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SALUD BUCAL EN ADOLESCENTES DROGODEPENDIENTES Y EN
NO CONSUMIDORES DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS.
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RESUMEN

OBJETIVO: Comparar el estado de salud bucodental en adolescentes drogodependientes y los que
no refieren consumo de sustancias psicoactivas. METODO: Estudio observacional de Caso y
Control, en una muestra intencional no probabilistica conformada por 60 adolescentes de 15 a 25
anos, apareados segun: sexo, edad y vulnerabilidad educativa, concurrentes a un centro de
rehabilitacion de drogodependientes y un centro de formacion no escolarizado, durante el periodo

Se caracteriza por un conjunto de signos
v sintomas que muestran la existencia de
una compulsion a seguir consumiendo
una SPA de forma periodica o continuada.

El dependiente presenta un menor control
consumo de
determinada y continua con su uso a
pesar de la aparicion de efectos toxicos.
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DISENO METODOLOGICO

Se realizd un estudio observacional tipo Caso y Control de caracter retrospectivo en adolescentes y jovenes de 15 a 25 anos, de ambos
generos, apareados segun: sexo, edad y vulnerabilidad educativa. CASO: Drogodependientes que concurrieron voluntariamente a la ONG
“Programa CAMBIO*™”. CONTROL.: Sujetos que no refieren libre y voluntariamente, al momento de ser entrevistados, el consumo de SPA que
asistieron al Colegio Nacional del Monserrat (Centro de ensenanza formal) y asistentes al Centro de Orientacion Vocacional (Centro de

ensefanza informal), ambos establecimientos ubicados en la ciudad de Cordoba).
@ Se realizé examen clinico-odontologico en el ambito de la institucidon con metodologia simplificada, utilizando kit descartable de exploracion
con espejo, pinzay explorador (1), en el gue se valoro:

@ Tejidos duros: cantidad de dientes presentes en boca,; presencia de caries (CD), discriminando mancha blanca caries incipiente (MB) (2),
caries no cavitada (CnC); obturaciones (O); extracciones (P). Para el diagnostico de las lesiones se siguieron los criterios de la OMS (1). Con
esta informacion se construyeron los indices CPOD y CPOS (3). Se construyo la variable CARIES TOTAL como la sumatoria de MB, CnC y

CD.

@ Tejido gingivo-periodontal: el indice de placa de Loee Silness (IP) (4) y el indice Periodontal Comunitario (IPC).

@ Valoracion sialoguimica: Se calculo el flujo salival en ml/min, se determind el pH y la capacidad amortiguadora segun la técnica de Ericsson

(5).

Se indago acerca de los habitos de consumo de drogas psicoactivas (DPA), utilizando la técnica de analisis de documentos (6) a partir de
las historias clinicas de admision confeccionadas en la Institucidn. Se construyeron las siguientes variables: tiempo de exposicion a DPA,

sustancia/s de consumo en el ultimo ano.

La informacion fue procesada con Infostat/profesional version 1.5, se determinaron frecuencias, medias, mediana. Para comparar Caso y

Control se aplico la prueba de Wilcoxon y de Irwin-Fisher (p < 0.05).

(*) ONG de la Ciudad de Cordoba, Argentina dedicado a la prevencion, asistencia, capacitacion e investigacion en drogodependencia .

2007 y 2010. Se relevaron indicadores de salud-enfermedad-atencién del componente bucal a través
de examen clinico odontoldgico y sialoquimico realizado por un mismo operador. RESULTADOS:
El CPOD en Casos: 8,58%4,34 valor que dobla la media que presenta el grupo Control 4,33%4,30. El
Indice IPC presenté una situacion compatible con salud gingivo-periodontal en 45% de los sujetos
Control, mientras que el 20% en el grupo Caso. Las categorias 2 y 3 del IPC mostraron distribucion
diferente segun el grupo de estudio siendo IPC2=33%; IPC3=0% y IPC2=57%; IPC3=5%,
respectivamente para casos y controles. Los valores medios de los registros de saliva estimulada fueron
para flujo salival (ml/min) 1,42+1,08; 0,98+0,41, pH 6,96+0,33, 6,86+0,27 y la capacidad
amortiguadora expresada como pH final 6,73%0,29, 6,61%0,28 para el grupo Caso y Control
respectivamente. La prueba de Wilcoxon para muestras independientes puso en evidencia diferencias
significativas (p<<0,05) entre Caso y Control para las variables Mancha Blanca, Caries no Cavitada,
Caries Penetrante, CPOD, Componentes C y P, Flujo salival y Capacidad amortiguadora. Se observo
asociacion significativa entre el componente C del CPOD vy el consumo de sustancias psicoactivas
tanto para la modalidad de monoconsumo como para la de policonsumo. CONCLUSION: La
situacion del componente bucal de los sujetos drogodependientes presenta mayor deterioro que los no
consumidores de sustancias psicoactivas.

Palabras claves: sustancias psicoactivas- salud bucal- adolescencia - drogodependencia

OBJETIVO
Comparar el estado de salud buco-
dental de adolescentes y jovenes
drogodependientes y no consumidores
de drogas psicoactivas de la ciudad de
Cordoba, Argentina.
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Variables sialoguimicas en Caso y Control

DISCUSION

En relacion a la situacion de enfermedad dental, en lo que respecta a la prevalencia de
caries en el grupo de drogodependientes, nuestra investigacion muestra resultados similares
a otros estudios realizados en Espana (6,7), Italia (8), Dinamarca (9), Estados Unidos (10),
Francia (11) o Australia (12).
Se ha informado que la experiencia de caries en adictos a marihuana es alta (13). El CPOD
del grupo de Caso, mostro una media de 8,58 = 4,34 de elementos dentarios con historia de
caries, notablemente inferior a los registrados en un grupo de Aarhus, Dinamarca con
CPOD= 18,3 (9), en Holanda con adictos de 20- 40 anos de edad (14), expresaron valores
de CPOD fue 16.9; en Mercato San Severino (Salerno), Italia, en adictos de 18 a 34 ainos
12.9 (8) o en Barcelona, Espana, con 12,8 en un grupo de adictos (6) de 17 a 40 anos, en
otro grupo espanol CPOD fue 13,03 (7), entre otros varios estudios realizados en Australia
(12), Estados Unidos (10) y Francia (11). Sin embargo, cuando en el analisis del grupo de
Caso de nuestro estudio incluimos en el componente C del CPOD, ademas de las caries
cavitadas, las lesiones incipientes (MB) y las no cavitadas, (CnC), la media se acerco a los
valores mencionados. Podria considerarse entonces que la adicion a SPA estaria actuando al
menos como un factor que desde lo socio-cultural o de lo psicologico individual, incide
negativamente en la concurrencia oportuna de atencion odontologica y consecuentemente
en la atencion temprana de la patologia.

Situacion de caries en grupo Caso y Control.

La prueba de Wilcoxon para muestras independientes, puso en
evidencia diferencias significativas (p<0,05) entre Caso Yy
Control para las variables MB, CnC, CP, Componente C del
CPOD (CD), Componente P del CPOD (P), CPOD, F/min, CB. No
significacion
comportamiento del Indice de Placa y el potencial Hidrégeno
mensurado en saliva, no habiendo relacion de estas variables
entre el grupo expuesto a SPA y el que no estaba expuesto.

Se encontraron

estadistica

CONCLUSION

Existe una gran brecha respecto al estado de salud buco-dental entre los adolescentes y jovenes
drogodependientes en recuperacion y los que no refieren consumo de sustancias psicoactivas.

Los indicadores CPOD/S, Indice de placa, indice periodontal comunitario presentan diferencias
significativas respecto a los grupos en estudio, en favor del grupo Control quienes son mas
saludables.

La situacion del

para

componente bucal

Distribucion del indice de Placa en los grupos en estudio.

Distribucion del indice Periodontal Comunitario en los grupos de
Prueba de Wilcoxon p=0,4910 (significacién p<0,05)

estudio. *Test Chi Cuadrado Pearson p= 0,0057 (significacion p<0,05)

Riesgo de
presentar caries
cuando hay
exposicion a

el SPA

CASO

CONTROL .
Cociente=s de chance

{odd=s ratio)
Estadis=stico
¢dds Ratio 1/2 0,02 0,01 0,06

Odds Ratin 2/1 45,00 15,74 128,65

Estim LI 95% L5 95%

W Sin caries (CD: Componente C del CPOD)

B Con caries (CD: Componente C del CPOD)

(tejidos dentarios y periodontales) de los sujetos

drogodependientes en recuperacion presenta mayor deterioro respecto a los no consumidores de
sustancias psicoactivas.

Las caracteristicas sialoquimica: Flujo (Vol/min), pH y capacidad amortiguadora de saliva como
factores de riesgo de cariogénico en los grupos de estudio no fueron relevantes.
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