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RESUMEN: Los resultados del estudio revelan la necesidad de la preparacion de personas
drogodependientes en rehabilitacion para que mejoren el cuidado bucal debido al riesgo por
procesos infecciosos, pérdida de 6rganos dentales, disminucion de todas las funciones, y por ende,
el deterioro de su calidad de vida. Se realiz6 una investigacion descriptiva con 20 individuos
recluidos en la fundacion de rehabilitacion “Funcriss” Santo Domingo, una encuesta y un
instrumento de recoleccion de informacion. El promedio de edad de los pacientes fue de 32 afios, la
droga mas consumida en el centro de rehabilitacion fue la marihuana, y con respecto a la salud oral,

se dio a conocer el predomino de caries y enfermedades periodontales.

PALABRAS CLAVES: drogas, caries, salud oral, 6rganos dentales.

TITLE: Health education for drug addicts in rehabilitation processes for oral health care.


http://www.dilemascontemporaneoseducacionpoliticayvalores.com/

AUTHORS:

1. Stud. Genesis Julexy Espinoza Tumbaco.
2. PhD. Silvia Marisol Gavilanez Villamarin.
3. Spec. Jaime Fernando Armijos Moreta.

4. Spec. Freddy Gaston Santillan Molina.

ABSTRACT: The results of the study reveal the need to prepare drug addicts in rehabilitation to
improve oral care due to the risk of infectious processes, loss of dental organs, decrease in all
functions, and therefore, the deterioration of their quality of life. A descriptive investigation was
carried out with 20 individuals confined in the "Funcriss" Santo Domingo rehabilitation foundation,
a survey and an information collection instrument. The average age of the patients was 32 years, the
most consumed drug in the rehabilitation center was marijuana, and with respect to oral health, the

predominance of caries and periodontal diseases was revealed.
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INTRODUCCION.

La Educacion para la Salud (EpS) es una funcion social, ya que contribuye a la conservacion del
grupo humano y desarrollo de la sociedad (Espinoza, 2002; citado por Inocente y Pachés, 2012).
Segun Arce y Zamora (2012; citado por Inocente y Pachas, 2012), es un proceso de aprendizaje
continuo que se inicia al momento de nacer, se extiende durante toda la vida y lleva a la persona a
cuidar y valorar su salud mediante la asimilacién, interiorizacién y practica de habitos correctos de
manera voluntaria, evitando situaciones y comportamientos de riesgo.

De igual manera, es necesario considerar que la Educacion para la Salud es una intervencion social

y su arma fundamental es la modificacion de la conducta, donde no se genera un cambio
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imponiéndolo; por el contrario, presupone el conocimiento de la cultura de la comunidad o
poblacion objetivo (Inocente y Pachés, 2012).
La adiccion y las enfermedades asociadas impactan cada vez més en la salud y el bienestar de la
poblacion del mundo entero. De acuerdo con estudios de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), las predisposiciones universales manifiestan un acrecentamiento frecuente en el uso de
alcohol y de drogas ilicitas y adictivas con un inquietante incremento del consumo de sustancias
psicoactivas (SPA), uno de los sistemas afectados por el abuso y dependencia de SPA es el Sistema
estomatognatico. Las lesiones que en él se presentan podrian ser causadas especificamente por la
SPA o por la asociacion de la accion de las mismas con la negligencia en el cuidado de la higiene
bucal.
La educacion para la salud de personas que han padecido drogodependencia es un camino ya
iniciado, desde que el paciente esta de acuerdo en ser sometido a un proceso de rehabilitacion es
porque ha comprendido, al menos en parte, el dafio que él mismo se ha hecho, asi como la necesidad
de emprender acciones encaminadas a transformar su conducta. Dejar de consumir, evidencia la
presencia de una conciencia respecto a que se esta enfermo, y en nuestro criterio, abre espacio para
la extension de la labor educativa sobre estas personas al terreno de la salud bucodental; o sea, méas
alla del tema principal que es el consumo de drogas.
Las investigaciones existentes sobre las alteraciones bucales y maxilofaciales en pacientes con
dependencia a las drogas no son muy amplias. En Ecuador y fundamentalmente en Santo Domingo,
los antecedentes favorables son muy insuficientes, razon por la cual no preexiste una representacion
bucal de los pacientes afectados por este trastorno, y por ende, manejos de salud adaptadas a este

contexto y realidad social; es por ello, que el propdsito de la presente investigacion es realizar una
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investigacion de la valoracién de la cavidad oral presentes en pacientes adictos a drogas, recluidos
en el centro de rehabilitacion “FUNCRISS”.

Muy pocas indagaciones hoy en dia abordan la salud bucal de los usuarios de drogas, lo que afecta
al desarrollo de orientaciones preventivas y terapéuticas, entre otras razones, por la dificultad
inherente al monitoreo y seguimiento de los pacientes. Una valoracién estomatoldgica precisa es
imprescindible en estos pacientes, que necesitan cuidados odontol6gicos cada vez mas frecuentes.
El abuso de drogas tiene diversas consecuencias individuales y sociales, y se cobra un alto precio
en términos de graves complicaciones de salud, conductas de riesgo, violencia y problemas sociales,
Asimismo de los efectos directos de las drogas sobre la salud bucodental, el abuso de drogas puede
agravar los problemas bucodentales indirectamente a traves de sus efectos adversos sobre el
comportamiento y el estilo de vida del consumidor. La mala higiene bucal, una tendencia al
consumo de alimentos dulces, patrones de alimentacion irregulares, mala nutricién y visitas dentales
irregulares son frecuentes entre los adictos (Mateos-Moreno et al, 2013).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud, las sustancias psicoactivas son
numerosos combinados naturales o sintetizados, que intervienen sobre el sistema nervioso formando
modificaciones en las ocupaciones que regulan pensamientos, emociones y el comportamiento; la
droga también es una sustancia natural o sintética que produce una adiccion, y significa una
necesidad urgente o compulsiva de volver a consumirla para sentir la recompensa que produce; es
decir, una sensacién de euforia, excitacion, reducir el estrés, y de esta manera, se ha puesto en
evidencia que la drogas inducen dependencia y refuerzan conductas relacionadas con su consumo,
la diferencia de los términos dependencia y la adiccion es confusa. En realidad, la dependencia es
el conjunto de cambios neurobiol6gicos que subyacen al consumo de la droga y que causan la

adiccidn; sin embargo, la adiccion seria un grado elevado de dependencia.
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Segun los estudios por la US National Library of Medicine Institutes of Health han demostrado que
la salud oral de los drogadictos es peor que la de la poblacion general. Para los exconsumidores de
sustancias psicoactivas que han recibido o estdn recibiendo tratamiento en el centro de
rehabilitacion, las tasas de prevalencia de caries y enfermedades periodontales son mas altas que en
la poblacion general. Hay una serie de razones para esto, incluida la falta de preocupacién por la
salud bucal de los pacientes debido a su estado mental alterado, el dafio debido a las drogas ilicitas,
o las diferentes necesidades de atencion de la salud bucal por otras razones (p. ej., pobreza o
problemas dietéticos). Existe una necesidad urgente de enfoques efectivos para monitorear, prevenir
y valorar los problemas de salud oral entre estos individuos.

Segun lo dicho por el autor (Gigena, 2013), considera que la adiccion a las drogas es un fendmeno
perturbador en todas las sociedades, ya que unas generaciones de personas fueron destruidas por las
drogas ilegales y no existe ninguna comunidad que no esté en riesgo de sufrir este flagelo. Esto hace
que el estudio de los semblantes diferentes de la adiccion a las drogas y sus determinantes sea un
enfoque fundamental en la actualidad; el abuso y la dependencia de sustancias psicoactivas
constituye un grave problema social y de salud publica con importantes consecuencias negativas
que trascienden del ambito de la salud individual y trascienden en la familia, la escuela, la
comunidad y la sociedad; casi todas las sustancias psicoactivas, directa o indirectamente afectan en
mayor o menor compostura al sistema de gratificacion del cerebro, inundando el circuito con
dopamina. La dopamina es un neurotransmisor que actta sobre las regiones del cerebro que regulan
el movimiento, las emociones, la cognicion, la motivacién y los sentimientos de placer. Cuando un
individuo continda abusando de las sustancias, el cerebro se adecua a estos excesos de dopamina,
produciendo menos dopamina o disminuyendo el nimero de receptores de dopamina en el circuito

de gratificacion, que conlleva a dependencias.



Existen consecuencias directas para los propios adictos, el abuso de drogas tiene varias
consecuencias evasivas para su circulo de conocidos y para toda la sociedad como la reduccion del
tiempo de trabajo, el aumento de los costos de atencion de la salud, la violencia, el crimen y la carga
de enfermedades; los problemas de salud bucodental se encuentran entre los problemas de salud
maés frecuentes asociados con la adiccién a las drogas.

Para el consumo de drogas existen vias de administracion en los consumidores. Segun lo dicho por
el Centro de Informacion y Educacion para la Prevencion del abuso de drogas (Lara et al, 2016)
enfatiza que son estas las vias de administracion de las drogas: Oral: ingestion, mascada o sublingual
(anfetaminas, LSD, barbitdricos y otras); Pulmonar: Nicotina, cannabis, crack; Nasal: Cocaina;
Rectal o genital: Cocaina y heroina; Parenteral: Heroina y cocaina. A partir de la propagacion y
amplitud de los fenémenos vinculados con el uso y abuso de drogas, la drogodependencia ha
impactado a fondo en las disciplinas del &mbito sanitario exigiendo y ocasionando elaboraciones
tedricas ajustadas a sus caracteristicas de intervencion acordes a sus nuevos objetos, suscitando
nuevas tematicas y fendmenos a considerar.

El abuso de drogas tiene varias consecuencias inmediatas que incluyen maltiples problemas fisicos
y mentales como crisis cardiaca, depresion respiratoria, cirrosis hepatica, nefropatia, enfermedades
infecciosas como hepatitis, SIDA y tuberculosis, discapacidad asociada a lesiones, trastornos
mentales como depresion y problemas orales, y afectacion de salud. Estas complicaciones son en
parte el resultado del descuido del autocuidado, un comportamiento comun entre los adictos.

Los adictos generalmente ignoran sus problemas de salud y buscan atencién médica solo en etapas
avanzadas de la enfermedad con sintomas graves; esto puede complicar el procedimiento de

tratamiento de varias maneras, y en este sentido, estos pacientes pueden dar poca prioridad a su
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propia salud oral y buscar solo tratamiento de emergencia durante el periodo de abuso de drogas
(Shekarchizadeh et al, 2013).
Desde el punto vista de Gémez (2017), menciona que se pueden seguir diferentes criterios para
clasificar las drogas, segun su origen: natural, sintético, y semisintético; segln su estructura quimica:
accion farmacoldgica; segun el entorno sociocultural: legal, ilegal, institucionalizado no
institucionalizado, duro-blando, méas peligroso, menos peligroso, o relacionado con un objeto, y en
este caso, utilizando clasificacion clinica, existen varios tipos de drogas y es importante distinguir
entre el uso médico de sustancias quimicas y su abuso para consumo adictivo; hay drogas que son
legal y socialmente aceptables y promocionadas, asi como otras drogas ilegales; algunos de los
ilegales incluyen la marihuana, la cocaina, la heroina, la anfetamina y més.

Dependiendo del efecto sobre el organismo, una sustancia puede ser un estimulante, un depresor,

un narcotico o un alucindgeno; las drogas depresoras retardan el sistema nervioso central, y esto

puede producir una sensacion de bienestar, relajacion y pérdida de inhibiciones.

En correspondencia con Ottodent (2018) sostiene, que existen problemas bucodentales por el uso y

abuso de las drogas:

e Metanfetaminas. Originan deterioros en los dientes laterales u oscurecidos. El cido de esta droga
reblandece el esmalte; de esta manera, induce niveles dominantes de ansiedad, hecho que provoca
bruxismo, favoreciendo al desgaste de los dientes. Estimula una boca seca (xerostomia),
favoreciendo el crecimiento de bacterias y caries. Son mas propensos a consumir dulces y
refrescos azucarados, beneficiando asi las caries.

e Marihuana. Fumar marihuana favorece al cancer de boca, conjuntamente, caries y enfermedades
de las encias por la sequedad que ocasiona su consumo. Los consumidores de la marihuana

presentan un deterioro en la cavidad bucal mayor que los no consumidores con un peligro
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aumentado de caries y enfermedad periodontal. Fumar marihuana procede también como
carcindgeno y es coligado con cambios displésicos y lesiones precancerizables en la mucosa
bucal, aumento de la incidencia de carcinoma de células escamosas, xerostomia, gingivitis
severa, necrosis isquémica del paladar y bruxismo.
Cocaina. El uso habitual perjudica el paladar de una manera muy perjudicial para el individuo,
obstaculizando el habla y también comer y beber. Los consumidores frotan la droga hacia las
encias, causando Ulceras en la boca y dafios en el maxilar. También provoca bruxismo y
xerostomia. La cocaina desarrolla el riesgo de complicaciones cardiacas si se combina con la
anestesia local.
Heroina: Acrecienta el deseo de consumir alimentos dulces provocando caries. También
bruxismo y boca seca, mayor contingencia de enfermedades periodontales, hongos, infecciones
virales, la decoloracion de la lengua, y aumenta la tension en la mandibula; los consumidores de
heroina tienen tendencias a querer consumir alimentos dulces, que aumentan el riesgo
significativo de caries.
Alcohol. Causa sequedad o inflamacion de los tejidos orales, que da como resultado una
coloracion en tonos magenta, y consigue presentar temblores en la lengua. La funcion de la
glandula salival se disminuye. También hay una mayor incidencia de caries dental, enfermedad
periodontal y pérdida de dientes. Desenvuelven una mayor tolerancia a los anestésicos locales.
Sus heridas curan més lentamente, pueden sangrar mas y son propensos a las infecciones.
Extasis. Distinguido como “E” o “Molly” induce alucinaciones y confusiones, y boca seca,
provocando caries y enfermedades periodontales. En sus consumidores existe bruxismo, que

desgasta los dientes y provoca dolor de mandibula.



En correspondencia con Lorezo et al, (1998), entre los principales estimulantes se encuentran: la
cocaina, las anfetaminas, metilfenidas, y otros, ya sean inhalados, fumados o inyectados, que
provocan estado de alerta, euforia, aumento de la frecuencia cardiaca y presion arterial, insomnio y
pérdida del apetito.

Cannabis, también distinguida como marihuana, es el farmaco mas utilizado en todo el mundo. Los
consumidores de marihuana tienen mayor deterioro de la cavidad oral que los no usuarios, con
mayor riesgo de caries y enfermedad periodontal. Los niveles més altos de caries, dientes obturados
e indices de placa bacteriana, se han encontrado en consumidores de marihuana que en no
consumidores. Ademas, los individuos son mas vulnerables a las infecciones orales, probablemente
debido a alteraciones en lainmunologia oral, y el uso de drogas consigue estar coligado con cambios
displasicos y trastornos contenidamente malignos de la mucosa oral, desarrollando la incidencia de
carcinoma de células escamosas.

La cocaina, considerablemente utilizada en todo el mundo, manifestd que incita cambios
demostrativos en las células epiteliales de la mucosa oral. El area nuclear y la relacién entre el area
nuclear y el area citoplasmatica del epitelio escamoso estratificado, células de la mucosa oral, se
redujeron en la cocaina o usuarios de crack; esta reduccidén se asocié con la mayor tasa de
queratinizacion en estos individuos. Se indujeron cambios inflamatorios en la boca, y el epitelio de
los consumidores de cocaina/crack, cuando se frota la superficie de las encias para una rapida
absorcion, el polvo de cocaina puede causar irritacion de las mucosas.

La absorcién mucosa de la cocaina puede conducir a lesiones orales como consecuencia de
disminucion del suministro de sangre debido a la vasoconstriccion de la region afectada, resultando
en necrosis tisular; sin embargo, la relacion del consumo de cocaina/crack y sus efectos sobre la

boca es escasamente discutida en la literatura cientifica (Sordi et al, 2017). El autor hace énfasis en
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pacientes adictos a la cocaina, y se ha reportado, ademas, la disminucion del pH salival,
adormecimiento de la lengua y encias, y alteracion del gusto; esta Ultima también muy
frecuentemente relacionada al consumo de marihuana.
El desarrollo de estos aspectos mencionados sera extremadamente Util para comprender la accion y
los efectos de las drogas psicoactivas, y en la odontologia se evidencia en usuarios de sustancias
psicoactivas la presencia de numerosas alteraciones en la cavidad oral; la boca desempefia un papel
muy importante en la vida y salud de las personas; por ello, se debe cuidar para que cumpla
correctamente con todas sus funciones. Para cumplir con sus funciones, posee una estructura
apropiada formada por los maxilares superior e inferior, lamados también mandibula.
Tenemos que estar al tanto que la cavidad bucal contiene la lengua, 6rgano del sentido del gusto, y
a los dientes; la boca es una de las principales vias de entrada, de infeccion y de transmision de
distintos microrganismo como bacterias y virus, la promocion de la salud bucodental en personas
dependientes a sustancias psicoactivas incluye la prevencién primaria de la caries dental (CD), el
tratamiento precoz de los traumatismos dentales, y la prevencion primaria y el diagnostico precoz
de la maloclusién dentaria.
La Educacion para la Salud es un punto de accién en las Ciencias de la Salud. La educacion es el
mecanismo mas eficaz del que disponemos para generar un cambio de actitud hacia modos de vida
mas saludables, que puedan ayudar al paciente.
Citando a Fernandez et al, (2021), consideran que la enfermedad periodontal afecta los tejidos que
rodean y sostienen los dientes. En su representacion mas grave, las encias pueden separarse de los
dientes y del hueso de soporte, lo que hace que los dientes se aflojen, y en ocasiones, se caigan. Sus
principales causas son la mala higiene bucal y el tabaquismo, el habito de fumar esta asociado a una

gran variedad de cambios perjudiciales y dafinos en la cavidad bucal, afectando en forma
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incondicional a todos sus elementos: altera el microambiente de ésta, y a su vez, lo predispone para
que se presenten afecciones como lesiones premalignas, cancer bucal, estomatitis nicotinica,
melanoma del fumador, cicatrizacion retardada de las heridas, lengua vellosa, halitosis y
periodontopatias.
De acuerdo con Riva et al, (2011), enfatiza que el bruxismo, también conocido como el
padecimiento silencio, es una patologia que radica en oprimir de forma instintiva la mandibula y
rechinar los dientes, produciendo el deterioro de los propios, y se ha reportado que el consumo
recreacional de éxtasis (MDMA) es el causante secundario de esta enfermedad; esto debido al efecto
de desbalance a nivel de las vias serotoninérgicas y/o dopaminérgicas.
Uno de los factores que influye en el comportamiento de una persona dependiente a sustancias
ilicitas es la higiene bucal. El cepillado regular de los dientes se considera una excelente medida
preventiva para la placa bucal; sin embargo, a pesar de mas de cien afios de esfuerzo por parte de
los profesionales de la odontologia, el nivel de cepillado de los dientes sigue siendo angustiosamente
bajo. La evidencia de una variedad de estudios sugiere que el cepillado de los dientes se realiza
comunmente de manera regularizada y automatica (es decir, rutinaria), una rutina puede
considerarse una secuencia recurrente de comportamientos producidos en conjuncién (o grupo de
comportamientos representados jerarquicamente en la memoria).
Segun el modelo robusto de comportamiento rutinario, el modelo de Norman-Shallice-Cooper,
explica cdmo se aplica el comportamiento del cepillado de dientes, y sugiere una variedad de
estrategias para introducir el cepillado de dientes en las rutinas diarias. El cepillado de los dientes
debe inculcarse temprano en la vida, y tiene como objetivos:
a) Limpiar los dientes que tengan restos de alimentos.

b) Eliminar y evitar la formacion de placa dentobacteriana.
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c) Estimular los tejidos gingivales.
d) Aportar fluoruros al medio bucal por medio de la pasta dental.
El conocimiento de la cavidad oral en personas drogodependientes tiene objetivos centrales:
e Conseguir que las personas estén bien informadas sobre los problemas de lasaludy la
enfermedad.
e Lograr que adopten la salud como un valor fundamental.
e Modificar los habitos o conductas insanas.
e Promover las conductas adecuadas para la salud (Becerra et al, 2014).
La educacion para el cuidado oral a estos pacientes deberia incluir la instruccion de higiene bucal y
aconsejar evitar el consumo de gaseosas y otras bebidas de pH bajo, asi como evitar el consumo de
carbohidratos. Hay que encomendar a los pacientes acerca de beber agua y otras alternativas sanas,
como la leche. Se debe evaluar al paciente de manera regular, y es dificil identificar y aislar las
causas fundamentales de las enfermedades bucodentales entre los adictos, ya que muestran una
variedad de comportamientos nocivos para la salud. La mala higiene bucal, el aumento de la ingesta
de azucar y la nutricion inadecuada son ejemplos, ademas una baja prioridad en la salud oral, esta
asociacion multifactorial entre el abuso de drogas y la salud bucodental deficiente también se ve
complicada por factores como el nivel socioecondmico bajo, la educacion limitada y el acceso
deficiente a los servicios dentales, y el desconocimiento por parte del usuario en proceso de
rehabilitacion (Nascimento et al, 2015).
El efecto de las drogas, que incluye entre muchos otros un sin numero de alteraciones sistémicas y
bucales entre los adictos, estos sujetos a menudo persisten sin atencién médica y dental durante

afos, debido a negligencia imputada a los efectos de las drogas.
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En Ecuador, los entornos de rehabilitacion, como el del centro de tratamiento de adicciones en Santo
Domingo, ayuda a los pacientes a sentirse seguros y les ayudan a tomar el control de sus vidas y a
centrarse mas en su salud; por lo tanto, estos entornos pueden desempefiar un papel importante en
el cambio del comportamiento de los pacientes; este centro también se puede considerar como una
gran oportunidad para realizar una valoracion que se enfoque en el comportamiento de la educacion

para la salud oral.

DESARROLLO.

Materiales y métodos.

La investigacion se llevo a cabo mediante el método descriptivo que permitié conocer la valoracion
de la salud bucodental sobre una poblacién constituida por el total de usuarios recluidos en el centro
de rehabilitacion “Funcriss” de pacientes con dependencia a sustancias psicoactivas, localizado en
la ciudad de Santo Domingo, Ecuador.

En la etapa de recoleccion de datos, para la conformacion de la muestra, se aplicé la técnica de
muestreo no probabilistico, intencional. La seleccion de la muestra cumplié con criterios de
inclusion y exclusion.

Criterios de inclusién. Individuos de sexo masculino, mayores de edad, que accedieran a participar
de manera voluntaria en la valoracion de la salud bucodental y que estuvieran confinados en la
fundacion de rehabilitacion por consumir uno o varios tipos de drogas o alcohol; todos los
participantes estimados estuvieron instruidos sobre las intenciones y alcances de la investigacion.
Criterios de exclusion. Se excluyeron pacientes con problemas de conducta, y personas que no

pueden leer ni escribir,
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Para la recoleccion de los datos se empled la técnica de la encuesta, donde se pudo conocer las

opiniones y comportamientos de los pacientes. El software Microsoft Excel evalud los siguientes

aspectos relacionados a la valoracion en la cavidad oral en personas drogodependientes en proceso
de rehabilitacion:

e Antecedentes odontoldgicos. Registro estadisticamente que un 55% se cepilla una vez al dia la
boca y que el 25% dos veces, el 10% tres veces al dia, y otro 10% que lo hace de vez en cuando,
determinando que su higiene oral es deficiente en cada persona del centro de rehabilitacion.

e Informacion relacionada con habitos de consumo. El instrumento utilizado determind una
valoracion cuantitativa en el centro de rehabilitacion “Funcriss” de las sustancias consumidas
con mayor frecuencia, entre las que destacan la marihuana con un 30%, el alcohol con un 28%,
la cocaina con 26%, la heroina con un 8% y otros con un 8%.

e Valoracién de conocimiento de la cavidad oral. Se utilizé el sistema computarizado de analisis
estadistico para establecer si las personas del centro tenian conocimiento de todas las
enfermedades en la boca o si habian escuchado de alguna de ellas debido al consumo de las
sustancias psicoactivas, determinando que un 35% si conoce los beneficios, un 15% no conoce
los beneficios de dejar la droga por su salud bucodental, y que un 50% no conoce del tema.

e Factores que aumentan el riesgo de problemas de salud oral. Entre estos estan: no cepillarse los
dientes, consumir alcohol con frecuencia, abuso de drogas, y fumar o usar productos a base de
tabaco.

Ademas, se utilizaron tablas de frecuencia, asi como se calcularon medidas descriptivas como el

promedio, la mediana, y la desviacion estandar.
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Resultados.
Una vez recolectados los datos sobre la valoracion de la salud bucodental en personas dependientes
a sustancias psicoactivas recluidas en el centro de rehabilitacion “FUNCRISS”, se encontré que el
promedio de edad de los pacientes considerados fue de 32 afios, observandose una diferencia de 30
afios entre el individuo més joven y el mayor de edad de la muestra; no obstante, la mayor proporcion
de los pacientes se encontrd en los grupos de edad de 19-36 afios (65% respectivamente), seguido
del grupo de edad 37-49 afios (35%); siendo el total de pacientes del género masculino.
Respecto a los antecedentes odontoldgicos, el mayor nimero de encuestados, en cuanto a la
frecuencia respondio que se cepilla al menos 2 veces al dia, mientras que un 10% lo realiza de vez
en cuando. Al considerar que utilizan para el cepillado, la mayoria respondi6é que emplea un cepillo
y pasta dental Unicamente, mientras que solo en 3% indic6 emplear hilo dental; esto quiere decir,
que los habitos de cepillado en la poblacion de estudio no son los mas adecuados, lo que incrementa
el riesgo de padecer enfermedades bucodentales; sin embargo, se nota una mejora en cuanto a la
frecuencia de cepillado, debido a que el registro estadistico indica que en el centro de rehabilitacion
mas de la mitad de las personas se cepillaban una sola vez al dia.
De acuerdo con la informacidn sobre los habitos de consumo, se destaca que la marihuana con
mayor frecuencia (Tabla 1).

Tabla 1. Tipos de droga: consumo.

Droga F %
Marihuana 16 30%
Alcohol 15 28%
Cocaina 14 26%
Heroina 4 8%
Metanfetamina 1 2%
Otros 3 6%
Total 53 100%
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Para la valoracion sobre el conocimiento de la cavidad oral se pregunt6 si conocian o habian
escuchado alguna de las enfermedades (Bruxismo, Cancer orofaringeo, Caries dental, Enfermedad
periodontal, Erosion del esmalte, Leucoplasias, Necrosis del paladar, Sensibilidad dental) que se
pueden producir por el consumo de sustancias psicoactivas, obteniéndose que la mitad de los
encuestados conoce pocos de ellas, y el 35% no conoce ninguna. Esto evidencia un alto nivel de
desconocimiento y desinformacion respecto a las enfermedades bucodentales causadas por el
consumo de drogas, pero segln la estadistica del centro de rehabilitacion, el 50% desconocia
completamente el tema de salud bucodental, por lo que aunque sigue siendo deficiente el sistema de
informacion en la institucion, se ha visto una leve mejora.

Respecto a los beneficios de dejar el consumo de drogas, alcohol, tabaco u otro tipo de sustancias
psicoactivas en la salud bucodental se encontré que el 35% si lo reconoce. Aungue es alarmante,
que la mitad de los encuestados no tenga ningun tipo de conocimientos sobre el tema. Esto puede
deberse a la falta de estrategias comunicativas efectivas en el centro de salud.

Tabla 2. Conocimiento del beneficio de dejar el consumo de SPA.

Valorqcm_)n del = %
conocimiento
Si 7 35%
No 3 15%
No conozco del 10 50%
tema
Total 100%

Al consultar la frecuencia de aparicion de molestias en la boca (dientes, lengua, mandibula) durante
el Gltimo afio, se encontro (figura 1) que con bastante frecuencia y muy a menudo se presentan estas
molestias en la poblacion estudiada; evidenciando esto, que el padecimiento de estas enfermedades
bucodentales tiene relacion con el consumo frecuente de sustancias psicoactivas.

Figura 1. Frecuencia de aparicion de molestias en la boca.
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= Muy amenudo
= Con bastante Frecuencia
= De vez en cuando
Casi Nunca
= Nunca

Referente a la pérdida de alguna pieza dental como consecuencia del consumo de sustancias
psicoactivas, se determind que el 65% (Figura 2), indico que si; es decir, la extraccidn de piezas
dentales en esta poblacion se debe principalmente a las enfermedades bucodentales ocasionadas por
el consumo de mencionadas drogas, por lo que se hace indispensable hacer saber los maltiples las
terribles consecuencias que puede ocasionar estas adicciones.

Figura 2. Perdida de piezas dentales a consecuencia del consumo de SPA.

ESi mENo

Finalmente, en relacién con los factores de riesgo, que aumentan los problemas de salud oral, como
no cepillarse los dientes, consumo regular de alcohol, drogas, o habitos como fumar, se encontrd

que el 65% menciond que no afecta o que no conoce como afecta estas acciones a la salud bucal.
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Lo que deja en evidencia un problema de desinformacidn, posiblemente por la falta de campafias de

concienciacion y reflexion sobre los habitos de cuidado bucal.

Discusion de resultados.

Se pudo demostrar en el estudio realizado, que el deterioro de la salud bucal es una de las
complicaciones enfrentadas con mayor frecuencia en pacientes con abuso de drogas,
manifestandose la exhibicion inmediata de los tejidos orales a estas sustancias que afectan de manera
significativa la cavidad oral, la interaccion de las drogas con la fisiologia estdndar de la cavidad
oral, el acrecentamiento de la ingesta de carbohidratos refinados que se extiende a consumir
frecuentemente durante la administracion de la droga, la ingesta de alcohol, y el tabaquismo
asociado en los pacientes adictos, entre otros.

En correspondencia con los pacientes con dependencia a las drogas por género y edad, en cuantiosas
divulgaciones se ha adquirido que los pacientes de drogas ilicitas corresponden con mayor
frecuencia al sexo masculino, encontrandose en una categoria de edad entre 16 y 60 afios con una
edad media de 38 afos; no obstante, se han encontrado grupos consumidores de metanfetamina y

heroina con edades inferiores a los 30 afos.

CONCLUSIONES.

En el estudio se evidencio que un porciento significativo de los encuestados no tiene conocimientos
respecto a la necesidad de este cuidado de la salud bucodental cuando se han consumido drogas ni
de las enfermedades mas frecuentes que se pueden presentar asociadas a estos procesos; de igual
forma, se revelaron temas que se les deben explicar y que inciden esencialmente en la educacion
para la salud bucal de pacientes con adiciones.

Dada la naturaleza complicada del fendmeno de adicion, donde el constituyente psiquico-emocional

impacta en el cuidado personal, incluido los habitos higiénico-dietéticos y de consumo de drogas y
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alcohol de todos los pacientes incorporados en la fundacion “FUNCRISS", y a pesar de la gravedad
de los problemas de salud bucal entre los adictos a las drogas y alcohol, los efectos objetivos de
realizar una valoracién de salud bucodental, eficaz para estos pacientes, mostro resultados de alerta
en los pacientes en rehabilitacion al presentar molestias en la boca (dientes, lengua, mandibula), y
perdidas en algunos casos de piezas dentales debido al consumo de sustancias psicoactivas, entre
otros.
Uno de los resultados que deben considerarse en esta evaluacion es la busqueda de opciones y
alternativas para la preparacién de estas personas que anteriormente padecieron drogodependencia
en funcion del cuidado de su salud bucal. La informacion que aqui se obtuvo sobre las patologias
mas frecuentes y los dafios que de ello se derivan, asi como las afecciones colaterales al propio
proceso de rehabilitacion deben ser ensefiadas a los expacientes con el fin de que ellos participen de
manera activa en su recuperacion y este pueda ser un proceso holistico que no solamente se reduzca
al abandono del consumo de drogas, sino a la basqueda del bienestar individual y social en su
integralidad.
Existe una gran brecha en relacién al estado de salud buco-dental entre los adolescentes y jovenes
drogodependientes en proceso de recuperacion y los que no refieren consumo de sustancias
psicoactivas. Las evidencias reportadas delatan el escaso cuidado bucal por parte de los pacientes
drogodependientes, y en la teoria fundamentada se evidencio una alta prevalencia de caries dental
en estos pacientes por el consumo de drogas o alcohol, seguida de enfermedad periodontal, lo que
aumenta el riesgo a procesos contagiosos, pérdida de 6rganos dentales, disminucion de todas las
funciones, y por ende, el desperfecto de su calidad de vida.
Los pacientes drogodependientes siempre van a presentar las alteraciones dentales, no importa el

tipo de droga consumida, pero sobre todo, van a tener mas prevalencia los pacientes consumidores
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de marihuana, la droga mas consumida en el Ecuador, y el grupo dentario mas afectado por el

consumo de drogas respecto a la abrasion son incisivos- caninos — premolares.
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