones periodontales son consideras infecciones bacterianas de origen mixto,
provocadas por bacterias gran negativas, dentro de las principales bacterias asociadas con
las enfermedades periodontales podemos encontrar, Porphyromonas gingivalis,

Actinobacillus actinomycetemcomitans y Prevotella®!»>?

Las enfermedades periodontales son infecciones multifactoriales que implican una
relacién entre el microbiota subgingival, las respuestas inmunitarias del huésped y
factores modificadores ambientales. Los determinantes del estado periodontal se

clasifican en tres grupos ¢

Determinantes microbiologicos: formacion de placa supragingival y de la biopelicula

subgingival.

Determinantes del huésped: estan los factores locales y sistémicos. Factores locales:
anatomia del diente, bolsas periodontales, restauraciones dentales y apifiamiento.

Factores sistémicos: salud, genética y funcion inmune del huésped.

Determinantes ambientales: habitos de fumar, estrés, nutricion y medicamentos.

2.5.1. Enfermedades periodontales asociadas al consumo de sustancias

psicoactivas

Las personas que tienen alguna adiccion presentan el riesgo de desarrollar enfermedades
periodontales y caries con mas frecuencia que en la poblacion en general. Los adictos
presentan un alto porcentaje de acumulacioén de placa y calculos como resultado de la
mala higiene oral, la xerostomia y la alteracion microbiana. El tabaquismo es un factor
para el desarrollo de las enfermedades periodontales, su uso estd asociado a la pérdida de
insercion periodontal, BP y MD. Tras el consumo de sustancias psicoactivas los
individuos pueden presentar cambios en los tejidos periodontales ya sea provocas por el

farmaco o de la desnutriciéon que llevan estos ©.
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2.5.1.1. Gingivitis inducida por biofilm

La GV es el inicio de la enfermedad periodontal caracterizada por una inflamacion e
infeccion del tejido blando sin dafiar el ligamento periodontal (LP) ni el hueso alveolar
(HA). Esta inflamacion se debe a los efectos causados por la acumulacion de biopelicula,
asociado a la dieta, a malos habitos de higiene o ausencia de ella; es reversible mediante

la reduccion de la biopelicula y no se presenta pérdida de insercion clinica 3%,

La gingivitis asociada a biofilm, se caracteriza por una respuesta inflamatoria local
provocado por la acumulacion de la biopelicula microbiana entre el tejido gingival y los
dientes, y no se extienden a la insercidén periodontal (cemento, LG y HA), sino que se
mantiene en la encia. Es una enfermedad reversible mediante el control de las placas

supragingival y subgingival mediante la terapia periodontal 3=,

La gingivitis comienza a desarrollarse cuando la biopelicula se almacena por varios dias
sin esta ser eliminada, debido a la pérdida de simbiosis entre la biopelicula y la respuesta
inmunoinflamatoria del huésped, y el desarrollo de una disbiosis incipiente. La gingivitis
se manifiesta con sangrado al cepillado, inflamaciéon y enrojecimiento gingival. No

provoca perdida dentaria, pero si no se detiene a tiempo puede avanzar a una periodontitis
(53-56)

2.5.1.2. Gingivitis inducida por biopelicula asociada a factores

sistémicos y locales

El comienzo y desarrollo de la gingivitis puede estar afectada por factores que varia entre

cada individuo, siendo factores de riesgos locales y factores sistémicos ©>-9,

Los factores de riesgo sistémicos son un conjunto de caracteristicas presentes en un
individuo que influye negativamente a la respuesta inmunoinflamatoria a una
determinada carga de biopelicula, lo que da como resultado una inflamacién gingival.

Entre los factores de riesgos sistémicos se encuentran los siguientes ©*9):
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Fumar: es un factor de riesgo principal para desarrollar una enfermedad periodontal. El
humo de cigarro inhalado directamente en los tejidos orales provoca vasoconstriccion de
la microvasculatura periodontal y fibrosis gingival, que suele observarse en fumadores.
La acumulacion de biopelicula y el progreso de la gingivitis aumentan en los fumadores,
pero estos presentan menos signos y sintomas clinicos de inflamacion gingival, por esto,

fumar puede desencadenar una gingivitis subyacente ¢+,

Factores metabolicos: Las enfermedades periodontales afectan los niveles de glucosa en
sangre expresado en HbA1C con personas con o sin diabetes. Los nifios que tienen
diabetes mellitus tipo 1 no controlada suelen desarrollar gingivitis. La diabetes provoca
una respuesta inflamatoria debido a una produccién excesiva de los interceptores de la
inflamacion, lo que desencadena destruccion tisular, todo esto sumado a bacterias
patogenas presentes en la encia. Segin algunos autores la diabetes puede producir
cambios en la composicidon del microbiota subgingival, como una mayor prevalencia de
“porphyromonas gingivalis y prevotella” intermedia. El nivel glucémico puede ser mas
importante que el control de la biopelicula, para determinar la severidad de la inflamacion
de encias. Las EP son mas frecuentes y progresan mas rapido en diabetes mal controlada,

tanto tipo 1 como tipo 2069,

Factores nutricionales: la gingivitis también se asocia a la alta carencia de vitamina C,
que afecta la composicion de coladgeno, debilitando las paredes de los vasos capilares

provocando un mayor sangrado gingival ©+°%),

Hormonas esteroides sexuales: La respuesta de los tejidos en periodonto es moduladas
por androgenos, estrogenos y progestagenos en alguna etapa de la vida del individuo. Las
reacciones bioldgicas en de los tejidos gingivales resultan de niveles muy elevados de
esteroides sexuales y producen una inflamaciéon mayor, en respuesta a niveles pequeiios

de placa. Entre los cambios hormonales relacionados a la gingivitis podemos encontrar
(54.56).

Pubertad: en la adolescencia la gingivitis se puede dar por distintos factores como,
apinamiento, el nivel de la biopelicula, erupcién dentaria y respiracion bucal. La alta

produccion de hormonas del tipo esteroideas en la etapa de la adolescencia tiene un efecto
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o Periodontitis (clasificada en estadios y grados).

2.5.1.3.1. Estadios de la periodontitis

La periodontitis se clasifica seglin su etapa y segin su grado®>>%:

Estadios: estos se definen por la presentacion unica de la enfermedad segun su gravedad
y complejidad del tratamiento. El estadio se determina usando el NIC, si no esta presente,
se determina utilizando la pérdida dsea a través de radiografia. Se determina luego de
analizar algunas variables, incluida la pérdida de insercion clinica (PIC), la cantidad y
porcentaje de pérdida d6sea (PO), la PS, la presencia y la extension de los defectos dseos
angulares y la afectacion de la furcacion, la MD y la pérdida de esta debida a la

periodontitis®>33-%

Estadio I. Representa la primera etapa de la pérdida de insercion, siendo el limite entre
la GV y periodontitis. Los pacientes en estadio I desarrollan una periodontitis en
respuesta a la continua IG y la biopelicula. La pérdida de NIC en este estadio debe ser de
1-2 mm, la PO radiogréfica del tercio coronal (TC) menos de 15% y la profundidad al

sondaje maxima 4mm®>>,

Estadio II. En esta etapa los dafios causados en el periodonto se pueden ver
significativamente; el manejo de esta sigue siendo sencillo para muchos casos, ya que la
terapia implica remocion y el control bacteriano. La pérdida de NIC debe ser de 3-4 mm,

la PO en radiografia del TC 15-33% y la profundidad del sondaje maxima a Smm®>>,

Estadio III. Aqui ya existe un dafio mayor en los tejidos de insercion y al no recibir
tratamiento puede llevar a la perdida dentaria, sin afectar la funcion masticatoria. En este
estadio se¢ presentan lesione periodontales que va hasta la porcion media radicular y su
intervencion se dificulta por defectos 6seos, afectacion de la furca grado 11 o grado Il y
la presencia de defectos de reborde localizados. La pérdida de NIC deber ser mayor a
cinco, PO en radiografia del tercio medio o apical de la raiz, profundidad de sondaje

mayor a seis®>,
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osea y pérdida de insercion periodontal. El avance de un surco a una BP es un signo de
EP, dado por la pérdida de insercion. Se considera BP a partir de un sondaje de 4mm,

sangrado, pérdida de insercién y PO radiografica®!->®

2.6.2. Sangrado al sondaje

La salud periodontal se identifica con el parametro del SS que es un sangrado provocado
por la aplicacion de una sonda en el fondo de un surco o una bolsa. Cuando no hay bolsas
presentes y se produce un sangrado al sondaje, se debe a una micro ulceracion del
revestimiento del surco, que es provocado en la encia marginal tras una presion ejercida

en la pared lateral del surco®!9,

El sangrado puede estar asociado a la profundidad del sondaje y tipo de diente, asi como
también estar relacionado a factores como el tabaquismo. También se asocia con el nivel
de acumulacién de placa, pero se puede dar otros factores que no estan directamente

asociados a la placa, como es la falta de vitamina ¢ y el consumo de aspirina®"->®,

Algunos factores pueden afectar la evaluacion al sondaje periodontal, como el grosor de
la sonda, su angulacidn, y la presion aplicada. El sangrado también puede ser provocado
por algln traumatismo tras el sondaje, por esto la presion de la sonda ejercida en los
tejidos debe ser suficiente para solo provocar el sangrado si aumenta la debilidad de los
vasos sanguineos como consecuencia de la inflamacion. Por lo tanto, se recomienda hacer

la presion con una fuerza de 0,25 N, para no provocar un falso positivo® %,

La ausencia de SS se puede considerar como un indicador de salud periodontal, y un

indicador para monitorear el tejido después de un tratamiento periodontal®!+>®,

2.6.3. Movilidad dentaria

Los dientes presentan un grado de movilidad fisiolégica debido a que no estan
anquilosados, sino suspendidos en el hueso alveolar por una red de fibras de colagenos.
Se considera movilidad fisiologica hasta 0,2mm. Los factores que determinan la

movilidad del diente son: la altura de soporte del tejido periodontal y el ancho del LP®Y,
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de Drogas (CND). El alcohol es una de las principales sustancias de consumo entre los
jovenes, el 66.7% de los adolescentes de la edad de 13 afios son consumidores de alcohol,

y hay una probabilidad del 14,16% de que siga consumiéndolo®.

También la investigacion arrojo un porcentaje de 8,7% de adolescentes que consumen
inhalables, como hooka, cigarros y anfetaminas. Los jévenes comienzan el consumo de
la marihuana y el éxtasis entre los 12 y 15 afios, y los adictos a la cocaina, “crack” y
morfina comienzan a los 15 afos. La posibilidad de que se queden en el consumo de estas

drogas es de 1,61%3

2.8. Enfermedad periodontal en drogodependientes

El uso de drogas es un factor de riesgo tanto para enfermedades sistémicas como
enfermedades orales, debido a que los adictos no suelen tener una atenciéon médica, ni
dental durante afios. La incidencia de enfermedades periodontales incrementan segun el

tiempo, la frecuencia y la intensidad del consumo de sustancias psicoactivas®.

Los adictos debido a su mala higiene bucal suelen presentar acumulacion de biopelicula,
calculos y sangrado gingival, con una mayor frecuencia que una persona no consumidora.
El abuso de los opioides conduce a la supresion de la respuesta del dolor, lo que hace que
las personas no sientan los sintomas de caries o alguna enfermedad periodontal. Los
opioides, las anfetaminas y el alcohol producen xerostomia, quedando los individuos mas

propensos al desarrollo de caries y enfermedades periodontales®¥.

El tabaco y del alcohol son factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades
periodontales. Los consumidores de estas drogas presentan mayor PB, PIC, PH y MD.
El tabaco no solo es un factor de riesgo para el desarrollo o progreso de una enfermedad
periodontal, sino que también impide el progreso de un tratamiento periodontal. Los
fumadores presentan una respuesta inflamatoria retardada, que se debe al efecto de a largo
plazo de la nicotina. El riesgo de padecer una enfermedad periodontal incrementa en
consumidores de drogas y puede disminuir al dejar la adiccion. Los consumidores de
inhalantes usan como otra via la aplicacidn por frotacion de la droga en la encia, pudiendo
esto ser un desencadenante de afectaciones de la mucosa oral y la encia, provocando una
necrosis o recesion gingival®®.
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3.2.3. Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Indicador Dimension

Sexo Caracteristicas de origen genotipicas y | Femenino -Femenino
fenotipicas del individuo(6,14—16,26) Masculino -Masculino

Edad Tiempo transcurrido de una persona desde | Tiempo en afios | -10 a 12 afios
su nacimiento hasta el momento del | referido por el | -12a 15 afios

estudio(6,14,15,26)

paciente

-16 a 18 afios

Tiempo de consumo

Cantidad de afios que tiene el individuo
usando las Sustancias psicoactivas o

drogas(6,14,15,26)

Tiempo referido
desde el primer
uso de SPA hasta

el ultimo uso.

-No aplica.
-Entre 6 -11 meses.
-1 a 2 afios.

-3 afios 0 mas.

Tipo de droga Variedad de sustancias quimicas con | Tipo de SPA que | Alcohol
efecto adictivo que modifican el | utiliza cada | Crack
funcionamiento de nuestro | participante Extasis
cuerpo(13,18,47) Cannabis
Cocaina
Tabaco
Vape
Policonsumo
Cantidad de veces | -No se cepilla.
que se realiza el | -Una vez al dia
cepillado. -Dos veces al dia
-Tres o mas veces al
El uso de hilo | dia
Higiene Oral Limpieza y cuidado de los dientes, encias | dental y enjuague
y la cavidad bucal en general(6,13) bucal.
Asistencia al
odontoélogo

Si comparte su
cepillo dental con

otros usuario
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Tipo de cepillo
que utilizan

(segun las cerdas)

Cepillos de cerdas
duras
Cepillos de cerdas

blandas

Uso de hilo dental

y enjuague bucal

Si usa hilo dental

No usa hilo dental

Si usa enjuague bucal

No usa enjuague bucal

Si alguna vez ha
visitado al

odontologo y hace

si ha wvisitado el

odontologo alguna vez

que tiempo si  ha wvisitado el
odontologo alguna vez
Tiempo Semanas
transcurrido desde | Meses
su Ultima visita al | Anos
odontoélogo
Indice de placa Cumulo de placa dental en la superficie de | Con una sonda | -0: no hay placa
los dientes presentes@6-32 periodontal ~ se | -1: no hay placa a

verificara el nivel
de placa sobre las
superficies de los
dientes,

empleando el
indice de Silness y

Loe.

simple  vista, solo

detectable ante la
utilizacion de la sonda.
-2: hay placa a simple
vista

-3: placa abundante a

lo largo del margen

gingival

Indice de inflamacion gingival

Evaluacion, extension y localizacién de la

inflamacién gingival(26)

Indice de Loe y
Silness. Escala de
0 a 3 donde indica
la gravedad o
inflamacién  del

tejido  gingival

Grado 0: ausencia de
inflamacion

Gradol: inflamacion
leve (ligero cambio en
la textura y el color,

ausencia de sangrado)
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alrededor del

diente.

Grado2: inflamacion
moderada
(enrojecimiento,
sangrado al paso de la
sonda, edema)

Grado3: inflamacion
severa (marcado
enrojecimiento,
ulceracion, sangrado

espontaneo)

Movilidad dentaria

Patologia por pérdida de las estructuras
estabilizadoras del periodonto sumado a un
aumento en las fuerzas que actian sobre

los dientes con un  periodonto

reducido?6-3>4

Método  manual
de forma digital,
consiste en
utilizar el mango
de dos
instrumentos

(espejo bucal y
pinza de algodén),

colocando un

mango en la cara

-Movilidad grado 1
(movimiento de 0,2 a
Imm en  sentido
horizontal).

-Movilidad grado 2
(movimiento mayor a
I,lmm en sentido
horizontal)

-Movilidad grado 3

(movimiento dental en

vestibular del | sentido  vertical y
diente y la otra en | horizontal)
la cara lingual y
haciendo
movimientos de
lado a lado.

Profundidad al sondaje Distancia del margen gingival al fondo de | Medicién de las | -1 a 3mm

surco periodontal®? encias para | -4mm o mas

identificar
presencia de
bolsas

periodontales con
el uso de una

sonda periodontal
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Sangrado al sondaje

Punto sangrante que surge como respuesta

al sondaje®®.

Sangrado al
sondaje tras el
paso de la sonda
y/o 30 segundos
después en las
caras vestibular,

lingual o palatino

Promedio de dientes

con  sangrado  al

Recesiones gingivales

Migracion apical del margen gingival a lo

largo de la superficie radicular®

Mediciéon de la
distancia desde la
linea amelo-
cementaria hasta
la posiciéon del

margen gingival

sondaje  durante la
evaluacion
periodontal.

-Presencia de

resecciones gingivales.
-Ausencia de

resecciones gingivales.

Nivel de insercion clinica

El nivel de inserciéon clinica (NIC) nos
mide la distancia de linea
amaelocementaria a fondo de bolsa.
Cuando existe una alteracidon de esta
distancia se le conoce como perdida de

insercion clinica(66).

Este wvalor se
obtiene con la
sumatoria o resta
de profundidad de
sondaje 'y de
margen gingival,
por ellos, se da
valor positivo al
margen gingival
en el aumento de
volumen gingival,
y negativo en las
recesiones

gingivales.

Sin pérdida de
insercion: ()

Leve: 1-22mm
Moderada: 3-4 mm

Severa: >5Smm
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CAPITULO IV. MARCO METODOLOGICO

4.1. Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio de tipo experimental y observacional, de casos y control, con la
intencion de comprobar la hipotesis de trabajo, que intenta establece una relacion entre el
factor de riesgo (consumo de sustancias psicoactivas), con alteraciones de los parametros
periodontales, en poblaciones consumidores de SPA (experimental), y no consumidores
(control), de igual forma, es un estudio de corte transversal donde se evalud una poblaciéon
en un punto de tiempo determinado entre el periodo julio 2021 y octubre 2022, de igual
forma, fue un estudio comparativo que buscéd estudiar las mismas variables en dos
poblaciones distintas, a su vez el estudio corresponde a un tipo de estudio observacional
que pretendia describir la condicion periodontal en los adolescentes drogodependientes
del Centro de Atenciéon Integral Ninos y Adolescentes en Consumo de Sustancias

Psicoactivas (CAINNACSP) en Santo Domingo, Republica Dominicana.

4.2. Localizacion y tiempo
Esta investigacion se llevo a cabo en el Centro de Atencion Integral Nifios y Adolescentes

en Consumo de Sustancias Psicoactivas (CAINNACSP) en Santo Domingo, Reptblica

Dominicana, en el periodo julio 2021-octubre 2022.

4.3. Universo y muestra

4.3.1. Universo

El universo de este estudio estuvo conformado por adolescentes entre 10-18 afios del
Centro de Atencion Integral Nifios, Nifias y Adolescentes en Consumo de Sustancias
Psicoactivas (CAINNACSP) y un grupo de pacientes no consumidores, que asistian a la

consulta en la Clinica Odontol6gica Dr. René Puig Benz.
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4.4, Unidad de analisis estadistico

Condicion periodontal (profundidad al sondaje, sangrado al sondaje, pérdida de insercion
clinica, recesion gingival, movilidad dentaria y sangrado al sondaje) de los adolescentes,
relacionado al consumo de sustancias psicoactivas e integrados al programa de
rehabilitacion del Centro de Atencién Integral de Ninos, Ninas y Adolescentes en
consumo de sustancias psicoactivas (CAINNACSP) de Santo Domingo, Republica

Dominicana.

4.5. Ciriterios de inclusion y exclusion

4.5.1. Criterios de inclusion

Grupo experimental

o Adolescentes registrados en el CAINNACSP.
o Adolescentes de cualquier sexo entre 10 y 18 afios.
o Adolescentes que tengan un tiempo de ingreso a rehabilitacion de maximo 3

mesces.

L Adolescentes con un tiempo de consumo de sustancias psicoactivas de minimo

sels meses.

Grupo control

o Adolescentes de cualquier sexo entre 10 y 18 afios.

o Adolescentes que asistan a la clinica dental Dr. René Puig Benz, En la universidad
UNPHU.

. Adolescentes que no consuman SPA
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4.5.2. Criterios de exclusion

Grupo experimental

o Adolescentes con enfermedades sistémicas.

o Adolescentes embarazadas.

. Adolescentes con aparatologia ortodontica.

. Quienes hayan tomado antibidticos los ultimos tres meses.

Grupo control

. Adolescentes con aparatologia ortodontica

o Adolescentes embarazados.

. Adolescentes con enfermedades sistémicas.

. Quienes hayan tomado antibidticos los ultimos tres meses.

4.6. Técnicas y procedimientos para la recoleccion y presentacion de
la informacion

El primer paso para la recoleccion consistio en la solicitud del permiso a los directivos
del centro mediante una carta (ver anexol), luego de obtener la aprobacion de estos, se
realiz6 una reunion donde se expuso a la junta directiva mediante una presentacion en
“PowerPoint” junto a una charla informativa sobre (ver anexo 2) la finalidad del estudio,
explicando los objetivos, la metodologia de recoleccion y la planificacion para llevar a
cabo dicha recoleccion, sumado a esto, se les proporciond un documento escrito a modo
de resumen, que contenia los temas tratados en la presentacion (ver anexo 3). Se solicito
el registro de los pacientes que habian asistido a este centro desde el mes de julio del afio
2021 hasta octubre del afio 2022. El registro arrojo un total de 145 pacientes que habian
asistido en el periodo mencionado, con ese grupo de paciente se realizé una base de datos
para luego iniciar un proceso de llamadas a cada individuo para convocar a nuestras
jornadas, de estos individuos solo lograron ser contactados 80, de los cuales 60
confirmaron asistencia y solo 26 individuos asistieron a la recoleccion. Dos de estos

fueron excluidos por no cumplir con los criterios de inclusion, lo que redujo el grupo
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experimental a 24 individuos. Se construydé un cronograma (ver anexo 4), para la
realizacioén de las jornadas de recoleccion, determinando los viernes 16 de septiembre,

23, 30, siete de octubre y martes 11 de octubre.

Previo a la recoleccion de los datos se realizd en cada ocasion una presentacion de caracter
didactico (ver anexo 5), dirigida a los adolescentes del centro CAINNACSP. Dicha
presentacion estuvo orientada a las consecuencias del abuso de SPA, sus efectos nocivos
para la salud oral y la prevencion. Posterior a la presentacion se procedio a informar a los
individuos y sus tutores que estarian siendo participes de un estudio especificamente un
trabajo de grado, la finalidad del estudio, los objetivos y las ventajas de la realizacion de
este estudio; se presentaron los operadores, explicando el desempefio de cada operador y

el asesor en calidad de soporte, colaborador y apoyo.

Debido a las edades del grupo de estudio se solicitd a los padres o tutores asistir a la
jornada junto al menor, todos los participantes del estudio estuvieron en presencia de su
representante legal, a estos se les explico sobre el consentimiento informado
detalladamente (ver anexo 6), se solicito el permiso mediante la firma del consentimiento
a cada tutor y a su vez, el asentimiento (ver anexo 7), firmado por los propios participantes

del estudio.

El estudio estuvo conformado por dos grupos, un grupo de adolescentes que consumen
sustancias psicoactivas, integrados al programa de rchabilitacion del centro
(CAINNACSP) entre las edades de 10 y 18 afios y un grupo no consumidores, que

acudian a la consulta en la Clinica Odontolégica Dr. René Puig Benz.

Para la recoleccion de informacion primero se seleccionaron los individuos que
calificaron para participar al estudio, tomando en cuenta los criterios de inclusion.
Después de la firma del consentimiento informado, las autoras del estudio procedieron a
recopilar la informacion necesaria para su desarrollo utilizando como instrumento, un
documento previamente elaborado y validado. El documento completo consta de cinco
partes, una primera que corresponde a la anamnesis o datos personales del paciente (ver
anexo 8), una segunda parte que incluye los datos referentes a la historia médica del
paciente (ver anexo 8), la tercera parte aborda los héabitos de higiene oral y un acépite

especifico para mujeres, una cuarta parte donde se encuentra toda la informacién acerca
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de las drogas o sustancias psicoactiva consumidas (ver anexo 8), informaciones como el
tipo de droga, tiempo de consumo, la frecuencia de consumo, entre otras. La quita y tltima
parte presenta la ficha periodontal y esta abarca los datos sobre los parametros
periodontales como: indice de placa e indice gingival, periodontograma, donde se
colocaron los datos acerca de la profundidad de sondaje, posicion de encia, ausencias
dentales, recesiones gingivales, y lesiones de furca (ver anexos 9 y 10). Esta herramienta
de recoleccion siempre fue aplicada por el mismo operador a todos los participantes, el
mismo fue validado durante la calibracion tedrica y practica, realizada antes de la

recoleccion.

4.6.1. Calibracion del operador y prueba piloto

Esta fue realizada por el equipo de investigacion, se realizé una calibracion tedrica y

posteriormente evaluacidn clinica supervisada por un especialista del area.

Para la prueba piloto se aplico el instrumento de recoleccion a cuatro pacientes de escuela
de odontologia, de la universidad UNPHU, que voluntariamente decidieron formar parte
de la investigacion, para unificar criterios y asegurar un buen desempefio de los
operadores, se aplico el instrumento dos veces a cada paciente. Se realizaron los indices
de placa e inflamacién conjunto al periodontograma. Durante todo el procedimiento se
estuvo cronometrando el tiempo de evaluacion con cada paciente para obtener la duracidon
de consulta y poder definir la cantidad de paciente a recibir en cada dia de las jornadas de
investigacion. De acuerdo con la cantidad de tiempo, se determiné un maximo de 10

pacientes por dia.

4.6.2. Seleccion de la muestra

Los participantes fueron seleccionados por medio del muestreo probabilistico, tomando
en cuenta y respetando los criterios de inclusién, tomando en cuenta la edad de los
participantes, y con la intencion de salva guardar su integridad se les presento un
documento legal, se procedi6 a explicar de manera puntualizada el objetivo del estudio y
su metodologia, cumpliendo con los principios €ticos, la explicacion estuvo dirigida a los

participantes en presencia de sus tutores, luego que el participante firmara el asentimiento,
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se procedioé a solicitar el permiso de sus tutores via el consentimiento informado,
demostrando que estuvo de acuerdo a participar del estudio siempre que sea respetada la
anonimidad del individuo. Toda la informacion fue recolectada de manera secuencial y

metodica, utilizando diferentes herramientas de recoleccion como los siguientes:

° cuestionario que albergaba preguntas desde anamnesis, habitos de higiene oral,
tipo de sustancia que consume, tiempo de consumo, regularidad, frecuencia; entre otras.
° se utilizaron indices estandarizados para medir el nivel de placa e inflamacion
gingival “(Loe y Silness)” y un periodontograma en el cual se evaluaron los demas
parametros periodontales (posicion de sondaje, nivel de insercidn clinica, posicion de

encia, sangrado al sondaje, movilidad dentaria, recesiones gingivales, entre otras).

4.6.3. Recoleccion de la informacion

Durante el examen clinico, el operador estuvo debidamente protegido, con sus barreras
de bioseguridad correspondientes (gorros, guantes, mascarillas y sobre batas), y sus
instrumentos (espejo bucal no. cinco Titanium®, sonda periodontal carolina del norte
Titanium®, Pinza algodonera®, sonda nabers Titanium®), (figura 2), realiz6 el examen
intraoral. Se recolectaron los datos de los indices de placa de Loe y Silness, indice
gingival de Loe y Silness (ver anexo 8), presencia de recesiones, profundidad del sondaje
(PS), sangrado al sondaje (SS), nivel de insercion clinica (NIC) y lesion de furca, con el
uso de una sonda periodontal modelo Carolina del Norte marca Titanium. Para la
profundidad del sondaje se introdujo la sonda periodontal tomando como referencia las
superficies vestibulares, palatinas o linguales de los dientes y a su vez se tomaron 3 puntos
de evaluacion en cada superficie (mesial, medio y distal). Seguido de esto se realizaron
las evaluaciones de pérdida de insercion clinica y presencia de sangrado, tomando en

cuenta las mismas superficies por diente.

Para evaluar la movilidad dental, la encargada de la evaluacion clinica utilizo el mango
del espejo bucal niimero cinco y la pinza de algodonera y realiz6 movimientos en sentido
horizontal y vertical, guiandose de la literatura mencionada anteriormente sobre la

movilidad dentaria que establece que:
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acudian a la consulta en la Clinica Odontolégica Dr. René Puig Benz. Ademas, se realiza
el empleo de la medida de tendencia central (Promedio) y medida de dispersion

(Desviacion estandar).

El “software” empleado para la recoleccion de los datos es la hoja de calculo “Excel” de
“Microsoft Office”, mientras que para el procesamiento y analisis de los datos
estadisticamente, se utilizé el programa “Statistical Package for the Social Sciences” 22
(SPSS; Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales) y “Stata” 17. Las variables
estudiadas fueron categorizadas como se estipulo en la tabla de operacionalizacion de las

variables descritas anteriormente.

4.8. Aspectos éticos implicados en la investigacion

Para garantizar que se cumplan los criterios éticos y los estandares de calidad, las autoras
participaron y obtuvieron el certificado de buenas practicas clinicas o “good clinical

practice” (ver anexo 9).

El proceso de seleccion de los pacientes se manejo de manera confidencial, la identidad
de los mismos fue protegida en todo momento de igual forma los todos los participantes
fueron tratados con el mismo respeto y sin distincion social, racial o economica. La
investigacion se manejé de manera hermética puesto que, los datos recolectados fueron
protegidos y debidamente almacenados por las investigadoras herméticamente y
manejando la mas alta confidencialidad de los datos recopilados durante la investigacion.

Se respetaron los criterios de inclusion y exclusion.

El presente estudio fue realizado bajo los lineamientos éticos internacionales, incluyendo
aspectos relevantes de la Declaracion de Helsinki(67) sobre los principios éticos para las

investigaciones médicas en seres humanos.

Para este trabajo se deberan poner en practica los principios de beneficencia y no
maleficencia: en el que se establece la condicion de no propiciarle ningin mal a los
participantes del estudio, tanto en el dmbito fisico (como por intervenciones de

investigacion) o psicologico (como violaciones de la confidencialidad, estigmatizacion y
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discriminacion y, en menor medida, preguntas de la encuesta cultural o religiosamente

sensibles).

Debe primar el equilibrio justo entre riegos y beneficios cuidando el principio de
igualdad. El bienestar de los participantes debe figurar como una prioridad para los

investigadores sobre los intereses de la sociedad o de la ciencia.

Dignidad y autonomia: Respetar la decision de los participantes y debe permitirse ejercer
su autonomia. Es decir, que el todo participante puede decidir de acuerdo a sus criterios,

es un ente independiente y capaz de decidir por si mismo.

La investigacion tiene como objetivo principal determinar la condicion periodontal en
pacientes adolescentes que consumen sustancias psicoactivas, luego de que se identifico
y fue seleccionada la poblacion de estudio se procedié a firmar un consentimiento
informado, se le explico al paciente que el estudio seria realizado con fines educativos y
se le informo al paciente que sus datos personales no serian divulgados ni manejado de
manera inconsciente, dicha condicion debera ser cumplida por los investigadores. Se
realizara en el Centro de Atencion Integral Nifos, Ninas y Adolescentes en Consumo de
Sustancias Psicoactivas (CAINNACSP), para el cual se envid una carta formal para

solicitar el permiso de los directivos.

CAPITULO V. RESULTADO Y ANALISIS DE DATOS

5.1. Resultados del estudio

Para dar respuesta a los objetivos planteados, se realizaron una serie de tablas que van a
mostrar la caracterizacion de la condicidon periodontal de los pacientes ingresados en el
CAINNACSP através de los indicadores de sexo, edad, tipo de SPA, tiempo de consumo
de las SPA, hébitos de higiene oral, indice de placa, indice de inflamacién gingival y
parametros periodontales. Los datos comprendidos en las tablas fueron recopilados por
medio de cuestionarios y evaluaciones clinicas aplicadas a la poblacion del estudio, para
asi poder relacionar las variables y obtener respuestas a las interrogantes planteadas y de

las cuales surgieron los objetivos.
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Como se verifica en la Tabla 2, FEl1 83.3% de los pacientes que tienen de 1 a 2 afios
consumiendo alcohol posee edades entre 13 y 15 afios, asi mismo el 62% de los que
consumen cannabis por un periodo de 1 a 2 afios pertenecen a este rango de edad, de igual
forma podemos observar que los que utilizaron el cigarrillo electronico de 1 a 2 afios, en
un 85.7% fueron entre las edades de 13-15 afios. De acuerdo con el sexo, el 66.6% de los
que consumen alcohol son del sexo masculino. Por otro lado, en casi todos los tiempos
de consumo de las distintas sustancias psicoactivas, el sexo masculino concentra un
mayor porcentaje, exceptuando a las personas que tienen de 1 a 2 afios de consumo de

cigarrillo electronico, de las que el 71.4% fueron de sexo femenino.

En lo que respecta a la interpretacion estadistica, la Unica variable que resulta
estadisticamente significativa con el grupo de edades es el tiempo de consumo de alcohol,

mostrando p-value< 0.05, lo que indica que existen diferencias entre los grupos.

Tabla 3. Distribucion de los adolescentes del centro (CAINNACSP) segun condicion de

policonsumo por grupo de edades y sexo.

Chi?
Gruapo de edades SEXO
POLICONSTM .3 . Tota
o 10-12 1315 1618 Chi Femoe“'“ Masculino I
Recuent Recuento Recuoent Recuento Recuento
o % % o % % k]
Total 1 13 10 9 15 24
Si
0 11 8 6 o 19
(0.0%) (57.9%) (42.1%) 4.038 (31.6%) 13 (68.4%) Pl:'g6;4
No P=0.133 3 ’
1 2 2 3 o 5
(20.0%)  (40.0%)  (40.0%) 60.0v) 2 (40.0%)

Fuente: propia del autor.

Al contrastar la Tabla 3, se tiene que; del total de 24 pacientes consumidores, 19 son
consumidores de dos 0 mas sustancias (policonsumo), para un porcentaje del 79.1% del
total de la poblacion consumidora de sustancias, el 57.9% de los adolescentes
drogodependientes con policonsumo que acudieron al (CAINNACSP) tiene edades entre

13 y 15 afios y el 42.1% pertenece al grupo de 16 a 18 afios. Sobre los policonsumidores
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ULTIMA Meses 1 2(16.7%) 1 o, P=07
VISITA AL (16.7%) (16.7%)  (0.0%) 69
ODONTOLOGO  Afios 2 5(41.7%) 4 0
(33.3%) (66.7%)  (0.0%)

Nunca ha 3 5(41.7%) 1 0

asistido (50.0%) (16.7%)  (0.0%)

al 9

odontdlo

g0

0-No hay placa

1-No hay placa a simple vista, solo cuando se hace el paso de sonda por zona dentogingival

2-Hay placa a simple vista

3-Hay placa bacteriana rodeando el diente, en espacios interproximales y puede haber presencia

de calculo dental

Fuente: propia del autor.

En la Tabla 4, se muestran los habitos de higiene oral de los adolescentes

drogodependientes del centro (CAINNACSP) y el indice de placa dental de Loe y Silness,

en esta tabla podemos observar que el 50 % de la poblacion estudiada presentd placa al

paso de la sonda y solo ¢l solo el 16 % placa a simple vista. En una correlacion del indice

de placa con el cepillado, es importante destacar que el 50% de los que no tienen placa a

simple vista solo ante el paso de la sonda, se cepillan 1 vez al dia y el 66.7% de la misma

poblacion utiliza cepillos de cerdas suaves, asi mismo el 100% no comparte su cepillo y

el 91.7% no usa hilo dental, ademas, el 75% no usa enjuague bucal y de igual forma de

esta poblacion el 41.7 % nunca ha asistido al odontdlogo. A pesar de estos datos, no

existen diferencias estadisticas significativas entre los habitos de higiene oral y el indice

de placa dental.
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ODONTOLOG  Afios 5333.3%) 6(66.7%) 0(0.0%) 0(0.0%) 11 P=0.
0] Nunca ha 7 (46.7%) 2(22.2%) 0(0.0%) 0(0.0%) 9 283
asistido al
odontologo

0-Encia normal, ne hay inflamacién, no hay cambio de color, no hay hemorragia

1-Inflamacion leve, ligero cambio de color, ligero edema, no sangra con el paso de la sonda
2-Inflamacién moderada, enrojecimiento, edema y lisura. Sangra al sondar y a la presion.
3-Inflamacién marcada, marcado enrojecimiento, edema, ulceracion, tendencia a la hemorragia

espontanea, eventualmente ulceracion.

Fuente: propia del autor

En la Tabla 6, se observa la relacion que tienen los habitos de higiene oral y el nivel de
inflamacion gingival presentado en los adolescentes que acuden al centro CAINNACSP,
y podemos observar que, el 37.5% de la poblacidn presento inflamacién leve, mientras

que el otro 62.5% corresponde a pacientes sin signos clinicos de inflamacion.

Se puede constatar una ligera relacion entre la cantidad del cepillado, el tipo de cerda y
el indice gingival puesto que el 53.3% de los que presentan encia normal se cepillan dos
veces al dia, mientras que el 55.6% de los que tienen una inflamacion leve solo se cepillan
1 vez al dia y utilizan cepillos de cerdas duras. El 66.7% una inflamacion leve tiene afos

sin visitar el odontologo.

Ante el analisis estadisticamente de los datos y pese a las diferencias anteriormente
mencionadas no se perciben diferencias importantes estadisticamente entre los habitos de
higiene oral y el indice gingival entre el grupo de pacientes casos se muestran P-valor>

0.05, lo que significa que no existe diferencia significativa entre grupos.
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Tabla 8. Promedio de los parametros periodontales: profundidad al sondaje, sangrado al
sondaje, nivel de insercion clinica (NIC) y recesion gingival de los adolescentes del centro

CAINNACSP en comparacion a adolescentes controles no consumidores.

Parametros TIPO DE PACIENTE
Periodontales Casos Control
Media Desviacion Media Desviacion
estandar estandar

PROMEDIO DE NIC 1.0 0.2 0.9 0.3
(mm)
PROMEDIO 2.0 0.3 1.8 0.4
PROFUNDIDAD DE
SONDAJE (mm)
% DE SANGRADO AL 9.46% 14.86% 5.73% 6.43%
SONDAJE
RECESION 0.0 0.0 0.0 0.0
GINGIVAL
MOVILIDAD 0.0 0.0 0.0 0.0
DENTARIA
LESION DE FURCA 0.0 0.0 0.0 0.0

Fuente: propia del autor.

Segun se puede constatar en la Tabla 8. El promedio de pérdida de insercion clinica es de
I mm en los adolescentes consumidores, mientras que para los adolescentes no
consumidores es de 0.9 mm. Asimismo, el promedio de profundidad de sondaje para el
grupo experimental es de 2 mm y para el grupo control de 1.8 mm. Por otro lado, en
promedio el porcentaje de sangrado al sondaje es de 9.46% en el grupo de pacientes
consumidores y 5.73% en el grupo control. Es importante destacar que, aunque se
obtuvieron valores mayores para los promedios de posicion de sondaje, nivel de insercion
clinica y sangrado al sondaje en el grupo de estudio, las diferencias fueron minimas en

comparacion con el grupo control.

No se presentaron evidencias para algunos parametros periodontales como las recesiones

gingivales, movilidad dentaria y lesiones de furca.
Al comparar las desviaciones estandar por tipo de paciente son mayores para el grupo

control en el promedio de NIC y en el promedio de profundidad al sondaje, lo que indica

que para la poblacion consumidora de drogas, los valores son mas homogéneos.
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5.2. Discusion

De acuerdo con la finalidad del estudio, de determinar las caracteristicas o parametros
periodontales que se pueden observar en pacientes consumidores de sustancias
psicoactivas, se realizaron maniobras clinicas diagnosticas (sondaje, entre otras) y se
aplicaron determinados indices previamente estandarizados, para la obtenciéon de los
resultados expuestos, entendiendo que algunas evaluaciones estuvieron sujetas a
interpretacion del investigador, se reconoce que el sistema de evaluacion y diagnostico
también pudiera interferir o alterar los resultados. Sin embargo, se realizaron las pruebas
utilizadas con ¢l mas alto estandar para garantizar el minimo margen de error, de todas
formas. Es importante destacar que existen métodos mas precisos, y se pueden emplear

métodos diagndsticos auxiliares que favorecerian la investigacion.

La poblacién del estudio estuvo constituida por 54 sujetos divididos en 24 individuos
consumidores y 30 no consumidores. En nuestra investigacion pudimos observa una
mayor concentracion de jovenes consumidores para las sustancias alcohol, cannabis y
cigarrillo electrénico, coincidiendo con el estudio de Castro y Valencia ® que de igual
forma obtuvieron como resultado que las sustancias mas consumidas por su poblacidon
eran alcohol, cannabis y cigarrillo electronico. Se observaron variaciones de acuerdo con
la edad y el sexo y conforme a la distribucién se pudo determinar, que el mayor nlimero
de pacientes consumidores corresponde al género masculino, coincidiendo asi con la
investigacion de Gigena et al & donde el 91% de sus consumidores eran de sexo

masculino.

Se establecieron intervalos de edad para agrupar a los individuos y facilitar la
interpretacién, con relacion al grupo etario se identifico, que en nuestra poblacion los que
mas consumian sustancias psicoactivas tenian edades entre 13 a 15 afios, coincidiendo
con el estudio de Castro y Valencia ), en el que la mayor cantidad de consumidores de

drogas pertenecieron a este mismo grupo etario.

De los pacientes que consumieron sustancias el 79.1% presentaron la practica de

consumir dos o mas sustancias, ¢l policonsumo tuvo mayor incidencia en los pacientes
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de sexo masculino coincidiendo con un estudio realizado por Haro “® en el que se

observé una mayor proporcidon de pacientes policonsumidores.

De acuerdo con el instrumento de recoleccion y segun los resultados, la poblacion estudio,
proviene de estratos sociales bajo, esta condicién sumada a la falta de educacion a cerca
de las drogas los convierte en un blanco facil para incurrir en drogadicciones. Muchos de
estos ninos ni siquiera estuvieron siendo supervisados adecuadamente por sus padres o
tutores, siendo referidos al centro de atencion CAINNAPS por sus maestros, informacion
confirmada por la institucién, de hecho, durante la entrevista y recoleccion de datos
algunos refirieron estar bajo la tutela de la institucion Consejo Nacional para la Nifiez y
la Adolescencia (CONANI). Se pudo observar una condicion oral aceptable a pesar de no
tener un apropiado nivel de concientizacion sobre el cuidado de la salud oral, que esta
reforzado por las condiciones de vida a las que fueron expuesta esta poblacion, lo que
pone en desventaja a la poblacion estudio con respecto a los controles que, aunque igual
son de nivel econémico bajo, contaban con mayor apoyo familiar dado a que esta
poblacion fue evaluada de los nifios y adolescentes que estaban siendo atendidos en la

escuela de odontologia.

En cuanto a los habitos de higiene oral entre ambos grupos no se presentaron diferencias
significativas pero los valores del grupo experimental fueron ligeramente mayores que el
grupo control; al igual que la investigacién de Ruiz et al (U, que evaluaron edades desde
13 afios hasta 29 afios, donde refieren que no obtuvieron diferencias entre grupo control
y experimental, y que su poblacién mantenia buena higiene oral. En cuanto a el indice de
placa, para el grupo experimental, el 50% de la poblacion, es decir; 12 individuos de un
total de 24 presentaron placa ante el paso de la sonda, a pesar de que la muestra
poblacional fue mayor en el grupo control (30 individuos), 24 de estos sujetos, el 80% de
esta poblacion presento placa ante el paso de la sonda. El 25% de la poblacion casos
presento placa a simple vista, mientras que solo el 10% de la poblacion control presento
placa a simple vista. En ambos grupos, tanto grupo prueba, como grupo control el 50.0%
de los que presentaron placa al paso de la sonda se cepillaban 2 veces al dia, en el grupo
experimental el 66.7% de la poblacion utiliza cepillos de cerdas suaves, mientras que,
para el grupo control el 54.2% utiliza el mismo cepillo. El uso del hilo dental fue mayor
en el grupo control, con un 20.8% para el grupo control sobre un 8.3% para el grupo

experimental, lo mismo paso ante el uso del enjuague bucal, el 70.8% de la poblacion que
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presento placa ante el paso de la sonda en el grupo control usaba enjuague bucal, mientras
que solo el 25.0% del grupo experimental uso enjuague bucal. Se podria inferir que las
afecciones que se presenta en esta poblacion no son estrictamente atribuidas a el consumo
de sustancias psicoactivas, sino que; estas modificaciones son de origen multifactorial,
siendo la higiene bucal un factor muy importante, la combinacidon de estos dos factores
consumo de sustancia y mala higiene podria ser fatal para la cavidad bucal y por ende los
parametros periodontales. Para el tiempo de consumo con relacion al indice de placa, los
que consumian alcohol tuvieron un mayor porcentaje de 54.1% placa a simple vista o al

paso de la sonda con un tiempo de consumo de 1 a 2 afos.

En cuanto al indice de inflamacion gingival, el 37.5%, es decir; 9 individuos de 24
usuarios consumidores presentaron inflamacion leve, mientras que, para el grupo control
13 wusuarios presentaron inflamacidon leve, lo que representa el 43.3%, los demas
individuos presentaron encias sanas, libres de inflamacion. De acuerdo con la frecuencia
de cepillado y la inflamacion gingival, se observé que el 55.6 % de la poblacién casos
que presento inflamacién leve se cepilla 1 vez al dia y esta misma poblacion utiliza
cepillos de cerdas duras, sin embargo, para el grupo control el 53.8 % de los que
presentaron inflamacion leve, se cepilla 2 veces al dia, pero el 61.5% de la misma
poblacion utiliza cepillos de cerdas duras. Ante la presencia de inflamacion leve el 77.8%
del grupo casos no uso hilo dental ni enjuague bucal. En el grupo control, los pacientes
que presentaron inflamacion leve, la mayoria no utilizaron hilo dental (84.6%), pero a
diferencia del grupo experimental, en el grupo control el 46.2% utilizaba el enjuague
bucal. En ambos grupos se obtuvieron buenos resultado para la asistencia al dentista, con
un 77.8% de pacientes que habian asistido al odontologo en el grupo casos y un 92.3%
en el grupo control. Con estos datos llegamos a la conclusion que ambos grupos tenian
los habitos de higiene oral similares, por lo que no hubo variacion significativa en los
resultados. Estos jovenes al tener poco tiempo de consumo de sustancias psicoactivas,

tampoco se observo cambios significativos en el indice gingival.

En relacion con la higiene y el indice de placa ¢ indice gingival, pudimos observar un
control de higiene adecuado en ambos grupos, el cual se puede mejorar con charlas ¢
instruccion de higiene, ya que estos nifios no tienen mucho conocimiento sobre la salud
oral ni como llevarla. Estos no presentaron afecciones por el uso de las drogas, pero si

pueden presentarla por mala higiene si no se educa, de acuerdo con esto podemos observar
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que dado a que ambas poblaciones refirieron habitos de higiene similares y los indice
tanto de placa como gingival también fueron similares entre los dos grupos, en estos
pacientes el consumo de sustancias psicoactivas no fue un factor determinante ni para los
niveles de higiene ni para el grado de inflamacion gingival, sin embargo se recomienda
la evaluacién de estos indices en poblaciones que han estado expuestas por mayor tiempo

a este tipo de sustancias para validar de mejor forma estos datos.

En el analisis de los parametros periodontales, aunque no con diferencias estadisticamente
significativas, los valores siempre fueron mayores para el grupo prueba sobre el grupo
control, el grupo experimental obtuvo un NIC de 1.0, promedio de PS de 2.0 y un 9.46%
de sangrado al sondaje, mientras en el otro grupo, el promedio de NIC fue 0.9, 1.8 para
la PS y un 5.73% de sangrado, lo que va en consonancia con un Nufiez A ¥, que en la
profundidad de sondaje y nivel de insercion clinica presenta una media mayor (2.02 y
1.73 respectivamente), en el grupo prueba en comparacion a el grupo control (1.9 y 1.63,
respectivamente). No se observaron evidencias para la movilidad dentaria, la recesion

gingival y el compromiso de furca difiriendo de Haro ¥

, que demostré evidencia sobre
la movilidad dentaria tipol y lesion de furca grado 1 en el 33% de sus participantes. Ante

el uso del alcohol se evidencio una alta frecuencia del % de sangrado al sondaje.

Aunque en ese corto tiempo de consumo no presentaron cambios no se debe de pasar por
alto, mas bien debemos de orientar a estos jovenes sobre las consecuencias del consumo
de sustancias a largo plazo. Asi mismo en el estudio realizado por Castro y Valencia (4)

no se encontrd diferencia significativa entre el consumo de sustancias y afecciones orales.
Algunas variables no pudieron ser sometidas ante el andlisis inferencial de los datos por

falta de muestras como es ¢l caso de modo de consumo y cantidad de consumo, los

participantes referian desconocer el modo de consumo.
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5.3. Conclusiones

En el presente trabajo de investigacion referente a Condiciones periodontales de
adolescentes drogodependientes del Centro de Atencion Integral Niios, Nifias y
Adolescentes en Consumo de Sustancias Psicoactivas (CAINNACSP), Santo Domingo,
Republica Dominicana, en funcion de los hallazgos encontrados se acepta la hipotesis
nula, la cual refiere que el uso de sustancias psicoactivas no desencadena alteraciones
patologicas a nivel de los tejidos periodontales. A pesar de esto en la literatura esta
demostrado, que el consumo de sustancias psicoactivas es un factor que contribuye o esta
asociado a la aparicion de alteraciones en la condicidn periodontal, bastaria con realizar
mads investigaciones y con una mayor poblacion acerca del tema para demostrar si el

consumo de sustancias psicoactivas afecta o no a los tejidos.

De forma global la cantidad de la muestra fue de 54 sujetos, 24 de estos eran
consumidores lo que corresponde al 44.4% total de la muestra mientras que el otro 55.5%
fueron pacientes no consumidores (30 pacientes). El sexo masculino predomindé en este

estudio entre ambos grupos, de igual forma el grupo etario de 13 a 15 afos.

Se observo que ¢l alcohol, el cannabis y el cigarrillo electrénico son las drogas que mas
consume esta poblacion, a diferencia del éxtasis, cocaina y crack, las cuales no pudieron
ser evaluadas ni correlacionadas por insuficiencia muestral. En esta investigacion se
determino que la mayoria de los pacientes consumidores pasan de consumir una sustancia
a dos o varias, convirtiéndose en policonsumidores, y en general, este fenomeno ocurre

con mayor frecuencia en el género masculino.

En ambos grupos, consumidores y controles se observaron indices de placa similares,
presentando la mayoria de sus integrantes indice de placa de Silness & Loe 1 (no hay
placa a simple vista, la placa es perceptible ante ¢l paso de la sonda), sin embargo, en el
grupo de consumidores hubo més individuos que presentaron placa a simple vista cuando
se compar6 con el grupo control. En cuanto al indice de inflamacion ambos grupos no

presentaron signos de inflamacion en su mayoria.
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Se pudo encontrar un ligero mayor promedio de PS, NIC y SS en el grupo estudio, sin
embargo, las diferencias fueron minimas cuando se comparé con el grupo control, ademads
el tiempo de consumo no fue un factor determinante para los parametros periodontales.
No se pudieron analizar las recesiones gingivales, profundidad de bolsas, la movilidad ni
el compromiso de furca por falta muestral. De todas formas, esto no descarta que el
consumo de sustancia pueda repercutir en los parametros periodontales, es prudente darle
continuidad a la investigacion utilizando intervalos de tiempo mas largo y una cantidad

de muestra mayor.
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54.

Recomendaciones

Se recomienda continuar la investigacion ampliando la cantidad de muestra, el
rango de edad y de igual forma extender el tiempo de consumo, sumandole a esto
el factor socioecondmico, puesto que algunas drogas evaluadas comprenden un
alto precio lo que dificulta que algunas poblaciones puedan acceder a las mismas.
Se recomienda el uso de métodos diagndsticos auxiliares como las radiografias
intraorales periapicales o panoramicas, lo que ayudaria para el andlisis de la
reabsorcion 6sea como parametro periodontal favoreciendo de sobremanera a una

segunda fase de investigacion sobre el tema.

Se sugiere la agrupaciéon de varios centros de rchabilitacion para obtener

resultados mas precisos y métodos mas cualitativos.

Desarrollar estudios en poblaciones consumidoras de sustancias narcdticas como
crack, cocaina y éxtasis sobre los tejidos periodontales y que pardmetros

periodontales se ven mas afectados por estas sustancias.

Compartir los estudios con la comunidad odontoldgica y que sean utilizados de
material didactico para orientar sobre los efectos de las drogas sobre la cavidad
bucal. Realizar campafias de educacion y concientizacion, apoyado de los
organismos institucionales correspondientes al area de la salud oral y consejo

nacional de drogas CND.
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(dientes), mucosa oral y toma de muestra salival para poder medir el ph salival, y se
tomaran medidas mediante un instrumento el cual nos ayudara a determinar como se
encuentran los tejidos que soportan el diente llamado periodontograma. Toda esta

informacion tendrd un caracter confidencial.

Usted no se beneficiara de forma directa por participar en esta investigacién odontolégica.
Sin embargo, la informacion que se obtendré sera de utilidad para conocer mas acerca del
consumo de Drogas y sus efectos en la cavidad oral en adolescentes del (CAINNACSP).y
cventualmente podria beneficiar a otras personas con esta enfermedad bien sea de forma
preventiva o terapéutica. Los costos de kits, y fichas etc. serdn cubiertos por los

sustentantes, es decir que no tendra costo para el participante.

La informacion obtenida se mantendrd en forma confidencial. Es posible que los
resultados obtenidos sean presentados en revistas y conferencias médicas o en el trabajo

para la obtenci6n de una titulacion, sin embargo, su nombre no sera conocido.

Recalcar que su participacion en esta investigacion es completamente voluntaria. Usted
tiene el derecho a no aceptar participar o retirar su consentimiento y retirarse de esta
investigacion en el momento que lo estime conveniente. Es importante que lea esta
informacion de forma cuidadosa y completa, y en caso de ser aceptada por favor, firme
al final de la pagina, indicando asi que ha leido y comprendido el documento. Es
importante que aclare sus dudas por lo que puede realizar cualquier pregunta al
susténtame. La firma del consentimiento implica que libre y voluntariamente participara

en el estudio.

Firma del paciente Firma de investigador

Firma de Asesora
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(Yerba, weed, bate, | Vapor __Diario Mg
filling, le, maria, En alimentos __Semanal Lo desconoce
melma, mota, TCH | Otra, ;Cual? __Ocasionalmen
pen) te
Otros
Cocaina Fumada Oz
(perico, nieve, raya, | Inhalada por la __Diario ___1Ib
polvo méagico, nariz___ __Semanal Mg
Coperi) Inyectada __Ocasionalmen | Lo desconoce
Otra, ;Cual? te Otros
Crack Fumada Oz
(Piedra, pefion, Inhalada por la __Diario ___1Ib
cocaleca, surrapa) | nariz___ __Semanal Mg
Inyectada __Ocasionalmen | Lo desconoce
Otra, ;Cual? te Otros
Vape/Pen Fumada____ 0Oz
(Cigarrillo Vapor __Diario ___1b
electronico) Otra __Semanal Mg
_ (Cual? __Ocasionalmen | Lo desconoce
te Otros
Policonsumo SI NO
5. (A qué edad Edad:
comenzo el consumo
de sustancias
psicoactivas?
6. (Con qué
sustancia psicoactiva
iniciaste el
consumo?
7- (Cudl es el motivo | Moda.

por el cual
comenzaste a
consumir la
sustancia
psicoactiva?

___Sentirme aceptado (a).

Estrés.

Por influencia de amigos
por voluntad propia.
Por influencia familiar.

8- ;Has percibido
algun cambio en tu
boca al usar la
sustancia?
Seleccione mas de
uno de ser necesario

Ardor
Picor
Dolor__
Sequedad
Ninguno
Otros:
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Anexo 9. Ficha periodontal (parametros periodontales)

Parametros Periodontales

1. Indice de placa (IP; Silness & Loe) 16 12 24

0 | No hay placa

Vestibular

1 | No hay placa a simple vista, solo cuando se

hace el pasaje de sonda por zona dentogingival

2 | Hay placa a simple vista 44 32 36

3 | Hay placa bacteriana rodeando el diente, en 16 12 24

espacios interproximales y puede haber

presencia de calculo dental Eingual

g =)

Promedio:

44 32 36
2. Indice gingival (IG; Loe & Silness)

0 | Encia normal, no hay inflamacién, no hay 16 12 24

cambio de color, no hay hemorragia

Vestibular

1 | Inflamacién leve, ligero cambio de color,

ligero edema, no sangra al sondar

2 | Inflamacion moderada, enrojecimiento, 44 32 36

d lisura. S 1 sond. 1
edema y lisura. Sangra al sondar y a la 16 12 24

presion.

3 | Inflamacion marcada, marcado

Eingual
enrojecimiento, edema, ulceracion, tendencia a

la hemorragia espontanea, eventualmente

ulceracion. 44 32 36

Promedio:

1. Promedio de NIC:

2. Promedio profundidad de
sondaje

3. % de sangrado al sondaje
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