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RESUMEN
Objetivo General: Caracterizar el estado de salud oral de drogadictos en proceso
de rehabilitacion en una fundacién ubicada en Jamundi-Valle durante el primer
periodo del 2009.
Materiales y Métodos: Se realizd un estudio observacional de prevalencia, con
una muestra de 45 pacientes pertenecientes a una fundacién en Jamundi-Valle,
seleccionados por conveniencia y equivalentes al total de la poblacion durante el
periodo de realizacion de la investigacion. Para la recoleccion de la informacion se
diligenciaron los datos obtenidos de los pacientes en un formato de 14 preguntas,
que fueron complementados con la realizacién del examen oral haciendo uso del
indice de Green y Vermillén y del indice de enfermedad periodontal PDI, teniendo

en cuenta también las variables edad, género, nivel socioeconémico, nivel
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educativo, sustancia consumida, tiempo de consumo, frecuencia de consumo,
habito de fumar, xerostomia, bruxismo y manifestaciones autopercibidas. La
investigacion fue aprobada por el Comité de Etica y se clasifico de riesgo minimo
segun la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de de Proteccion Social de
Colombia.

Resultados: el 88.9% era del género masculino; el promedio de edad fueron 26.9
anos; el nivel socioecondomico mas frecuente fueron los estratos medios (3 — 4),
con un 53.3%; y el 60% de éstos tenian secundaria por nivel educativo. La
marihuana fue la sustancia de mayor consumo (82.2%). Se encontraron registros
de una higiene adecuada (0 — 0.6) segun el indice de Green y Vermillon en un
60%; el 53.3% presento gingivitis, xerostomia el 28.9% y bruxismo el 35.6%. El
cigarrillo era consumido por el 86.7% de los pacientes.

Conclusiones: la edad de inicio de consumo de sustancias psicoactivas es
bastante baja, encontrandose desde aproximadamente los 14 afios. Las sustancias
de mayor consumo fueron la marihuana, cocaina con porcentajes que sobrepasan
el 50% y ademas se pudo evidenciar que el consumo de marihuana influia en la
presencia xerostomia entre los pacientes que se incluyeron en la muestra. Cuando
se observo la higiene oral de los pacientes se encontré que un alto porcentaje
tenian una condicion adecuada segun el indice de Green y Vermillon, situacion que
puede presentarse ya que la investigacion involucré pacientes que estaban en la
etapa de rehabilitacion.

Palabras Claves: Higiene Oral, Enfermedad Periodontal, Marihuana, Bruxismo



ABSTRACT

General Objective: To determine drug addicts’ oral health condition in the
rehabilitation process in a foundation located in Jamundi-Valle during the first
period of 2009.

Materials and Methods: A prevalence observation study was performed, with a
sample of 45 patients who were part of a foundation in Jamundi-Valle. They were
conveniently selected through correspondent to the total of the population during
the time when the research was done. For information gathering, data obtained
from the patients were filled in a 14-question form, which was complemented by
oral examination performed according to Green and Vermillon, and periodontal
disease PDI index, keeping into account the variable of age, gender, socio-
economical level, academia level, substance consumed, consumption time and
frequency, smoking habits, xerostomy, bruxism and self-noticed manifestations.
The research was approved by the Ethics Committee and was classified as
minimum risk research according to the Resolution 8430 of 1993 of Ministerio de
de Proteccién Social from Colombia.

Results: 88.9% were male subjects. The age average was 26.9 years old. The
most common socio-economical level was middle class levels (3-4), 53.3% and
60%, whose highest academic level was high school. Marihuana was the most
consumed substance (82.2%). Proper hygiene records were found (0 — 0.6)
according to Green and Vermillon index 60%; 53.3% showed gingivitis, xerostomy

28.9%, and bruxism 35.6%. Cigarette was consumed by 86.7% of the patients.
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Conclusions: Initial age of psychoactive substances consumption is very early, 14
years old approximately. The most consumed substances were marihuana, cocaine
with percentages exceeding 50%. Furthermore, evidence that showed marihuana
consumption has an influence on xerostomy appearing was found among the
patient included in the sample. When patient oral hygiene was observed, a high
percentage of patients with an adequate hygiene was noticed, according to Green
and Vermillon rates. This is plausible since patients who were in the rehabilitation
stage were involved in the research.

Key Words: Dental Hygiene, Periodontal Diseases, Cannabis, Bruxism

INTRODUCCION
El consumo de drogas con el paso de los afios ha presentado un gran aumento a
nivel mundial y en Colombia esta situacién sigue esta tendencia; es un verdadero
problema que afecta en forma negativa a la humanidad en su conjunto, por su
impacto en la economia y la convivencia de las comunidades y el rendimiento
laboral, académico, el estado de salud y a nivel familiar y social del individuo
consumidor; ademas hay que tener en cuenta que en la actualidad se esta
presentando la incursién de nuevas drogas que cada vez presentan un mayor
numero de adeptos"?.
Segun el Estudio Nacional sobre consumo de sustancias psicoactivas en
Colombia 2005, se determiné que el consumo de sustancias ilegal (marihuana,
cocaina, bazuco, o heroina) fue de 5.9%. Estimado en mas de un millén cien mil

hombres (11,4%) y casi trescientas mil mujeres (1,9%). Existe un incremento



sostenido del consumo de todas estas sustancias con el aumento de escolaridad
alcanzando el valor mas alto en el nivel universitario incompleto (13,8%). Entre los
residentes con mayor de urbanizacion, existen los niveles mas altos de consumo
(10,1%). El consumo de la marihuana al menos una vez en la vida es de 5,3%; el
de cocaina, similar al del bazuco, se estima en 1,5% y el de heroina 0,04%. La
diferencia entre hombres y mujeres es amplia. Por grupos de edad, predomina
significativamente el consumo entre los 18 y 24 (1,7%)®. El programa presidencial
de lucha contra la droga Rumbos encontr6 que entre las ciudades con alto
consumo se encuentran Medellin, Cali, Popayan y Mocoa®.

Muchas de las personas que presentan consumo de drogas llegan al punto de
generar resistencia, situacion por la cual con el paso del tiempo tienden a
incrementar las dosis de consumo para igualar la satisfacciéon de placer que han
venido presentando, logrando intensificar de esta forma los problemas que
presentan a nivel de salud.

Cuando se investiga el tema de la presencia de enfermedades a nivel bucal
generada por el consumo de drogas, se encuentra una fuerte asociacion,
generada a partir de la forma de consumo, ya que muchas, sino la mayoria son
consumidas de forma oral; creando una reaccion directa sobre los tejidos duros y

4387 | a mayoria de las manifestaciones orales son

blandos en la cavidad bucal
similares a aquellas que presentan las personas con consumo de tabaco; en las
cuales hay un incremento en la aparicion de enfermedad periodontal, caries y

otras como el bruxismo, xerostomia, leucoplasia, pigmentaciones, lesiones



friccionales, papiloma, estomatitis, liquen plano y candidiasis; ademas la reduccion
en la produccion salivar®'?.

La importancia de esta investigacion radica en que gracias a un sinnumero de
investigaciones®”®9 se conoce en buena medida acerca de los aspectos
circunstanciales relacionados con la produccién, comercio y consumo de las
drogas, pero se carece de conocimiento sobre el impacto en la salud oral y la
calidad de vida del individuo en nuestro medio y mas especificamente a nivel
regional®. Existe un gran vacio sobre el impacto en la salud del individuo
consumidor, pues son pocas las investigaciones sobre los efectos adversos en la
salud fisica y mucho mas cuando se habla a nivel oral. De aqui que esta
investigacion tiene como objetivo caracterizar el estado de salud oral de

drogadictos en proceso de rehabilitacion en una fundacién ubicada en Jamundi-

Valle durante el primer periodo del 2009.

MATERIALES Y METODOS
Estudio observacional descriptivo de prevalencia, se conté con una poblacion
inicial de 120 pacientes vinculados a la fundacion, pero dada la alta tasa de
desercion, se obtuvo por conveniencia una muestra final de 45 pacientes,
equivalente al total de pacientes pertenecientes a la fundacion ubicada en
Jamundi-Valle durante el primer periodo del 2009, de ambos sexos y con edades
desde los 14 anos en adelante.
Como criterios de inclusién se contd con pacientes drogadictos en proceso de

rehabilitacion, que desearan voluntariamente participar en el estudio, y para los
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criterios de exclusion se tuvo en cuenta pacientes con enfermedades sistémicas,
que consumieran farmacos, totalmente edéntulos y con aparatologia ortodontica.
La estandarizacion de los investigadores se realizé con la ayuda de un asesor
especialista en Periodoncia, el cual, mediante una evaluacion practica calibro los
conocimientos que los investigadores tenian sobre el indice periodontal PDl y el
indice de Higiene oral de Green y Vermillon, obteniéndose un Kappa de 0.8.

Las variables estudiadas fueron de tipo sociodemografico (edad, género, nivel
socioeconoémico, nivel educativo), de consumo (tipo de sustancia, tiempo y
frecuencia de consumo, habito de fumar), hallazgos bucales (xerostomia,
bruxismo, manifestaciones autopercibidas, indice de placa bacteriana, indice de
higiene oral); las cuales fueron identificadas contando con un formato de
recoleccion con un total de 14 preguntas; el cual fue previamente modificado tras
la realizacion de una prueba piloto que incluy6 10 pacientes de la misma fundacién
y que luego fueron nuevamente incluidos en la prueba de campo.

El sesgo de informacién que se podia presentar en la investigacion ya que los
pacientes fumaban tabaco dentro de la fundacién durante su periodo de
rehabilitacion, fue controlado tras la realizacion de la prueba piloto haciendo la
adecuada modificacion e inclusién de preguntas al formato.

La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica y se clasifico de riesgo
minimo segun la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia,
ya que se empledé un examen clinico de rutina donde no se expuso la integridad

fisica y/o mental del paciente.
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Como metodologia para la recoleccidon de la informacién se siguio el siguiente
procedimiento: inicialmente se obtuvo la aprobacion de la institucion y se les
explico a las directivas cada uno de los procedimientos que serian realizados,
luego se procedi6 a revisar las historias clinicas para obtener la informacion
requerida como datos generales, anamnesis, consumo de farmacos en el proceso
de rehabilitacion; posteriormente se explicd a los pacientes el propésito de la
investigacion, como se iba a realizar y cuales eran los beneficios que obtendria,
obteniendo después el consentimiento informado de cada uno de los pacientes de
la fundacién. Ya obteniendo el asentimiento se procedié a diligenciar el
instrumento recolector de datos, y se hizo el examen clinico utilizando un espejo y
un instrumento odontolégico para determinar la cantidad de suciedad de los
dientes y el grado de enfermedad de los mismos. Lo anterior se realizé basandose
en el indice de Green y Vermillon. También se utilizé el Indice de enfermedad
periodontal (PDI).

Después de la recoleccién, se revisaron las encuestas para verificar que hubieran
sido adecuadamente diligenciadas, los datos obtenidos fueron debidamente
tabulados haciendo uso del programa Excel 2007 y preparados para su posterior
analisis estadistico.

El analisis estadistico se realiz6 con el paquete estadistico Epi Info version 3.3.1
del CDC de Atlanta, con el cual se realizé un analisis univariado y bivariado de los
datos, haciendo uso de tablas de frecuencia, de contingencia, gréaficas circulares y
de barras, la prueba Chi’ y el test exacto de Fisher; se uso6 un nivel de

significancia de 0.05.



RESULTADOS
De un total de 45 participantes, se obtuvieron las siguientes caracteristicas de tipo
sociodemografico: el 88.9% era del género masculino; el promedio de edad fueron
26.9 anos (mediana 25 anos, RI: 20 — 31 afos), se encontraron edades entre 13 y
49 afios, cuyo rango de edad de mayor participacion fue de 18 a 25 anos con
37.8%, indicando una poblacién bastante joven participante en la investigacion y
ademas el 13.3% eran menores de 18 afos. El nivel socioeconomico mas
frecuente fueron los estratos medios (3 — 4), con un 53.3%; y el 60% de éstos
tenian secundaria por nivel educativo.
Informacion relacionada con el consumo. Los pacientes reportaron haber
consumido varias sustancias durante su periodo de drogadiccion; de las cuales fue
la marihuana (82.2%) la de mayor consumo (figura 1). Estas sustancias fueron
consumidas mas de tres veces al dia (73.3%), durante periodos de tiempo que
fluctuaron entre los 7 meses hasta los 25 afios, con un promedio de 9.5 afios y
una mediana de 8 afos (RI: 5 — 15 afos). Cuando se compararon los tiempos de
consumo con la edad de los pacientes, se pudo apreciar que la edad de inicio de
consumo era aproximadamente a los 14 afos.
Hallazgos clinicos en la cavidad bucal. De acuerdo con el indice de Green y
Vermillon se encontraron registros de una higiene adecuada (0 — 0.6) en un 60%,
y aceptable (0.61-1.8) con un 37.8% (figura 2). La enfermedad periodontal fue
evaluada segun el indice de Enfermedad Periodontal (PDI), registrandose valores

desde 0 hasta 6 (periodontitis severa), (figura 3). El 31.1% del grupo no
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presentaba ningun tipo de lesién en cavidad oral; el diagnostico fue 53.3% con

gingivitis y 15.6% con periodontitis. Otros hallazgos en la cavidad bucal fueron la

xerostomia que la presentaba el 28.9% y bruxismo el 35.6%; sin embargo al
interrogar a los pacientes, estos reportaron manifestaciones autopercibidas
relacionadas con estas condiciones, tales como:

e Para el caso de la xerostomia: al 27.6% (8/29) se les dificulta consumir
alimentos secos como galletas, pan o pan tostado; al 30% le cuesta trabajo al
tragar (9/29); al 48.3% (14/29) percibe que tiene menos saliva que antes; el
51.7% (15/29) debe humedecer la boca frecuentemente con sorbos de agua.

e Para el caso del bruxismo: el 79.3% (23/29) ha notado que aprieta los dientes
en algunos momentos del dia; el 69.8% (20/29) dicen haber notado una
reduccién en el tamafo de sus dientes; el 27.6% (8/29) presenta dolor facial
principalmente al levantarse; el 1.5% (5/29) rechina los dientes mientras duerme

y el 30% (9/29) manifestd haber sentido dolor al abrir o cerrar la boca.

Cuando se pregunt6 a los diferentes pacientes por el consumo de cigarrillo, este

era consumido diariamente por el 86.7%.

Los hallazgos clinicos después de realizado el examen oral fueron comparados con
los diferentes rangos de edad; la condicién adecuada del indice de placa
bacteriana presenté mejores condiciones en el rango de 18 a 25 aios, también en
este rango se presentaron el mayor porcentaje de pacientes que no presentaron

enfermedad periodontal; con referencia al bruxismo este se presenté con mayor



frecuencia entre los 26-35 afos; y la xerostomia nuevamente fue mas frecuente
entre los 18-25 afios; no se encontraron diferencias significativas que mostraran
relacion entre estas variables (Tabla 1). Los hallazgos clinicos también fueron
comparados con las diferentes sustancias consumidas; no se encontré ningun caso
que mostrara diferencias significativas que evidenciaran relacion entre la variable
indice de enfermedad periodontal, indice de placa bacteriana o bruxismo; sin
embargo en el caso de xerostomia el consumo de marihuana si mostrd diferencia
significativas que relacionaran estas variables (p = 0.0338), indicando que el
consumo de marihuana influia en la presencia de xerostomia (Tabla 2). El nivel
educativo, la frecuencia y el tiempo de consumo no mostraron relacion con las

variables de hallazgos clinicos (p>0.05).

DISCUSION

Para realizar un adecuado diagnostico, el profesional odontdlogo debe ser capaz
de identificar las manifestaciones mas frecuentes, que el consumo de sustancias
psicoactivas, genera en la cavidad bucal®'”, las cuales se van volviendo de més
dificil tratamiento conforme avanza la edad y el tiempo de consumo. Es comun
encontrar pacientes cada vez méas jovenes consumidores de una o mas sustancias,
sumado esto"®'"'? a que en el mercado aparecen constantemente nuevas

drogas‘®.



Edades tempranas de inicio en el consumo de sustancias quedaron claramente
evidenciadas en esta investigacion, donde se pudo comprobar que muchos de los
pacientes en proceso de rehabilitaciéon, habian iniciado aproximadamente a los 14
anos; estos resultados coinciden con los encontrados en investigaciones como el
Estudio Nacional sobre consumo de sustancias psicoactivas en Colombia®, en
donde se manifiesta que es cada vez mas frecuente encontrar consumidores
menores de edad, con tendencias cada vez mas altas e incrementos de consumo
al aumentar la edad; otro estudio realizado en Cali durante el 20029 también
muestra un gran nimero de casos involucrando menores de 20 afos.

Cuando se habla de las sustancias consumidas, sigue siendo la marihuana la de
mayor consumo, asi como lo reportan Lee(") (2004), Cami®® (2003), Cho® (2005)
refiriendo ademas que el 40% de la poblacion con edad de 14 afos ha usado la
droga incrementandose constantemente hasta 64% a los 29 afios; Rees!'” (1992),
el cual también reportd que la cocaina y el alcohol son también, junto con la
marihuana (cannabis), ampliamente utilizadas; y Bruder'® (2008) que report6 903
personas con edades de 18,21,26 y 32 afios consumidoras de cannabis. En esta
investigacion se encontré también que la sustancia mas consumida por los
pacientes pertenecientes a la fundacién era la marihuana (82.2%).

Esta sustancia esta asociada con distintas manifestaciones orales, también con la

|(25.9,10,11).

mala higiene ora generalmente los consumidores de marihuana
presentan mas pobre salud oral que los no consumidores, presentan altos indices
de placa y encias poco sanas¥: un importante efecto de esta sustancia es la

xerostomia®'%'"'2- asi su uso cronico puede aumentar el riesgo de caries, y la

60



enfermedad periodontal®. Entre los pacientes incluidos en esta investigacion, fue
clara la relacion que se dio entre la xerostomia y el consumo de marihuana
(p=0.0338); confirmando los resultados mostrados por estos diversos estudios.

De esta investigacion se pudo concluir entonces que la edad de inicio de consumo
de sustancias psicoactivas es bastante baja, encontrandose desde
aproximadamente los 14 anos. Las sustancias de mayor consumo fueron la
marihuana, cocaina con porcentajes que sobrepasan el 50% y ademas se pudo
evidenciar que el consumo de marihuana influia en la presencia xerostomia entre
los pacientes que se incluyeron en la muestra. Cuando se observé la higiene oral
de los pacientes se encontré que un alto porcentaje tenian una condicién
adecuada segun el indice de Green y Vermillén, situacion que puede presentarse
ya que la investigacioén involucra pacientes que estan en la etapa de rehabilitacion;
también los hallazgos relacionados con enfermedad periodontal son buenos, ya
que son muy pocos los casos (22%) que presentan desde gingivitis severa hasta
periodontitis severa.

Una de las principales recomendaciones que se obtuvieron de este estudio, es la
relacionada con el tamafio de la muestra, debido a que se trabaja con pacientes
que registran altos indices de desercion; por lo cual es recomendable la
realizacion de investigaciones de este tipo involucrando no sélo una sino mas

fundaciones, con el fin de obtener un tamafio de muestra mas grande.
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ANEXOS

Figura 1. Sustancias psicoactivas consumidas por los pacientes
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Figura 2. Clasificacién de la higiene oral de los pacientes segun el indice
de Green y Vermill6n
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Figura 3. Enfermedad periodontal de los pacientes segun el indice PDI
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Tabla 1. Relacioén entre los hallazgos clinicos y la edad

hree : EDAD (RANGOS DE EDAD)
HALLAZGOS CLINICOS n) <de18 | 1825 | 26-35 36-45 | Mayores
5 afios (%) | afios (%) | aios (%) afios (%) | ded6 (%)
fndice de placa bacteriana
Aceptable 17 11.8 41.2 29.4 11.8 5.9
Adecuada 27 14.8 37.0 33.3 3.7 11.1
Deficiente 1 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0
p =0.8952 B
Indice de Enfermedad
Periodontal
Ninguna 14 28.6 42.9 14.3 0.0 14.3
Gingivitis leve 16 12.5 50.0 31.3 0.0 6.3
Gingivitis moderada 5 0.0 20.0 80.0 0.0 0.0
Gingivitis severa 3 0.0 33.3 a.0 33.3 333
Periodontitis leve 6 0.0 16.7 50.0 33.3 0.0
Periodontitis severa 1 0.0 0.0 100 0.0 0.0
p =0.0698
Bruxismo
No 29 10.3 41.4 31.0 6.9 10.3
Si 16 18.8 31.3 37.5 6.3 6.3
p =0.8852
Xerostomia
No 32 15.6 37.5 34.4 3.1 5.4
Si 13 7.7 38.5 30.8 15.4 7.7
p=0.6289 N e — =
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Tabla 1. Relacién entre los hallazgos clinicos y las sustancias consumidas

SUSTANCIA CONSUMIDA
Marihuana Cocaina Heroina Inhalantes Basuco
HALLAZGOS CLINICOS ) (%) (%) (%) %)
Na Si No | Si No Si No Si | No Si-

Indice de placa bacteriana

Aceptable 11.8 88.2 41.1 58.8 94.1 5.9 64.7 35.3 52.9 47.1

Adecuada 22.2 77.8 29.6 70.4 70.4 29.6 59.3 40.7 55.6 44.4

Deficiente 0.0 100 100 0.0 100 0.0 100 0.0 0.0 100

p 0.6060 0.2922 0.1400 0.6864 0.5495
indice de Enfermedad Periadontal

Ninguna 14.3 85.7 28.6 71.4 71.4 28.6 50.0 50.0 50.0 50.0

Gingivitis leve 18.8 81.3 25.0 75.0 81.3 18.8 56.3 43.8 81.3 18.8

Gingivitis moderada 0.0 100 40.0 60.0 80.0 20.0 80.0 20.0 40.0 60.0

Gingivitis severa 66.7 333 66.7 33.3 100 0.0 100 0.0 333 66.7

Periodontitis leve 16.7 83.3 50.0 50.0 83.3 16.7 66.7 33.3 16.7 83.3

Periodontitis severa 0.0 100 100 0.0 100 0.0 100 0.0 0.0 100

p 0.2750 0.4478 0.8889 0.5093 0.0673
Bruxismo

No 13.8 86.2 44.8 55.2 79.3 20.7 62.1 37.9 58.6 41.4

Si 25.0 75.0 18.8 81.3 81.3 18.8 62.5 37.5 43.8 56.3

p 0.2912 0.0751 0.6003 0.6174 0.2594
Xerostomia

No 94 90.6 37.5 62.5 78.1 21.9 62.5 37.5 53.1 46.9

Si 38.5 61.5 30.8 69.2 84.6 15.4 61.5 38.5 53.8 46.2

P 0.0338 0.4724 0.4822 0.6050 0.6131
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