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RESUMEN:

Objetivo: Analizar las manifestaciones orales observadas en adictos a sustancias psicoactivas de los centros de
rehabilitacion “Nuevo Amanecer” y “Clamor en el Barrio” de la ciudad del Cusco 2018. Materiales y Métodos:
Participaron 29 pacientes en proceso de rehabilitacion de 15 a 70 afios de edad. Se realizdo un examen clinico
odontoldgico siguiendo los parametros establecidos por la ficha clinica validada por los jueces expertos. Resultados:
Se determind que las manifestaciones mas frecuentes fueron; a nivel de tejido blando, saburra lingual (82%);
leucoedema (41.4%), pigmentaciones en mucosa (41.4%), las cuales se identificaron solo de manera clinica y sin
descarte histoldgico alguno; en cuanto a dientes, atricion dentaria (65.5%), seguido por fractura dentaria (41.4%),
abrasion (27.6%), erosion (24.1%) y pigmentaciones (17.2%); ademas un indice gingival de inflamacion leve en el
55.2%, indice de higiene oral deficiente en el 79.3% y un indice de caries colectivo o poblacional de 17.24. que refleja
un indice muy alto de riesgo. Conclusion: Las manifestaciones mas frecuentes halladas son saburra lingual, atricion
dentaria, ademas de un indice de gingival de inflamacion leve, un indice de higiene oral deficiente y un indice de caries
de muy alto riesgo.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the oral manifestations observed in addicts to psychoactive substances of the rehabilitation
centers "Nuevo Amanecer" and "Clamor en el Barrio" of Cusco city 2018. Materials and Methods: 29 patients from 15
to 70 years of age participated in the rehabilitation process. A clinical dental examination was performed following the
parameters established by the clinical record validated by the expert judges. Results: It was determined that the most
frequent manifestations were: soft tissue, lingual wisdom (82%); leukoedema (41.4%), mucosal pigmentations
(41.4%), which were identified only clinically and without any histological discard; in terms of teeth, dental attrition
(65. 5%), followed by leukoedema (41.4%).5%), followed by dental fracture (41.4%), abrasion (27.6%), erosion
(24.1%) and pigmentations (17.2%); in addition in the patients there is a gingival index of slight inflammation in
55.2%, index of deficient oral hygiene in 79.3% and an index of collective or population caries of 17.24. that reflects a
very high index of risk. Conclusion: The most frequent manifestations found are saburra lingual, dental attrition, in
addition to an index of gingival mild inflammation, an index of poor oral hygiene and an index of caries of very high
risk.

Keywords: Substance, Manifestations, Addiction, Rehabilitation, Caries, Hygiene.

INTRODUCCION

La adiccidn a sustancias psicoactivas, se define como
el consumo repetido de una o varias sustancias
capaces de actuar sobre el sistema nervioso central
provocando una alteracion fisica, y/o psicoldgica.

Si bien es cierto diversas organizaciones en el mundo
ya van tomando cartas en el asunto y en nuestro pais
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cada afio se van planteando programas y estrategias
antidrogas desarrollo alternativo integral y sostenible,
responsabilidad comun compartida, ademas fondos
destinados a cada region tanto a municipalidades y
sistemas de salud para capacitar al personal en la
atenciéon y apoyo a la poblacion vulnerable; sin
embrago poco o ninguno relacionado al area
odontoldgica. .
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Del mismo modo, investigaciones realizadas por otros
autores como Barrios C. que observo
manifestaciones bucales (caries, manchas blancas,
queilitis, mucosa mordisqueada, aftas y xerostomia)
en pacientes adictos a sustancias psicoactivas, que son
unriesgo para la salud bucodental. Es asi como se hace
evidente lanecesidad de dar a conocer estos resultados
alasociedad.

Las personas que ingresan al mundo de las drogas
muchas veces tienen poco cuidado de su salud en
general y tienen trastornos de conducta e infecciones
asociadas a la drogadiccidn, y en cuanto al cuidado
oral podriamos deducir una muy probable relacion
directa; ademas, estudios anteriores hechos en el
mundo relacionan a la adiccién a sustancias
psicoactivas con una alta incidencia de caries y
enfermedad periodontal.

Asi mismo, uno de cada cinco pacientes que van al
dentista expresan sintomas de depresion y la propia
depresion esta asociada con disminucion de flujo
salival, sequedad oral y alteracion del gusto. Con la
hiposalivacion disminuye la concentracion de
bicarbonato, calcio, fosfatos y proteinas en la saliva y
aumenta el recuento de lactobacilos y demas
microorganismos componentes de un bio-film
altamente agresivo.

El odontélogo es uno de los primeros profesionales
que puede sospechar que el paciente consume algin
tipo de sustancia psicoactiva, mediante hallazgos de
lesiones presentes en la cavidad bucal. Por tanto, si se
conoce este tipo de lesiones, puede tratarlas y al
mismo tiempo, remitir al paciente con el equipo
multidisciplinario de la salud encargado del
tratamiento y prevencion de adicciones.

MATERIALESY METODOS

Se realizd esta investigacion de tipo descriptivo,
utilizando técnica observacional y alcance
cuantitativo. Participaron 29 pacientes en proceso de
rehabilitacién de 15 a 70 afios de edad de los centros de
rehabilitacion “Nuevo Amanecer” y “Clamor En El
Barrio” durante el afio 2018. Ciudad del cusco El tipo
de muestreo fue no probabilistico por conveniencia.
Excluyendo a los pacientes que sufrian de alguna
enfermedad sistémica o alteracion mental. Teniendo
en cuenta los derechos de privacidad de los pacientes,
se informd de los objetivos y métodos a utilizar,
obteniéndose consentimiento informado de cada
paciente. El dia programado de la visita se procedio a
adecuar el ambiente de trabajo con el material e

instrumental a utilizar acompafiado de un supervisor
en cada centro de rehabilitacion respectivamente. La
entrevista y examen de cada paciente se realizd de
manera personal de la siguiente manera: Se realiz6 la
presentacion del investigador y se dio a conocer los
objetivos del estudio. Se le planteé preguntas al
paciente para recolectar los datos de la anamnesis, se
registro el nombre del paciente, datos de acuerdo a los
criterios establecidos e impresos por el investigador
como son edad, sustancias psicoactivas que consumia,
sustancia psicoactiva de mayor consumo, tiempo de
exposicion a sustancias psicoactivas. Para la
recoleccion de datos de las manifestaciones orales se
utilizo la técnica de observacion, se realizé con ayuda
de iluminacidn portatil e instrumental de diagnostico,
para determinar la presencia y tipo de manifestaciones
clinicas las cuales fueron descritas y recolectadas en
el registro de manifestaciones bucales presentes en
tejidos blandos y dientes, indice gingival de Loe y
Sillness, Indice de caries y para registrar el Indice de
placa bacteriana de O’leary se pidio al paciente
mastique la pastilla reveladora que se le entrego y se
pasd a registrar lo obtenido en la ficha de recoleccion
de datos previamente validada por juicio de expertos,
finalmente se detalld el estado de salud oral y
recomendaciones a cada paciente y al encargado de la
institucion.

Se obtuvieron todos los datos en un total de 55
minutos por paciente, se tabularon en una matriz del
programa Excel para luego poder distribuirlos de
manera adecuada. Para el procesamiento de datos se
utilizd la estadistica descriptiva en términos de
porcentajes apoyado en el paquete estadistico SPSS
version 20.

RESULTADOS

Participaron en el estudio 29 pacientes de sexo
masculino de edad media 39.76 £3.058. Siendo el
menor de 16 afios y el mayor de 70 afios de edad.

Los pacientes del estudio son pacientes en proceso de
rehabilitacion a causa de adiccién a sustancias
psicoactivas de las que predominan Alcohol,
Marihuana, Cocaina y tabaco; siendo esta tltima no
referida como sustancia de adiccion por ninguno de
los pacientes De acuerdo a las variables estudiadas
relacionadas a manifestaciones orales. El indice
gingival reflejo que el 55.2% de pacientes adictos a
sustancias psicoactivas presentd inflamacién leve, y el
34.5 % presento inflamacion moderada, Se realizé un
analisis de manera mas especifica segiinala
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sustancia psicoactiva de mayor consumo, se pudo
determinar que predomina en pacientes adictos a
alcohol el indice de inflamacion leve (65%); en
pacientes adictos a marihuana se presentd en la misma
proporcion indice gingival de ausencia de inflamacion
(50%) e inflamacion moderada (50%); En cuanto a
adictos a cocaina el indice predominante fue
inflamacion moderada (75%) segln los parametros
establecidos por Loe y Sillness.

TABLA N° 01: DETERMINACION DE INDICE
GINGIVAL DE LOE Y SILLNESS EN RELACION
A LA SUSTANCIA PSICOACTIVA DE MAYOR
CONSUMO

GRAFICO N2 01: SUSTANCIA PSICOACTIVA DE MAYOR
CONSUMO

SPA de indice Gingival de Lée y Sillness
mayor No hay Inflamacién  Inflamacion  Inflamacié
consumo inflamacion leve moderada n severa
Alcohol 0% 65% 26% 9%
Marihuana 50% 0% 50% 0%
Cocaina 0% 25% 75% 0%
Total 3% 55% 34% 7%

13.80

oo,

Alcohol  Marihuana  Cocaina Tabaco

Elindice de caries grupal es de 17.24, lo cual reflejaun
rango muy alto segin lo establecido por la OMS,
colocando a este grupo de pacientes en un estado de
riesgo en salud oral. Se realiz6 un andlisis del indice de
caries segun a la sustancia psicoactiva de mayor
consumo y se determind que en adictos a alcohol
predomino un indice de caries alto (52%) y muy alto
(35%); con respecto a adictos a marihuana, no se pudo
establecer indice predominante y en adictos a Cocaina
los indices de caries predominantes estuvieron en
indice de caries alto (50%) y muy alto (25%).

TABLA N° 02: DETERMINACION DE INDICE DE
CARIES DE KLEIN Y PALMER EN RELACION A
LA SUSTANCIA PSICOACTIVA DE MAYOR
CONSUMO

SPA de Indice de caries
mayor
consyumo Bajo M:gf T Alo r:#g
Alcohol 4% 9% 52%  35%
Marihuana 50% 0% 50% 0%
Cocaina 0% 25%  50% 25%
Total 7% 10% 52% 31%

Ademas el indice de higiene oral simplificado refleja
que el 79.3% de pacientes tienen una higiene
deficiente o mala. Se realiz6 una analisis del indice de
higiene oral de Greene y Vermillion segun a la
sustancia psicoactiva de mayor consumo y se
determind que los pacientes adictos a alcohol
predominé un IHOS higiene mala (78%), en adictos

TABLA N° 03: DETERMINACION DE INDICE DE
HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO DE GREENE Y
VERMILLION EN RELACION A LA SUSTANCIA
PSICOACTIVA DE MAYOR CONSUMO EN
ADICTOS A SUSTANCIAS PSICOACTIVAS DE
LOS CENTROS DE REHABILITACION “NUEVO
AMANECER” Y “CLAMOR EN EL BARRIO”
CUSCO-2018

indice de higiene oral

SPA de simplificado de Greene y
mayor Vermillion
consumo Higiene  Higiene Higiene
buena regular mala
Alcohol 4% 17% 78%
Marihuana 0% 50% 50%
Cocaina 0% 0% 100%
Total 3% 17% 79%

Total3%17%79%a marihuana no se pudo establecer
un indice predominante entre higiene regular y buena;
y en adictos a cocaina obtuvo como resultado el IHOS
de higiene mala (100%) en su totalidad.

En relacion a las manifestaciones orales se pudo
observar mayor frecuencia a nivel de tejidos blandos
de saburra lingual; leucoedema, pigmentaciones en
mucosa y en menor frecuencia eritroplasia, queilitis,
cicatriz por lesion traumatica, mucosa mordisqueada,
liquen plano, Laceraciones cervicales, Isquemia y
xerostomia, todas estas con diagnostico clinico y sin
confirmacion histopatoldgica. Se realizo un analisis
de las manifestaciones en tejido blando encontradas
segun a la sustancia psicoactiva de mayor consumo y
se determind que en los pacientes adictos a alcohol
predominaron las lesiones: saburra lingual,
pigmentacion, leucoedema y eritroplasia y en menor
porcentaje queilitis, cicatriz por lesion traumatica,
laceraciones cervicales gingivales, mucosa
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En adictos a Marihuana se encontr6 saburra lingual,
leucoedema y eritroplasia y en adictos a cocaina se
encontraron principalmente saburra lingual,
pigmentaciéon de tejido blando, leucoedema y en
menor porcentaje mucosa mordisqueada, queilitis,
isquemia, eritroplasia, y cicatriz por lesion traumatica.

TABLA N° 04: DETERMINACION DE
MANIFESTACIONES ORALES EN TEJIDO
BLANDO EN RELACION A LA SUSTANCIA
PSICOACTIVADE MAYOR CONSUMO

Sustancia psicoactiva de mayor consumo

MANIFESTACIONES

EN TEJIDO BLANDO Alcohol Marihuana  Cocaina  TOTAL

N=23 N=2 N=4 N=29
Mucosa mordisqueada 13% 0% 25% 14%
Xerostomia 4% 0% 0% 3%
Queilitis 22% 0% 25% 21%
Lacoraciones 13% 0% 0% 10%
Isquemia 4% 0% 25% 7%
Pigmentacion 39% 0% 5% 41%
Leucoedema 39% 50% 50% 41%
Eritroplasia 30% 50% 25% 31%
CIEXHE o 831 7% 0% 25% 17%
Liquen plano 13% 0% 0% 10%

Saburra 83% 100% 5% 83%

Y en cuanto a manifestaciones en dientes se halld
mayor frecuencia: atricién, seguido por fractura,
abrasion, erosion y Pigmentaciones. Se Realizé un
analisis de las manifestaciones en dientes segun a la
sustancia psicoactiva de mayor consumo y se
determind que en los pacientes adictos a alcohol
predomino la atricion dental, seguida de erosion,
abrasion, y pigmentacion dental; en los pacientes
adictos a marihuana se encontraron fractura y atricion
dentaria y en adictos a cocaina predomind atricion
dental seguido

TABLA N° 05: DETERMINACION DE
MANIFESTACIONES EN DIENTES EN
RELACION A LA SUSTANCIA PSICOACTIVA DE
MAYOR CONSUMO EN ADICTOS A
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS DE LOS
CENTROS DE REHABILITACION “NUEVO
AMANECER” Y “CLAMOR EN EL BARRIO”
CUSCO-2018

Sustancia psicoactiva de mayor

consumo
MANIFESTACIONES d ;
EN DIENTES Alcohol  Marihuana Cocaina

N=23 N=2 N=4

ABRASION 35% 0% 0%
FRACTURA 43% 50% 25%
ATRICION 65% 50% 75%
EROSION 26% 0% 25%
PIGMENTACION 22% 0% 0%
DENTARIA

DISCUSION

El consumo abusivo de sustancias psicoactivas
significa una problematica seria en el ambito de salud
publica , ya que se presentan una serie de patologias
asociadas a su padecimiento, que por influir
negativamente en su situacion de salud, precisan en
muchas ocasiones, atencioén sanitaria; ademas otro
problema sobre todo en nuestro medio es muy
complicado que las personas que llegan a cierto grado
de adiccion o dependencia busquen ayuda profesional
por motivos de desconocimiento y sobre todo falta de
conciencia frente a este tipo de ayuda.

En el presente estudio, se observa que los pacientes
que llegaron a los centros de rehabilitacion son
varones en un 100% y el consumo o acercamiento a
sustancias psicoactivas de uso restringido por la ley
vigente (cocaina, Marihuana) fue de un 68.97%,
resultado por debajo de otros estudios realizados en
diferentes épocas y lugares como el de Gigena y cols.
enel 2012 que obtuvoun 91%

Si bien el grupo de personas incluidas en esta
investigacion muestra una modalidad de Policonsumo
de sustancias psicoactivas, mantienen la via de
administracion oral como la mas utilizada al igual que
la mayoria de estudios relacionados.— La frecuencia
de Policonsumo y mix de sustancias fue 48.28% en
nuestro estudio, a pesar de ser un porcentaje alto fue
menor frente a estudios realizados fuera de nuestro
pais como en el caso del estudio Herrera y cols. en el
2014 en el que determinaron un Policonsumo de
83.7%.

La literatura describe que la incidencia de lesiones de
la mucosa oral aumenta en funcion de la modalidad,
duracién, frecuencia, ¢ intensidad en el uso de
sustancias psicoactiva, al igual que el descuido de la
higiene oral. En nuestro estudio encontramos como
las manifestaciones mas frecuentes, saburra lingual,
leucoedema y pigmentaciones de tejido blando; y en
menor proporcidn, eritroplasia, queilitis, cicatriz por
lesion traumatica, mucosa mordisqueada,
laceraciones cervicales, liquen plano, isquemia y
xerostomia coincidiendo con estudios de Barrios,
Gigena y Caviglia en los que encontraron con mayor
frecuencia lesiones blancas
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Elnivel de alteracion gingival detectado en el 96.55%
de los casos, no concuerda con lo referido con la
bibliografia respecto a la frecuencia de gingivitis
cronica y periodontitis en pacientes abusadores de
sustancias psicoactivas, pero si con estudios
realizados por Ruiz y cols. En el que refieren en sus
resultados presencia de gingivitis leve, moderaday en
nimero muy reducido presencia de bolsa.

Estudios en relacion a salud dental, informan de
experiencia de caries en adictos a sustancias
psicoactivas de distinta naturaleza es alta. E1 CPOD
del grupo estudiado por nosotros mostré una media de
elementos con historia de caries CPOD= 17.24
parecida a los registrados por Aarhus, Denmark con
CPOD= 18,3, y un estudio Neerlandés de adictos de
20 a40 afnos de edad , cuyo valor de CPOD=16.9—; En
cuanto a manifestaciones encontradas en dientes en el
presente estudio se determind atricion y fracturas de
mayor frecuencia ademas, de abrasion, erosion y
pigmentacion dentaria coincidiendo con la
bibliografia que asocia al bruxismo con el consumo de
sustancias como un factor etioldgico, de sobremanera
alacocainay el alcohol.

Enlabibliografia es escasa la informacion acerca de la
posible asociacidén entre habitos de consumo de
sustancias psicoactivas en relacion a salud bucal.
Algunos autores han sugerido que, en este tipo de
sujetos el grado de patologia dental esta directamente
relacionado con la mala higiene oral y con afios de
consumo activo de drogas. En nuestro estudio el
analisis de la posible asociacion de variables pone en
evidencia la importancia del tiempo de exposicion a
sustancias psicoactivas, entendido como el periodo
comprendido entre el inicio de su consumo
reconocido, hasta el momento del ingreso al programa
de rehabilitacidén, la naturaleza de sustancias
psicoactivas y el indice de higiene oral en relacion a
presencia de manifestaciones en tejido blando, dientes
e indice de caries. Este estudio no tiene como objetivo
establecer relacion de causa — efecto, por las
limitaciones ya descritas, pero si dar a conocer las
caracteristicas relacionadas a adictos a sustancias
psicoactivas y manifestaciones orales clinicas
encontradas en este grupo.

En el presente estudio la sustancia mas consumida es
el alcohol, referida en distintas naturalezas de
distintos porcentajes de volumen como cafazo,
cerveza, ron, etc. acompafiado en mas de la mitad de
pacientes por otras drogas como marihuana, tabaco y
cocaina, en consecuencia no podemos atribuir
exclusivamente a una sustancia en particular la

situacion de salud encontrada en el componente bucal
en el grupo de estudio. En cuanto a caracteristicas del
tipo de sustancias consumidas en este grupo estudiado
en cuanto a la cocaina; la presentacion de mayor
consumo referida fue pasta basica y en caso de
marihuana no se pudo establecer la especie de mayor
consumo.

CONCLUSIONES

Se determindé que las manifestaciones mas
frecuentes en la cavidad oral en adictos a
sustancias psicoactivas de los centros de
rehabilitacion “Nuevo Amanecer” y “Clamor en
el Barrio” fueron; a nivel de tejido blando; saburra
lingual, leucoedema y pigmentaciones en mucosa,
las cuales se identificaron sélo de manera clinicay
sin descarte histologico alguno; en cuanto a
dientes, atricién dentaria, seguido por fractura
dentaria, abrasion, erosién y pigmentaciones;
ademas un indice gingival de inflamacion leve,
indice de higiene oral deficiente y un indice de
caries colectivo o poblacional de 17.24. que refleja
un indice muy alto de riesgo.

Se identificd que las manifestaciones en la cavidad
oral de adictos a sustancias psicoactivas en tejido
blando fueron: saburra lingual; leucoedema,
pigmentaciones en mucosa y en menor frecuencia
eritroplasia, queilitis, cicatriz por lesion
traumatica, mucosa mordisqueada, liquen plano,
laceraciones cervicales, isquemia y xerostomia,
todas estas con diagnoéstico clinico y sin
confirmacion histopatoldgica. Se observo
manifestaciones bucales en tejidos blandos de en
la cavidad bucal en todos pacientes.

Se identificé que las manifestaciones en la cavidad
oral de adictos a sustancias psicoactivas en dientes
fueron: atricién, seguido por fractura dentaria,
abrasion, erosion y pigmentaciones dentarias.

Se identificd la salud periodontal siendo el indice
gingival en el 55.2% de pacientes adictos a
sustancias psicoactivas inflamacion leve, y el 34.5
% se presentd inflamacion moderada. Lo cual
podria estar relacionado a disminucidn o ausencia
de la sustancia psicoactiva por el tiempo que el
paciente lleva en el centro de rehabilitacion.

Se identifico el indice de higiene oral simplificado
(IHOS) refleja que el 79.3% de pacientes tienen
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una higiene deficiente o mala.

Se identifico que el indice de caries grupal es de
17.24 lo cual refleja un rango muy alto segtn lo
establecido por la Organizacion Mundial de la
Salud, ademas que el 52% de los pacientes
presento un indice alto de caries y 32% de los
pacientes presento un indice de caries muy alto, lo
que coloca a este grupo de pacientes en un estado
deriesgo en salud oral.
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