UNIVERSIDAD JOSE ANTONIOPAEZ

PREVALENCIA DE BRUXISMO SECUNDARIO EN ADOLESCENTES
Y PRIVADOS DE LIBERTAD CONSUMIDORES DE COCAINA

Autores:

Hernandez Bayona, Alberto José
C.1. 25.165.839

Perez Reyes, llich Alejandro
C.1.23.828.023

Urb. Yuma Il, Calle No 3 Municipio San Diego
Teléfono (0241) 8714240 (master)



REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
a\“ V| UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
mN FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

PREVALENCIA DE BRUXISMO SECUNDARIO EN ADOLESCENTES
Y PRIVADOS DE LIBERTAD CONSUMIDORES DE COCAINA

Trabajo de grado presentado como requisito para optar al titulo de

ODONTOLOGO

Autores:

Hernandez Bayona, Alberto José
C.1. 25.165.839

Pérez Reyes, llich Alejandro
C.1.23.828.023

San Diego, Diciembre de 2018



REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA
CARRERA ODONTOLOGIA

San Diego, Noviembre del 2018.

ACTA DE REVISION DEL PROYECTO DE TRABAJO DE GRADO
Quienes suscriben esta Acta, dejan constancia que el Proyecto de Trabajo de Grado:
PREVALENCIA DE BRUXISMO SECUNDARIO EN ADOLESCENTES Y
PRIVADOS DE LIBERTAD CONSUMIDORES DE COCAINA, ha sido

revisado y, cumpliendo con los requisitos exigidos para su aprobacion, recomiendan

su tramitacion ante el organismo académico correspondiente.

Nombre Tutor Académico Firma Fecha



UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
a},{gg COORDINACION DE PASANTIA Y TRABAJO DE GRADO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LASALUD

PLANILLA SOLICITUD: ANALISIS Y APROBACION DE TRABAJO DE GRADO
DATOS PERSONALES

Apellidos: Hernandez Bayona Nombres: Alberto José C.l1.: 25.165.839

Direccion: Complejo Residencial Terrazas de San Diego, Torre 35, Apto. 35-45. San Diego, | Teléfono:
Edo Carabobo 04244524439

DATOS ACADEMICOS
Escuela: Odontologia Indice Académico
DATOS DEL PROYECTO DE TRABAJO DE GRADO

Autores
Nombre: Alberto Hernandez Teléfono: 04244524439
Nombre llich Pérez Teléfono: 04147118878

Titulo del Trabajo: PREVALENCIA DE BRUXISMO SECUNDARIO EN ADOLESCENTES Y PRIVADOS
DE LIBERTAD CONSUMIDORES DE COCAINA.

Breve Explicacion: EIl bruxismo secundario, también denominado “iatrogénico", corresponde a formas de bruxismo
asociados a problemas neuroldgicos, psiquiatricos, desérdenes del suefio y al abuso de drogas o de sustancias. Este
trabajo se trata de un estudio de campo, no experimental, nivel descriptivo, realizado en una poblacidn finita de 41
pacientes, tomando como muestra intencional 25 personas (consumidoras de cocaina), como técnica se usé la
observacion planificada (revision bucal). Como instrumento se aplicd un cuestionario con preguntas cerradas
dicotdmicas, para conocer la prevalencia de bruxismo secundario al consumo recreacional de cocaina en adolescentes
del Centro de internamiento y semi-libertad La Esperanza, Naguanagua y los privados de libertad en el Instituto
/Auténomo Policia Municipal de San Diego Estado Carabobo.

Lugar donde se desarrollara el Proyecto: Centro de Internamiento y Semi-Libertad la Esperanza, Naguanagua, y en
el Instituto Autonomo Policia Municipal de San Diego Estado Carabobo.

Tiempo de Desarrollo: 3 meses

Tutor Académico propuesto: Od. Mauren Garcia
APROBADO NO APROBADO

COMITE DE EVALUACION
COORDINACION DE PASANTIA Y TRABAJO DE GRADO

Nombre Firma Fecha

DIRECCION DE ESCUELA

Nombre Firma Fecha



UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
g}g;{g COORDINACION DE PASANTIA Y TRABAJO DE GRADO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PLANILLA SOLICITUD: ANALISIS Y APROBACION DE TRABAJO DE GRADO
DATOS PERSONALES

Apellidos: Pérez Reyes Nombres: Ilich Alejandro C.1.: 23828023
Direccion: Conjunto Residencial Poblado de San Diego, Torre 5, Apartamento 42. San Diego, Teléfono:
Estado Carabobo. 04147118878

DATOS ACADEMICOS

Escuela: Odontologia Indice Académico 14,60
DATOS DEL PROYECTO DE TRABAJO DE GRADO

Autores
Nombre: Alberto Hernandez Teléfono: 04244524439
Nombre llich Pérez Teléfono: 04147118878

Titulo del Trabajo: Prevalencia de bruxismo secundario en adolescentes y privados de libertad consumidores de
cocaina.

El bruxismo secundario, también denominado "iatrogénico"”, corresponde a formas de bruxismo asociados a problemas
neurolégicos, psiquiatricos, desérdenes del suefio y al abuso de drogas o de sustancias. Este trabajo se trata de un estudio de
campo, no experimental, nivel descriptivo, realizado en una poblacion finita de 41 pacientes, tomando como muestra
intencional 25 personas (consumidoras de cocaina), como técnica se usé la observacion planificada (revision bucal). Como
instrumento se aplicé un cuestionario con preguntas cerradas dicotémicas, para conocer la prevalencia de bruxismo
secundario al consumo recreacional de cocaina en adolescentes del Centro de internamiento y semi-libertad La Esperanza,
Naguanagua y los privados de libertad en el Instituto Auténomo Policia Municipal de San Diego Estado Carabobo.

Lugar donde se desarrollara el Proyecto: Centro de Internamiento y Semi-Libertad la Esperanza, Naguanagua, y en el
Instituto Autonomo Policia Municipal de San Diego Estado Carabobo.

Tiempo de Desarrollo: 3 meses

Tutor Académico propuesto: Od. Mauren Garcia

APROBADO NO APROBADO

COMITE DE EVALUACION
COORDINACION DE PASANTIA Y TRABAJO DE GRADO

Nombre Firma Fecha

DIRECCION DE ESCUELA

Nombre Firma Fecha



AGRADECIMIENTOS

En medio de la funesta situacion econdmica, politica y social que atraviesa mi
patria Venezuela doy primero gracias a Dios por haberme permitido cumplir un suefio
que no es solamente mio, sino de todas aquellas personas que alguna vez sofiaron
verme con una toga y un birrete.

La confianza recibida, la dedicacion y la paciencia con la que mis padres y mi
hermana me abastecieron durante los ultimos afios han dado paso a mi desarrollo
profesional, es por ésta razon que agradezco a los tres pilares principales de mi vida:

A mi madre Elsa Bayona por haberme entregado un amor verdaderamente ciego,
quien me ha amado incondicionalmente con todos mi fallos, es asi que no existe
ningun lenguaje que pueda expresar el poder, la belleza, el heroismo y majestuosidad
del amor de una madre, a ti gracias.

A mi padre José Alberto Hernandez por ser mi modelo de vida, la persona que
mas puedo admirar, aquel que me mantiene en calma cuando todo se desborona,
espero algun dia tener la dicha de recompensar todos los sacrificios que ha realizado
para que yo pueda lograr mis metas, estoy en deuda contigo.

A mi hermana Jessica Hernandez por dia a dia ensefiarme el significado de la
justicia, la cooperacion, el cuidado y sobre todo la hermandad. Como las ramas de un
arbol crecimos en diferentes direcciones, pero nuestra raiz es una sola, asi la vida de
cada uno siempre sera una parte esencial de la vida del otro.

De la misma forma agradezco a Dios por haberme regalado otro hermano y no
especificamente de los mismos padres, a mi compafiero de tesis llich Pérez, le
agradezco por ser un apoyo enorme durante este arduo camino, ademas, de
motivarme e impulsarme a ser una mejor y feliz persona cada dia.

No hubiese sido posible llegar hasta este punto si no hubiese tenido la dicha de
ser respaldado por todos aquellos que fueron mis pacientes, gracias por haber
confiando en mis conocimientos y destrezas, los recordaré eternamente.

Por Gltimo debo agradecer enormemente a mis comparfieros de vida, quienes me
apoyaron a no desistir cuando la cuesta estaba mas empinada, sin ustedes no hubiese
llegado a la cima de esta hermosa montafia, espero sigan siendo parte del bello y
dificultoso camino que aun me queda por recorrer llamado vida. Gracias a Carlos
Ruiz, Orianna Martinez, Skarlet Valencia, Valentina Rodriguez, Natalia Fernandez y
a todos mis familiares, las experiencias que me han dejado me hacen la persona que
soy hoy.

Alberto Hernandez

vi



DEDICATORIA

Lleno de regocijo, de amor y esperanza dedico este proyecto a cada uno de mis
seres queridos quienes han sido mis pilares para seguir adelante sin importar la
situacion que este atravesando.

Dedico de manera especial a mi madre Elsa Bayona, a mi padre José Alberto
Hernandez y a mi hermana Jessica Herndndez quienes fueron el principal cimiento
para construccion de mi vida profesional, forzando en mi las bases de responsabilidad
y deseos de superacion, en ellos tengo el espejo en el cual me quiero reflejar pues
virtudes infinitas y sus grandes corazones me llevan a admirarlos cada dia mas.

De la misma forma dedico este trabajo a las adolecentes estudiadas y al Centro
de Internamiento la esperanza por habernos abierto las puertas y permitir el desarrollo
de dicha investigacion, esperamos que de alguna forma se pueda concientizar el
consumo de drogas ilicitas en adolescentes venezolanos.

A mis grandes comparieros de vida por apoyarme y guiarme en el camino de mi
vida, son ustedes quienes me motivan a ser mejor persona.

Por altimo dedico este proyecto a mi Alma Mater, mi casa de estudio la
Universidad José Antonio Paez, espero que esta investigacion ponga en alto el
nombre del centro que me ha brindado todos los conocimientos adquiridos durante
los ultimos afios de mi vida.

Alberto Hernandez

Vi



AGRADECIMIENTOS

La vida es hermosa, y una de las razones principales por las cuales se le
considera hermosa es porque podemos compartirlas con personas que amamos. La
construccion de esta tesis no fue un camino facil, y no hubiese sido posible sin el
apoyo de cada una de las personas que ocupan un lugar muy significativo en mi
corazdn y que el destino puso en mi camino para aprender algo de cada uno.

Quiero empezar agradeciendo a Dios, al universo y a todas las energias que se
juntaron para hacer posible que hoy esté aqui culminando una meta mas en mi vida.
A su sabiduria, a su divinidad y a su majestuosidad. Por brindarme salud y la
capacidad de respirar, sentir y ver el sol cada mafana.

A mi madre Irene Reyes, por ensefiarme el valor de la familia y del amor. Por
mantenerme en calma en mis momentos de quebranto y alegrarme los dias con
detalles minimos pero significativos. Por ser mi mayor pilar emocional y por
brindarme un amor incondicional, por ser mi mejor amiga y por hacer que en mi
mente se guarden recuerdos increibles a pesar de todas las adversidades. A ella, a la
que codifica los mensajes que transmiten la mayor paz, ternura y carifio. Mil gracias.

A mi tia, Ingrid Pérez. A la cual debo hacerle un agradecimiento especial por
haber escogido ser una madre por su propia voluntad. A esa mujer luchadora que me
ha ensefiado a ser justo, correcto y a ir siempre por el camino adecuado. Sin sus
consejos, sin sus llamadas a diario y su ayuda incondicional nada de esto seria
posible. A ella sobre todas las personas, le dedico este triunfo con el mayor de los
respetos y el carifio. Eternamente agradecido.

A mi padre, Bairon Pérez, por ser un ejemplo a seguir, por mostrarme la
excelencia y apostar siempre por mi éxito y el de mis hermanos. Ademas de siempre
inculcarme el deseo a seguir adelante, por ensefiarme el valor del trabajo, y
demostrarme que todo el esfuerzo siempre tiene una recompensa; y de nunca ser uno
mas del montén. Gracias por ser el pilar de esta familia y de nunca dejarnos
derrumbar.

A mi gran amigo, hermano y hoy mi compafiero de tesis, Alberto Hernandez. A
él le debo gran parte de mis recuerdos de colegio y universitarios. Gracias
simplemente por tantos momentos vividos, por todos los sentimientos y emociones
que hemos compartido. Sin él, la vida seria distinta. Este triunfo es de los dos.

A mi pilar de vida, mi familia. Agradezco a Dios por tenerlos, por nuestra union
incomparable y por nuestras particularidades. Gracias a cada uno por estar, por sery
por compartir los éxitos de cada uno de los miembros como si fuesen propios. A
pesar de que muchos estan en la distancia, estan muy cerca en mi pensamiento y en
mi corazoén.

Y por ultimo. A mis tutoras, Mauren Garcia y Nereida Castrillo, por cada uno de
los conocimientos inculcados, por su dedicacion y tiempo invertido. Mil gracias por
la vocacién y por ser tan excelentes profesionales.

Ilich Pérez

viii



DEDICATORIA

Sin mayor preambulo quiero dedicar este proyecto de investigacion a mi familia,
mis amigos y mis seres queridos que me acompafaron durante mis travesias.

Con especial emocion y amor, a Irene Reyes, Bairon Pérez, Ingrid Pérez por
haber sido el mayor de los apoyos en todos los aspectos posibles, por siempre confiar
en mis capacidades y apostar en grande por mi. A mi hermano Luis Pérez, por ser mi
persona favorita y ser una de las razones principales de mi felicidad. A mi abuela
Yolanda de Pérez, que a pesar de no estar en nuestras vidas fisicamente, estoy seguro
que desde el cielo esta aplaudiendo este triunfo.

Igualmente dedico este trabajo al Centro de Internamiento y Semi-Libertad La
Esperanza vy al Instituto Autonomo Policia Municipal de San Diego por habernos
abierto las puertas de su maravillosa casa y mostrarnos el arduo trabajo que realizan
alli cada dia.

Por Gltimo pero no menos importante, a la Universidad José Antonio Paez. A mi
casa de estudios, a esa increible institucion que me brind6 todos los conocimientos y
que me inculcé valores para el desarrollo de mi carrera y de muchos aspectos de mi
vida en general. A cada una de las personas que forma parte de esta casa, y todos los
docentes que hicieron posible este triunfo. Esto es para ustedes.

llich Pérez



RESUMEN INFORMATIVO ... .ot e e e,
INTRODUGCCION . .. oo e e e e e e e i,

INDICE GENERAL

CAPITULOS

\Y

REFERENCIAS

EL PROBLEMA..

1.1. Planteamiento deI Problema ............................
1.1.1. Formulacion del Problema.............ccccooveviiviinnann
1.2. Objetivos de la Investigacion.....................oueee.
1.2.1. Objetivo General...........cccoeviiiiiininnn..
1.2.2. Objetivos Especificos..........cccevvvrvinnannnn.
1.3. Justificacion de la Investigacion........................
1.4, AlCANCE.. e e e e
Sistematizacion de Variables...........................

MARCO TEORICO.......cveiiiiiieiiiieieiii e
2.1.- Antecedentes de la Investigacion..............cccoeveevieinennnns
2.2.- Bases TEONCAS. .. cvuuvvieieeveieeie e ieee e e

2.3.- Bases Legales...

2.4. Definicién de Termlnos Baswos

MARCO METODOLOGICO.......uoiieeeie e
3.1. Disefio y Tipo de Investigacion.............ccccevvvieiiiiiencinenns
3.2. Nivel de la Investigacion...............cocviiii e,
3.3. Poblaciony Muestra...........ccoveiiine v,
3.4. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Informacion
3.5. Procedimientos. .....c.ovinier i

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1. Analisis y Discusién de los resultados

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES...............cceeee,

Pp.
Xiil
14

16
16
18
18
18
19
19
21
22

24
24
26
40
41

46
46
47
48
49
o1

52
52

60

63

66



CUADRO
1

2

LISTA DE CUADROS
CONTENIDO

Antecedentes de drogadiccion: Drogas usadas.........................

Caracteristicas epidemioldgicas de las adolescentes del centro
de internamiento y semi-libertad La Esperanza, Naguanagua y
los privados de libertad del Instituto Auténomo Policia
Municipal de San Diego Estado Carabobo (consumidores de
cocaina), periodo Septiembre-Diciembre 2018......................

Distribucion de frecuencia del indicador: Primera edad de
(070 5104 o PP
Distribucion  de  frecuencia del indicador: Via de
AdMINISErACION. .. i e e e e

Caracteristicas clinicas de las adolescentes del centro de
internamiento y semi-libertad La Esperanza, Naguanagua y los
privados de libertad del Instituto Auténomo Policia Municipal
de San Diego Estado Carabobo (consumidores de cocaina),
periodo Septiembre-Diciembre 2018............ccociiiiiiieinnen,

Xi

Pags.

53

55

56

57



LISTA DE GRAFICOS

GRAFICO CONTENIDO Pags.
1 Distribucion de los pacientes por edad y SEX0........cccevvveenn... 54
2 Primera edad de conSUMO............ccooviiiiiiiiiiine i vieiieeiee. 95
3 Via de administracion............ccccovviiiiiie i i e DB
4 Manifestaciones clinicas odontoldgicas relacionadas con el

CONSUMO de COCAINA......cevvveireiiiiiciiieiieiii i iie e ee e BB

Xii



ot REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
Euu UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
N FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA
CARRERA ODONTOLOGIA

PREVALENCIA DE BRUXISMO SECUNDARIO EN ADOLESCENTES Y
PRIVADOS DE LIBERTAD CONSUMIDORES DE COCAINA.

Autores: Hernandez Bayona Alberto
Pérez Reyes llich
Tutor: Od. Garcia Mauren
Fecha: Diciembre de 2018

RESUMEN INFORMATIVO

El bruxismo secundario, también denominado "iatrogénico", corresponde a formas de
bruxismo asociados a problemas neurolégicos, psiquiatricos, desordenes del suefio y
al abuso de drogas o de sustancias. El presente estudio tiene como objetivo:
Determinar la prevalencia de bruxismo secundario en adolescentes y privados de
libertad consumidores de cocaina. Se elabord bajo una investigacién con un disefio de
campo, tipo no experimental, nivel descriptivo, realizado a una poblacion finita de 41
pacientes, la muestra fue intencional de 25 personas (criterio de inclusion:
consumidoras de cocaina). Como técnica se utilizd la observacién planificada
(revision bucal). Se elabor6 como instrumentd un cuestionario con opciones de
respuesta dicotdbmica. Se obtuvo los siguientes resultados: Se tratd de una poblacién
representada por 64% (masculino) y 36% (femenino), entre 15-43 afios. Como
antecedentes mostraron: La primera edad para el consumo de la droga con mayor
tendencia (44%) fue 14 afos. EI 100% consume la droga usando como vias de
administracion: inhalado, fumado, oral; un 28% utiliza la mucosa directa. La muestra
presentd manifestaciones clinicas odontoldgicas, siendo el porcentaje més alto (76%)
para la presencia de lesiones dentales no cariosas asociadas al bruxismo, seguida de la
Hipertrofia de los musculos de la masticacion (60%), el (56%) presentd ruidos
patolégicos articulares. Concluyendo: La situacion actual (septiembre-diciembre
2018) de la muestra estudiada arrojo caracteristicas clinicas y epidemiolégicas que
sefialan la presencia de bruxismo secundario en adolescentes y privados de libertad
consumidores de cocaina, por lo cual es necesario considerar la ejecucion de acciones
pertinentes para la atencion, tratamiento odontolégico y seguimiento, procurando al
maximo el apoyo necesario para alcanzar una buena salud bucal en esta poblacion.

Palabra clave: Prevalencia, bruxismo secundario, cocaina.
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INTRODUCCION

El rol que juega el odontdlogo en la sociedad es realmente importante, ya que
como profesional de la salud se encuentra presente durante todas las etapas del ser
humano. De alli derivan ciertas areas y especializaciones donde el odontélogo pone
en préactica los conocimientos para diagnosticar, tratar y orientar al paciente hacia la
buena salud bucodental, que le permitira fortalecer su salud integral.

Existen trastornos y patologia del cuerpo que son detectadas por medio de una
exploracién bucal, tal es el caso del cancer, SIDA y otros. Esto quiere decir, que el
chequeo odontoldgico es imprescindible a cada persona, bien sea por prevencion o
tratamiento. Existe una poblacion poco estudiada, lo que llama la atencion para la
elaboracion del presente estudio, se trata de aquellas personas consumidoras de
cocaina, y la influencia negativa que tiene este acto sobre la cavidad bucal, los tejidos
blandos y duros.

El consumo de droga es un problema grave que enfrenta la sociedad actual, es
una realidad que alerta a la comunidad odontoldgica a realizar estudios que permitan
dar a conocer los efectos sistematicos que ocasionan la drogodependencia, tal es el
caso del bruxismo secundario y los trastornos temporomandibulares. Al respecto, el
bruxismo secundario es una actividad parafuncional caracterizada por el apretamiento
y/o frotamiento dentario y puede ocurrir durante el suefio y/o la vigilia, provocado en
ocasiones por el consumo de drogas o sustancias (Riva, R. y otros, 2014).

Conforme a esto, se requiere determinar la prevalencia de bruxismo secundario
al consumo recreacional de cocaina en adolescentes del centro de internamiento y
semi-libertad la Esperanza, Naguanagua y privados de libertad en el Instituto
Auténomo Policia Municipal de San Diego Estado Carabobo. Para ello, se llevo a
cabo el presente trabajo, el cual esta dividido en cinco capitulos, distribuidos de la

siguiente manera:



Capitulo I: Planteamiento del Problema, formulacion del problema, objetivos
de la investigacion y justificacion.

Capitulo Il: Marco Referencial. Presenta los antecedentes, bases teéricas y
legales que sustentan la investigacion.

Capitulo I11: Marco Metodoldgico. Desarrolla la metodologia utilizada para la
investigacion. El disefio, tipo, nivel en el que fue enfocado el trabajo. La poblacion y
la muestra seleccionada. Las técnicas y los instrumentos utilizados para la recoleccion
de los datos.

Capitulo 1V: Anaélisis de los Resultados. Para ello los resultados fueron
codificados y sistematizados en tablas de frecuencia, representados en graficos
apuntando los analisis de cada item y la importancia de llevar a cabo la investigacion.

Capitulo V: Conclusiones y recomendaciones. Las conclusiones van acorde a
los objetivos planteados y las necesidades previstas para las recomendaciones.

Finalizando con las referencias bibliograficas y los anexos.



CAPITULO I
EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema.

Las Disfunciones Craneo-Mandibulares (DCM) engloban alteraciones en el
sistema estomatognatico que involucran la Articulacion Témporo-Mandibular
(ATM), los masculos encargados de los movimientos mandibulares y los madsculos
que mantienen la postura de la cabeza. Son diversos los factores que estan
relacionados con la etiologia de las DCM tal como la oclusion, los aspectos
psicosociales y los habitos parafuncionales como el bruxismo, pudiendo interactuar
entre ellos contribuyendo a perpetuar los signos y sintomas de este desorden.

De esta forma el bruxismo es definido por Rodrigues et al (2009) como un
contacto estatico o dinamico de los dientes en circunstancias diferentes a las
funciones normales de la masticacion o deglucion (parafuncion) y siempre se asocia
a un estado emocional alterado del paciente. Del hecho de apretar (contacto estatico)
y rechinar (contacto dindmico) los dientes derivan las modalidades de bruxismo en
céntrica y bruxismo excéntrico respectivamente.

Sin embargo, a pesar que tanto la etiologia, como la fisiopatologia del bruxismo
aun sean consideradas inciertas, parece tener una etiologia multifactorial y ser
mediada por el sistema nervioso central. Varios autores han reportado que el estrés y
factores psicosociales desempefian un importante papel en los factores patogénicos
del bruxismo.

Asi mismo, dentro de los factores patogénicos se pueden encontrar: influencias
ambientales, oclusion, algunos tipos de medicamentos y abuso de sustancias (cocaina,
alcohol, metanfetaminas) representan los factores exdgenos y periféricos, mientras
que la personalidad, factores genéticos, neuroquimicos, desordenes neuroldgicos,
psiquiatricos y del suefio representan los factores enddgenos.



Es asi que se habla de bruxismo primario, o idiopéatico, cuando no se reconocen
problemas o causas médicas. Mientras que el bruxismo secundario, también
denominado "iatrogénico”, corresponde a formas de bruxismo asociados a problemas
neuroldgicos, psiquiatricos, desérdenes del suefio y al abuso de drogas o de
sustancias.

Por lo anteriormente mencionado el consumo de cocaina estd intimamente
relacionado con lo que se conoce como bruxismo secundario, ya que funciona a base
de neurotransmisores que conllevan al acto de apretar la mandibula durante, pocas
horas o después de haber consumido dicha sustancia. Acto que puede prevalecer
incluso sin haberla consumido ya sea durante el dia (Bruxismo de Vigilia) o durante
la noche mientras el individuo duerme (Bruxismo del Suefio), siendo ambas entidades
patoldgicas distintas.

Por consiguiente en cierto periodo de la vida, los seres humanos atraviesan una
fase experimental que sumado a un historial de trastorno disociales en la infancia o en
la adolescencia y antisociales de la personalidad suman factores de riesgo a la
prevalencia de muchos trastornos con el consumo de sustancias, siguiendo un patron
de repetida auto administracion que a menudo lleva a la tolerancia, abstinencia y una
ingestion compulsiva de la sustancia. Es asi que dicho patron tiende a aparecer luego
de cambios psicolégicos o conductuales desadaptativos clinicos significativos que
aparecen durante o poco tiempo después del consumo de la sustancia.

En efecto la drogadiccion es un problema de salud publica de amplio espectro y
de la que se tiene mas desconocimiento o0 una escasa base de datos. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), define la ‘toxicomania o drogadiccién’ como un estado
de intoxicacién periddica o cronica por el consumo de una droga. Si bien la mayoria
de estudios enfocados en este tema incluyen datos de Europa y América del Norte,
son limitados los estudios en América Latina y especialmente en Venezuela.

En el mismo orden de ideas, la Organizacion Panamericana de la Salud (2009)
afirmé que aproximadamente 14,3 millones de personas en el mundo afirman haber

probado al menos una vez en su vida la cocaina; y 10 millones de personas a nivel



mundial el MDMA, de los cuales corresponde 2,7 millones de personas en América.
Mientras que en Venezuela alrededor de 79.700 personas consumen cocaina segun la
Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (Onudd). Esto ocasiona
una carga para la salud y para el Estado donde no existen o no son asequibles los
programas de tratamiento y prevencion.

En consecuencia el Centro de Internamiento y Semi-Libertad la Esperanza,
Naguanagua, Estado Carabobo ha implementado un modelo Bio-Psico-Social y Socio
Educativo que se encarga de atender integralmente a nifios, nifias y adolescentes en
edades comprendidas entre 14-19 afios, que se encuentran en una situacién de riesgo
social y en conflicto con la Ley, promocionando la inclusién social tanto familiar
como en la escuela y su comunidad, erradicando en forma definitiva, su dependencia
a las drogas con el fin de reinsertarlos en la sociedad para ser Utiles como ciudadanos
plenos de derechos, capaces de obrar y discernir con madurez. También se tienen los
privados de libertad del Instituto Autonomo Policia Municipal de San Diego, con
edades entre 20-43 afios quienes se han adicionado a este estudio para ampliar la
investigacion.

Por lo anteriormente expuesto dichos pacientes no estan a expensas de padecer
DCM a consecuencia del bruxismo secundario. Es alli donde radica la verdadera
problematica, ya que la escasa base de datos no permite saber cuantos de ellos
podrian estar padeciendo un bruxismo secundario y a su vez disfunciones craneo-
mandibulares. Dichos datos fueron de extensa utilidad para subsiguientes
investigaciones y/o posibles tratamientos para la poblacién ya mencionada.

Formulacién de Problema:
¢Cual es la Prevalencia de Bruxismo Secundario en adolescentes y privados de

libertad consumidores de cocaina?



1.2 Objetivos

1.2.1. Objetivo General

Determinar la prevalencia de bruxismo secundario al consumo recreacional de
cocaina en adolescentes del Centro de Internamiento y Semi-Libertad la Esperanza,
Naguanagua, y privados de libertad en el Instituto Auténomo Policia Municipal de

San Diego Estado Carabobo.

1.2.2. Objetivos Especificos:

- Describir las caracteristicas epidemiologicas del bruxismo secundario en
adolescentes consumidores de cocaina del Centro de Internamiento y Semi-Libertad
la Esperanza, Naguanagua y privados de libertad en el Instituto Auténomo Policia
Municipal de San Diego Estado Carabobo.

- Determinar las caracteristicas de consumo recreacional de cocaina en
adolescentes del Centro de Internamiento y Semi-Libertad la Esperanza, Naguanagua
y privados de libertad en el Instituto Auténomo Policia Municipal de San Diego
Estado Carabobo.

- Describir las manifestaciones clinicas odontoldgicas del bruxismo secundario
relacionadas con el consumo de cocaina en adolescentes del Centro de Internamiento
y Semi-Libertad la Esperanza, Naguanagua y privados de libertad en el Instituto

Auténomo Policia Municipal de San Diego Estado Carabobo.

1.3 Justificacion.

Se considera que el bruxismo y las demas alteraciones funcionales del
sistema estomatognatico, tienen un doble fondo etioldgico dado por factores
psicoldgicos como la tension emocional, la frustracion, la angustia y de forma notable
la ansiedad en los pacientes; conjuntamente con los factores locales de la

oclusién  como son los contactos prematuros y las interferencias oclusales



excursivas que pueden llevar a habitos orales parafuncionales o ser el resultado de
ellos (Castillo, y Cols., 2001).

De alli, se ha determinado que el bruxismo es uno de los habitos parafuncionales
a los cuales la sociedad esta mas propensa a adquirir debido a las grandes cargas de
estrés, cargas laborales y problemas socio-econdémicos en los que la sociedad esta
involucrada. De igual forma, estas situaciones de estrés han ido cambiando poco a
poco la personalidad y habitos de la poblacion en general

Es por esto, que una alta cantidad de individuos han acudido a hébitos de abuso
de consumo de sustancias y estupefacientes. Siendo la drogadiccion uno de los
principales problemas de Salud Publica actualmente. Igualmente, el consumo
excesivo de drogas como la cocaina altera diferentes mecanismos que llevan como
consecuencia el desarrollo de bruxismo secundario. Y es por ello que el trabajo que
se realizo, es de gran importancia para determinar y diagnosticar el porcentaje
de pacientes que han presentado sintomas del trastorno temporomandibular,
bruxismo.

El marco de la investigacion realizada, se remonta a una linea de investigacion de
Odontologia correctiva, la cual sera la base a futuras investigaciones en 1o que el
consumo de cocaina en relacion con la Odontologia respecta. Es importante
acotar que dicho estudio aportd un porcentaje de prevalencia de bruxismo a una
poblacion poco estudiada que a su vez podra ser rehabilitada con futuras
investigaciones factibles. Por altimo, en la actualidad donde la rehabilitacion oral se
complementa en multiples cambios, estudios arrojan que pacientes que padezcan de
bruxismo no estan en la capacidad de soportar un implante dental, lo que lo relaciona
directamente con la poblacion a investigar.

En el mismo orden de ideas, para la realizacion de este estudio, se acudié al del
Centro de Internamiento y Semi-Libertad la Esperanza ubicado en Naguanagua, asi
como también al Instituto Autonomo Policia Municipal de San Diego Estado
Carabobo; luego de una previa evaluacion con la junta directiva de éstos se procede a

trabajar para tener la certeza de encontrar pacientes aptos para la realizacién de la



investigacion y obtener un porcentaje de pacientes que si 0 no desarrollaron el habito.
Y asi mismo establecer una data acerca de la problematica de adicciones, la cual es

escasa en la region donde se desenvuelve el estudio.

1.4. Alcances.

Para lograr los objetivos planteados en la investigacion se estudiard a la
poblacion de adolescentes del centro de internamiento y semi-libertad La Esperanza,
Naguanagua, y los privados de libertad en el instituto autdbnomo Policia Municipal de
San Diego Estado Carabobo, consumidores de cocaina, con edades comprendidas

entre los 15-43 afos.



CAPITULO 1I
MARCO TEORICO
El marco tedrico se puede entender como la correlacion de teorias, categorias,
conceptos que despliegan una vinculacion con el problema planteado en la
investigacion, donde se relacionan de manera ordenada todos los contenidos
pertinentes con el estudio. En este orden de ideas, Sabino (2007) sefiala: “El
marco tedrico o marco referencial tiene el proposito de dar a la investigacion un
sistema coordinado y coherente de conceptos y proposiciones que permiten

abordar el problema” (p.47).

2.1 Antecedentes de la Investigacion.

Segun Arias (2004), “los antecedentes reflejan los avances y el Estado actual
del conocimiento en un area determinada y sirven de modelo o ejemplo para
futuras investigaciones”. Teniendo esto en cuenta, se pueede encontrar con
opulencia avances en lo que el bruxismo secundario respecta en los Gltimos afios:
sus factores etioldgicos involucrados, su prevalencia, severidad, entre los que
fueron seleccionados algunos de especial interés a los efectos de investigacion
realizada en el Centro de Internamiento y Semi-Libertad la Esperanza,
Naguanagua, y el Instituto Autonomo Policia Municipal de San Diego Estado
Carabobo.

De igual manera para la investigacion se tomaron en cuenta como
antecedentes dos trabajos de grado y un articulo nacional de gran relevancia e
importancia en lo que corresponde al desarrollo del trabajo.

Flores y Valera (2014) en su trabajo titulado “Aplicabilidad de las placas
neurorelajantes en pacientes bruxomanos que asisten a la Clinica Integral VI de la
Universidad José Antonio Paez” realizado para optar por el titulo de Odontélogo
cuyo objetivo era determinar el efecto en las placas neurorelajantes en pacientes
bruxomanos de la clinica integral VI de la Universidad José Antonio P&ez periodo
2014, atendidos por los estudiantes del corte correspondiente.



Como materiales y métodos, se realizé un estudio descriptivo transversal con
modalidad de campo, a través de la técnica de observacion directa en la cual se
aplico un cuestionario a los pacientes pertenecientes a la muestra, la cual era el
30% de los pacientes que asistian a la clinica integral VI. Logrando dar un
diagndstico e indicar el tratamiento adecuado, ya que estas afecciones causan una
elevada incidencia en mialgias en las zonas de la cabeza, el cuello, hombros y
espalda.

El estudio mencionado anteriormente tiene relacion con la investigacion
realizada ya que da aporte acerca del bruxismo, cémo lograr su diagnéstico, su
tratamiento y el efecto de las placas neurorelajantes que proveen proteccion contra
el bruxismo. Igualmente tiene relevancia debido a que explica las disfunciones
temporomandibulares, los desérdenes de la ATM vy alteraciones dentales que
causan el bruxismo, que son relevantes en el presente estudio.

Adrian (2015) en su articulo titulado *“Estudio pericial sobre la dosis de
consumo de sustancias ilicitas en los procedimientos establecidos en la ley
orgénica de drogas venezolana” publicado en la Revista del Ministerio Publico
No. 17, tenia como objetivo principal determinar las dosis de consumo personal
promedio estimadas para las cuatro principales drogas en Venezuela, dentro de las
cuales se puede encontrar la marihuana, cocaina, crack y heroina. Es una
investigacion de tipo especial, documental, retrospectivo, descriptivo y analitico.

La investigacién citada es de gran relevancia en el desarrollo de este trabajo
ya que menciona los diferentes tipos de consumo de la cocaina y diferentes
sustancias, dosis personales, consecuencias penales y juridicas al portador de
megadosis. Ademas de estos aportes, brinda porcentajes y datos que sirven de
sustentacion a la investigacion.

Pereira A. (2015) en su investigacion titulado “A cocaina e suas
manifestacbes orofaciais. Estudo comparativo da legislacdo sobre drogas em
paises da Uniao Europeia”, realizado en la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Fernando Pessoa para la obtencién del titulo de odont6logo, el cual
tiene como objetivo la realizacion de un estudio a profundidad sobre la cocaina y

sus manifestaciones orofaciales. Siendo esta investigacion de tipo explicativo
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transversal no experimental, en el cual se hizo una revision bibliogréafica
exhaustiva de publicaciones relacionadas al tema entre 1996 y 2015, haciendo
mencion de 48 articulos cientificos, 13 libros y 12 paginas de internet.

El trabajo descrito anteriormente guarda relacién directa con la investigacion,
ya que, hace mencion de los efectos del abuso de la cocaina, su funcionamiento,
mecanismo de accion, farmacodinamia, farmacocinética y manifestaciones
bucales dentro de las cuales se encuentra el bruxismo secundario. Igualmente, la
investigacion mencionada cumple con una relacion entre el consumo abusivo de
drogas ilicitas como lo es la cocaina y sus manifestaciones orales, el cual es el

enfoque principal del trabajo en ejecucion.

2.2 Bases Teoricas.

Se consideran Bases Teoricas de una investigacion los aspectos conceptuales
0 tedricos qué sustentan la investigacion. Los mismos deberan estar directamente
relacionados con las variables definidas y sus indicadores. Se debe destacar que
son muy importantes los comentarios e interpretaciones de todos los aspectos
tedricos que se traten en el contenido de este capitulo, estableciendo ademas, su
relacion con el tema de estudio. De esta forma, se evitard que todo el enfoque

teorico se convierta en definiciones, opiniones personales o glosario de términos.

2.2.1 Bruxismo Secundario.

Carlsson y Magnusson, en 1999 expusieron la parafuncion como una
actividad de un sistema que no tiene propdsitos funcionales y apretamiento y
rechinamiento como el acto de apretar y refregar los dientes, conociéndose ambos
como bruxismo. De la misma forma el bruxismo, en una revision de Kato, Thie,
Montplaisir y Lavigne en el afio 2001, qued6 definida como una actividad
parafuncional oral, que se subclasifica como bruxismo primario y secundario.

Continuando con lo anteriormente expuesto el bruxismo primario, o
idiopatico, corresponde al apretamiento diurno y al bruxismo del suefio cuando no
se reconocen problemas o causas médicas. Por su parte el bruxismo secundario,

también denominado "iatrogénico", corresponde a formas de bruxismo asociados
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a problemas neuroldgicos, psiquiatricos, desérdenes del suefio o bien, cuando
ocurre como consecuencia al uso de algunos farmacos o drogas (Lavigne et al.,
2003).

Lobezoo et al. (1997), demostrd que los pacientes bruxomanos presentan
alteraciones en la secrecion de ciertos neurotransmisores a nivel central, en donde
existia un desbalance en las vias dopaminérgicas directas e indirectas a nivel de
los nucleos de la base, de manera que este desbalance propiciaria la generacion de
desordenes del movimiento, como el bruxismo.

De la misma forma, diversos autores han descrito casos de bruxismo
secundario en pacientes con tratamientos farmacoldgicos que actdan a nivel del
sistema dopaminérgico. En 1970, Magee describié bruxismo secundario al uso
crénico de L-dopa (un precursor de dopamina, noradrenalina y adrenalina) en el
tratamiento de pacientes con Parkinson.

Por otra parte, Micheli et al. en 1993 report6 que el uso cronico de
neurolépticos en pacientes esquizofrénicos conllevaba a un aumento en el rechinar
dentario en ellos (Loobezoo et al., 2001; Lavigne et al., 2003).

Asi mismo Aschcroft et al. en 1965 sugirié que aquellos individuos adictos a
anfetaminas realizaban movimientos mandibulares tipicos y continuos: de
deglucion, rechinamiento dentario y frotar el labio inferior con la lengua.
Posteriormente, se reportd al bruxismo como un efecto adverso del uso de
anfetamina (Winocur et al., 2003).

Estudios en animales han mostrado que los sistemas serotoninérgicos y
noradrenérgicos generalmente ejercen una influencia facilitadora de la actividad
de las moto-neuronas trigeminales, de manera que el reflejo maseterino de cierre
mandibular, se ve aumentado ante la administracion de serotonina y noradrenalina
a nivel del ndcleo trigeminal motor (Harris et al.).

Hay evidencia de que la activacion del sistema central serotoninérgico, a
través de la estimulacion del nucleo del rafe magno o a través de la aplicacion de
electro-acupuntura, produce una reduccion de el reflejo de apertura mandibular,
reflejo protector que ayuda a prevenir el dafio a los dientes y tejidos orales (Arrue
etal.).
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Sexo.

De la misma forma en el 2003 la Oficina de las Naciones Unidas contra la
Droga y el Delito (ONUDD), demostrd6 en un estudio que determinaba la
prevalencia de vida del uso de alguna droga ilegal entre estudiantes de 13 a 15
afios de edad, por sexo y por pais; datos tomados de la Encuesta Mundial de Salud
Escolar de la OMS/OPS, que los varones tenian un rango de consumo mas alto
que el de las mujeres.

La informacidn se agrupd por pais y se reunieron datos del afio 2003, donde
se preguntd a los estudiantes si habian usado alguna sustancia ilegal una 0 mas
veces en su vida (prevalencia de vida). Los cuestionarios eran anonimos y se
garantizo la confidencialidad. De la misma forma Venezuela arrojé resultados
particularmente curiosos ya que el porcentaje de la poblacion varonil estudiaba
doblaba a las mujeres con un nimero total de 4.7 y 4.2% en Barinas y Lara
respectivamente, mientras que las mujeres arrojaron un resultado total de 2.3 y

2.2% respectivamente.

Nivel socioeconémico.

Més de cuarenta afos de investigacion han puesto de manifiesto que no todas
las personas son igualmente vulnerables frente al consumo de drogas, ni frente a
las consecuencias negativas de su abuso. Mientras que algunas experimentan con
ellas sin sufrir graves consecuencias, otras acaban desarrollando patrones de
consumo problematicos que afectan negativamente no sélo a su salud, sino a otras
esferas mas amplias de su vida personal y social.

Las caracteristicas socioecondmicas, tanto personales como de la comunidad,
constituyen uno de los factores que pueden influir en el consumo de sustancias.
Las primeras investigaciones sobre los factores de riesgo y de proteccién en el
ambito de las adicciones, que se centraron sobre todo en la poblacion adolescente,
puesto que se trata del momento en el que la mayoria de las personas inician el
consumo de sustancias y desarrollan los patrones futuros de uso y abuso, ya

apuntaban a la importancia de la pobreza y la privacion del entorno comunitario
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mas préximo como factores que incrementaban la vulnerabilidad de los jovenes
frente al consumo de diversas sustancias.

Hawkins (1992) en una revision de los factores de riesgo entre adolescentes
indica que la privacion economica y social es uno de los cuatro factores
relacionados con la comunidad que puede incrementar el consumo de sustancias
psicoactivas en esta poblacion. Igualmente, encontrd que los nifios que viven en
ambientes deteriorados y en barrios con elevadas tasas de delincuencia tienen
mayor riesgo de implicarse en conductas delictivas y de desarrollar problemas con
las drogas.

Mufioz (1998), tras una revision exhaustiva de los factores de riesgo en
adolescentes, concluye que el residir en barrios con carencias de recursos 0
servicios publicos, con una alta densidad de poblacion y con porcentajes altos de
delincuencia y marginalidad contribuye, (Junto con otros factores personales y
familiares) a un uso precoz de drogas y al posterior abuso de las mismas (cit. en
Becorfia, 1999)

2.2.2 Consumo Recreacional.

El consumo de drogas ilegales se constituye en un problema de indole
mundial que viene siendo tratado a nivel internacional para fortalecer las
convocatorias en materia contra las drogas. En el Informe Mundial Sobre las
Drogas, presentado por la Oficina de las Naciones Unidas Contra las Drogas y el
Delito (UNODC, 2014) se precisa que hasta un 7% de la poblacion mundial entre
15 y 64 anos ha consumido alguna sustancia ilegal al menos en una ocasion alli;
se expresa como sigue:

A nivel mundial, se calcula que en 2012 entre 162 y 324 millones de
personas, es decir del 3,5% al 7,0% de la poblacién de entre 15 y 64
afios, consumieron por lo menos una vez alguna droga ilicita,
principalmente sustancias del grupo del cannabis, los opioides, la
cocaina o los estimulantes de tipo anfetaminico (p.2).
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Edad de Consumo.

En el afio 2005 la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito
(ONUDD), realiz6 un estudio epidemiolégico en América del Norte y América
del Sur cuantificando epidemiol6gicamente el consumo de drogas ilicitas,
calculando la prevalencia del uso de drogas ilegales en cada pais basandose en
estudios locales, evaluaciones de los organismos encargados de hacer cumplir las
leyes y encuestas en grupos especiales de poblacion.

En su estudio demostraron que las edades mas frecuentes de comienzo del
consumo tanto de cocaina como MDMA y cualquier otra droga ilicita era entre los
15 y 18 afios. Asi como también estudiaron a la poblacion que se volvio
drogodependiente después de esa primera fase de consumo, exponiendo que
consumian drogas por un periodo de hasta 49 afios. En otras palabras las edades

de consumo mas frecuentes van desde los 15 hasta los 64 afios de edad.

Frecuencia de consumo.

Uno de los primeros pasos que se realizan en cualquier estudio estadistico es
la tabulacion de los resultados, es decir, recoger una informacién especifica de
una muestra resumida en una tabla en la que cada valor de la variable se le asocian
determinados nimeros que representan el nimero de veces que ha aparecido, su
proporcion con respecto a otros valores de la variable, etc. Dichos datos son

denominados frecuencias.

Vias de Administracion.

En Flores, Armijo y Mediavilla. ‘Farmacologia humana’. Ed. Cientificas y
Técnicas, S.A. Ed. MASSON 22 ed. Barcelona 1992, se demostré que los modos
de administracion son las vias por las cuales la droga entra en el organismo.
Tienen una gran importancia porque condicionan la velocidad con que la droga
Ilega al cerebro, y por tanto, produce su efecto. Ademas, influyen en el riesgo de
dependencia y tienen un papel determinante en la aparicion de cuadros de

intoxicacion.
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La via oral, es la via més lenta y la que comporta menor riesgo de
intoxicacion y dependencia. Se utiliza preferentemente para el consumo de
productos farmacéuticos. Por otro lado la Inhalacién o via inhalatoria permite que
la sustancia téxica inhalada llegue en poquisimos segundos al cerebro, con lo que
se puede decir que su efecto es casi inmediato. Genera cuadros de dependencia
muy graves y severas complicaciones organicas en los pulmones y el cerebro. En
esta categoria entraria también la forma de administracion fumada.

En el caso de la administracién intranasal, o esnifada a sustancia es absorbida
a través de la mucosa nasal. Se utiliza principalmente para el consumo de la
cocaina, aunque va siendo progresivamente utilizada con otros tdxicos, como la
heroina. Sin embargo la Administracion intravenosa es la forma de administracion
que produce un mayor rendimiento coste/beneficio para el consumidor. En
cambio, se expone a multiples riesgos de sobredosis, intoxicacion e infeccion.

Junto a la inhalacion es la via mas rapida a la hora de crear una dependencia.

Dosis.

Velazquez y Leon, (2015) en su aporte a la Unidad Psiquiatrica y Psicoldgica
de Atencion Inmediata al Consumidor de Drogas (UPPAICD), realizaron un
estudio Pericial sobre las dosis de consumo de sustancias ilicitas en los
procedimientos establecidos en la Ley Organica de Drogas Venezolanas.(LOD,
2010). En dicho estudio tomaron una muestra de 400 casos de experticias en
drogas seleccionadas al azar y altamente especificas para discriminar esta dosis de
consumo personal que es una de las bases necesarias en toda investigacion de los
procedimientos por consumo.

Sus hallazgos indicaron que en la distribucion de cantidad de sustancia (droga
ilegal) en dicha muestra de los afios 2013 y 2014, hasta un 35% de usuarios de
drogas ilegales consumian una dosis personal promedio llamada Mega-dosis (muy
elevada sobre los valores sefialados como posesion en el articulo 153. LOD,
2010). Se establecié que las Mega-dosis suelen llegar hasta Marihuana 30 gramos,
Cocaina 8 gramos, Cocaina-Crack 8 gramos, Heroina 3,5 gramos y pastillas hasta

16



6 unidades. Se recomendo el uso de la tabla resumen de resultados como guia para
el andlisis de los casos de procedimientos por consumo.

En el caso de la cocaina en base al promedio estimado para dosis de consumo
personal la muestra de los afios 2013 y 2014 , la mayoria de usuarios que la
consumen lo hacen con pequefias cantidades que se corresponden con dosis
menores a las sefialadas en el articulo 153 que tipifica el delito de posesion en la
LOD (2010). Resulta ser un 78% de usuarios de cocaina y el 65% (tipo Crack)
usan dosis promedio para su consumo personal de cocaina menores a 2 gramos,
generalmente son jovenes menores de 30 afios segun el perfil del usuario de la
UPPAICD presentado por Adrian, (2013).

Sin embargo, en un segundo estudio se muestra un promedio de dosis para
consumo personal de cocaina en un rango de 2,001 a 6 gramos que supera la
cantidad sefialada en el articulo 153 de la LOD (2010). Esta diferenciacion se
determind para mostrar que un grupo de usuarios usan dosis superiores entre
2,001 a 6 gramos (17% para cocaina y 24% tipo crack). Destaca como un
resultado significativo que el 5% de los consumidores de cocaina y 11% tipo
crack usan dosis muy superiores a las sefialadas en el articulo153 (2 gramos) y en
un rango de hasta 8 gramos. Lo que puede llamarse en lenguaje terapéutico una
megadosis.

Un primer hallazgo es que este diagnéstico no fue sisteméaticamente reportado
en los informes, ya que desde el punto de vista clinico no se encontraban
evidencias de que el abuso de pastillas fuese una dependencia de sustancias, por lo
que solo era reflejado como un comportamiento adicional del sujeto consumidor
de sustancias. Muchas veces el evaluado lo menciona como “empastillarse”, mas
no se encontraron indicadores suficientes para concluir el diagnostico.

Sin embargo, el diagnodstico de farmacodependencia de pastillas no fue
sistematicamente reportado en los informes ya que desde el punto de vista clinico
no se encontraban evidencias de que el abuso de pastillas (comprimidos) del tipo
éxtasis, meta-anfetaminas y drogas de abuso sin prescripcion del médico
psiquiatra (clonazepam, fenobarbital, bromazepam, entre otros), fuese una

dependencia de sustancias para este grupo de usuarios por lo que solo era
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reflejado como un comportamiento adicional del sujeto consumidor de sustancias.
De alli se obtuvo que la dosis mas usada para la mayoria de personas que se
drogan con pastillas usan en promedio de entre dos a seis pastillas dependiendo

con qué tipo de sustancia la estan ligando, de la circunstancia y otros factores.

2.2.3 Cocaina.

La cocaina, una sustancia natural producida por la planta de la coca, se
consume en diversas preparaciones (p. ej., hojas de coca, pasta de coca,
hidrocloruro de cocaina y alcaloide de cocaina) que difieren en su potencia debido
a los variados niveles de pureza y rapidez de accion. La cocaina es el ingrediente
activo de cada preparacion.

Masticar hojas de coca es una practica generalmente limitada a las
poblaciones nativas de América Central y del Sur, donde se cultiva la cocaina. El
consumo de pasta de coca, un extracto crudo de la planta de coca, aparece casi
exclusivamente en los paises productores de cocaina en América del Sur y
Central, donde se denomina «basulca». Los disolventes usados en la preparacion
de la pasta de coca contaminan con frecuencia la pasta y pueden causar efectos
toxicos en el sistema nervioso central y en otros 6rganos cuando la pasta se fuma.

El hidrocloruro de cocaina en polvo es habitualmente esnifad a través de la
nariz o disuelto en agua e inyectado por via intravenosa. Cuando se mezcla con
heroina, produce una combinacién conocida como speedball. Una forma habitual
de consumo en Estados Unidos es el crack, un alcaloide de la cocaina que se
extrae de una sal en polvo mezclandola con bicarbonato sodico y secandola en
pequerias piedras (rocks).

El crack difiere de otras formas de cocaina por ser facilmente vaporizable vy,
cuando se inhala, sus efectos son muy rapidos. El sindrome clinico y los efectos
adversos asociados al crack son idénticos a los producidos por dosis comparables
de otras preparaciones de cocaina. Antes de la introduccion del crack, la cocaina
era separada de su base de hidrocloruro por calentamiento con éter, amoniaco y
otros disolventes volatiles. Se fumaba la cocaina de base libre resultante. Este
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proceso es peligroso debido al riesgo de que los disolventes se incendien y

lesionen al usuario.

Intoxicacion por cocaina.

La caracteristica esencial de intoxicacion por cocaina es la presencia de
cambios psicolégicos o0 comportamentales desadaptativos clinicamente
significativos que aparecen durante o poco tiempo después del consumo de
cocaina. La intoxicacion por cocaina empieza habitualmente con una sensacién de
euforia (high) e incluye uno o mas de los sintomas siguientes: euforia con
incremento de la sensacion de vigor, sociabilidad, hiperactividad, inquietud,
hipervigilancia, sensibilidad interpersonal, charlataneria, ansiedad, tension, estado
de alerta, grandiosidad, comportamientos estereotipados y repetitivos, rabia o
cblera y deterioro de la capacidad de juicio y, en el caso de intoxicacion crénica,
afectividad embotada, cansancio o tristeza y retraimiento social.

Estos cambios psicoldgicos y comportamentales se acompafian de dos 0 mas
de los siguientes signos y sintomas, que aparecen durante la intoxicacion o poco
tiempo después: taquicardia o bradicardia, dilataciéon pupilar, aumento o
disminucion de la tension arterial, sudoracion o escalofrios, nauseas o vomitos,
pérdida de peso demostrable, agitacion o retraso psicomotores, debilidad
muscular, depresion respiratoria, dolor en el pecho o arritmias cardiacas y
confusion, crisis comiciales, discinesias, distonias o coma.

La intoxicacion aguda o cronica se asocia a menudo con deterioro de la
actividad social o laboral. La intoxicacion grave puede conducir al coma. Para
establecer el diagndstico de intoxicacion por cocaina los sintomas no han de ser
debidos a enfermedad meédica ni explicarse mejor por la presencia de otro
trastorno mental. La magnitud y el tipo de los cambios psicolégicos o
comportamentales dependen de muchas variables, que incluyen la dosis
consumida y las caracteristicas individuales del sujeto que consume la sustancia
(p. €j., tolerancia, grado de absorcion, cronicidad del consumo y contexto en el

que se ingiere la droga).
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Los efectos estimulantes observados mas frecuentemente son euforia,
aumento del pulso y la tension arterial, y actividad psicomotora. Los efectos
depresores como tristeza, bradicardia, descenso de la tension arterial y
disminucion de la actividad psicomotora son menos frecuentes y sélo aparecen

con el consumo crénico de dosis altas.

2.2.4 Manifestaciones clinicas odontolégicas del bruxismo

Hipertrofia de los musculos de la masticacion.

La hipertrofia muscular aparece cuando los masculos se someten a una mayor
longitud de lo normal por lo que se agregan nuevas sarcémeras en la unién con el
tendon. Por el contrario cuando un musculo se halla continuamente acortado a una
longitud inferior a la normal desaparecen igualmente las sarcomeras de los
extremos. Gracias a estos procesos de remodelacion continua los musculos
tendran la longitud méas apropiada para que su contraccion sea la precisa. Cuando
un mausculo esquelético trabaja excesivamente, puede sufrir un crecimiento
Ilamado por otros autores, hipertrofia compensatoria (Hofmann 1980).

La configuracion particular de ciertos grupos de musculos, altamente
especializados, hace que algunas patologias, se presenten con caracteristicas muy
particulares. Es por tal motivo que la hipertrofia de los musculos de la masticacion
estd considerada dentro del grupo de patologias musculares, que constituyen un
fenémeno natural, fiel representacion de la capacidad de adaptacion del tejido
muscular al medio ambiente, ya que se relaciona con el exceso de trabajo que
realiza el musculo sobre todo en aquellos casos de apretamiento de los dientes que
realizan algunos pacientes, producto de parafunciones como el bruxismo (Adams,
1975).

La relacion entre la oclusion y la actividad masticatoria ha sido descrita por
autores que se refieren al hecho de las interferencias en el balance oclusal, las
cuales influyen en los trastornos de la funcidén del sistema masticatorio y a
menudo asociado con bruxismo y dolor en ambos musculos masetero y temporal y

en la articulacion temporomandibular (ATM) Grunert (1994).
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Dolor Miofacial y Articular de la ATM.

Para el diagnostico de las patologias témporo-mandibulares la exploracién de
musculos y articulacion es fundamental y requiere la educacién y el entrenamiento
del examinador. La exploracion se basa en la medida del movimiento articular, en
la evaluacion de la funcién témporo-mandibular, y en la palpacion de los
musculos y de la articulacién, andlisis de la disfuncion dolorosa y especialmente,
la valoracion de los aspectos comportamentales del paciente.

Realizando un diagndstico preciso y adecuado se puede obtener la aparicion
de diversos Transtornos Temporomandibulares (TTM) tales como dolor crénico
asociado a trastornos del comportamiento, sindrome de dolor miofascial (SDM),
desplazamientos discales con o sin reduccion, bruxismo, artritis reumatoide y
enfermedades degenerativas como la artrosis, entre otros.

El bruxismo por su parte puede causar dolor y disfuncion, sin embargo, el
trastorno doloroso mas comun a nivel del sistema craneomandibular es el SDM.
Esta entidad se define como una afeccion de la musculatura esquelética que
presenta una serie de signos y sintomas que son causados por los puntos gatillo
miofasciales (PGMs). Los PGMs se aprecian clinicamente como bandas tensas
localizadas en los mausculos esqueléticos donde se encuentran nodulos
hipersensibles. La aparicion de PGMs puede provocar disminucion del rango de
movimiento articular, dolor local y un patron de dolor referido caracteristico,
ademas, de que puede provocar fendmenos autbnomos.

Dr. Gregg (1988) concluyen que para implementarse un correcto tratamiento
farmacologico debe reconocerse la distribucion tisular del dolor, a pesar de que
generalmente se presume que el mismo proviene de receptores intramusculares y
tendinosos. De la misma forma el dolor puede originarse también en la capsula de

la ATM, del periodonto, del periostio, asi como receptores vasculares.
Lesiones dentales no cariosas asociadas al bruxismo.

El bruxismo, como parafuncion que se tiene la particularidad de causar la

friccion y/o apretamiento de los dientes durante movimientos no funcionales de la
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mandibula, puede conducir a un cambio de direccion de las fuerzas aplicadas
sobre los dientes originando esfuerzos invertidos en la zona cervical, lo que lleva
a la fatiga y fractura en la zona mas flexionada. Por lo tanto, el desgaste de la
estructura dentaria es facilitado por el cepillado y la accién de sustancias acidas,
que promueven la degeneracion superficial colaborando y/o agravando la
formacion de una lesion no cariosa (LNC).

Las lesiones no cariosas (LNC) se definen como la pérdida o desgaste
patologico de la estructura del diente por un proceso diferente al bacteriano. Se
pueden clasificar como: abrasion, erosion, atricion y abfraccion. Por consiguiente
la abfraccion fue el término introducido més recientemente, siendo definida como
la pérdida patoldgica de la estructura del diente debido a la flexién producida por
las fuerzas oclusales excéntricas, generalmente vinculadas a una interferencia
oclusal, contactos prematuros, bruxismo y apretamiento. Esta flexion dental
promueve la concentracion de fuerzas tensionales en la region cervical, lo que
puede producir la ruptura de los enlaces quimicos de los cristales del esmalte,
dentina y cemento, causando microfracturas (Grunert, 1994).

Es asi que, con el paso del tiempo, dichas microfracturas pueden propagarse
perpendicularmente al eje mayor del diente presionando hasta que el esmalte y la
dentina se rompan, lo que lleva a la formacion de una cavidad en forma de cufia
con bordes cortantes y definidos en la region dental cervical, el cual es un signo
clinico particular del bruxismo. En 1982, McCoy, en su investigacién, menciond
por primera vez que el esmalte cerca de la Union Amelo-Cementaria (UCE)
recibe fuerzas de tension acumuladas y la tensién generada durante el bruxismo
pudiera ser uno de los factores causantes de estas lesiones.

Sin embargo, la abfraccidn no es la tnica LNC caracteristica del bruxismo, ya
que la atricion fue definida como un desgaste por friccién diente a diente que
puede ocurrir durante la deglucion con movimiento deslizante y apretamiento
excéntrico. El desgaste se vuelve severo durante el bruxismo con evidencia de una
rapida pérdida de sustancia dental. En el bruxismo excéntrico (BN), la atricion
proximal puede provocar una reduccion del arco dental. En la atricion, las facetas

de desgaste en el borde o cara oclusal del diente, con tendencia a la posicion
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mesial, pueden ir acompafiadas de abfracciones cervicales, con una localizacion

distalizada, hacia donde la flexion tiende a concentrar el estrés.

Transtornos Temporomandibulares (TTM).

El aparato estomatognatico es el conjunto funcional del organismo formado
por la cavidad bucal propiamente dicha, dientes, musculos, ligamentos, huesos y
las articulaciones temporomandibulares. La articulacion temporomandibular
(ATM) estd formada por un conjunto de estructuras anatdmicas que establecen
una relacién entre la base del crdneo y la mandibula. Es considerada como la
unica articulacion movil del macizo facial y se clasifica como una articulacion
diartrodia, bicondilea y biaxial.

Los trastornos temporomandibulares (TTM) son un término que abarca una
serie de problemas clinicos que comprometen la ATM, los mdsculos masticatorios
0 ambos. Estan caracterizados por un conjunto de signos y sintomas, entre ellos el
mas relevante es el dolor agudo o cronico, en la zona preauricular el cual es
agravado con la masticacion u otros movimientos mandibulares, dolor de cabeza,
bloqueo mandibular, dolor de oido y ruidos articulares, lo cual conduce a
trastornos en las relaciones laborales y sociales trayendo como consecuencia una
disminucion en la calidad de vida.

Algunos autores como Pefion y cols en 2011, sostienen que la patogenia del
dolor es en parte un reflejo de la capacidad de las neuronas del sistema nervioso
central para sufrir alteraciones dinamicas en las propiedades de respuesta y que las
fibras nociceptivas pueden disparar esta plasticidad funcional, esto en presencia
de disfunciones craneomandibulares con mas asiduidad, incluyendo factores de
oclusién y parafunciones mandibulares como el bruxismo. Datos epidemioldgicos
indican que un 3-4 % de la poblacién general sufre algin TTM que precisa de
tratamiento médico u odontoldgico, pero la prevalencia de sintomas y signos es

mucho mayor (50-70 %) durante algun periodo de la vida.

Disfunciones Craneo-Mandibulares (DCM).
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Las disfunciones craneomandibulares (DCM) han sido estudiadas por largo
tiempo, buscando el rol de los diferentes factores que participan en su etiologia.
Estas, se han relacionado con maloclusiones, bruxismo y estrés. Clinicamente sin
embargo, se puede apreciar que en los pacientes disfuncionados existen otras
razones para las causas de sus sintomas y molestias que no provienen del sistema
craneomandibular.

La estabilidad ortostatica del craneo sobre la columna cervical influye en la
etiologia de las DCM vy del dolor orofacial, porque determina la posicién espacial
de la mandibula, influenciando aspectos de la oclusién, como la posicion de
contacto retruida, el espacio interoclusal, la posicion de eje de bisagra terminal de
la articulacion temporomandibular (ATM) y la relacion de contacto de los dientes
en la oclusién habitual, ademas de la actividad electromiografica de los musculos
masticadores y de la nuca, que al alterarse pueden producir disfunciones del
sistema craneomandibular.

En los ultimos afios se ha comunicado que las DCM, no s6lo se pueden
relacionar con la posicién de la mandibula y del craneo, sino también con la
columna cervical, las estructuras supra e infrahioideas, los hombros y la columna
toracica y lumbar, las que funcionan como una unidad biomecénica. Los cambios
en algunos de estos componentes también podrian desencadenar alteraciones en el

sistema craneomandibular (SCM).

Prevalencia de Bruximo secundario al consumo de cocaina

A diferencia del bruxismo esencial, esta clase de bruxismo secundario es
producida en ocasiones por patologias irreversibles del sistema nervioso central
SNC, siendo mucho mas grave. Los pacientes que padecen de bruxismo
secundario no responden adecuadamente a los tratamientos que hoy en dia conoce
la medicina.

Hay muchos factores que hacen que la prevalencia del bruxismo sea dificil de
establecer. Los indices epidemioldgicos varian segun la poblacion estudiada, la
definicién adoptada y segln qué criterio diagnostico clinico se basa el estudio. Se

han llevado a cabo muchas investigaciones en distintas comunidades para detectar
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la prevalencia de esta patologia. Los resultados ponen de manifiesto que: la
prevalencia mas alta se encontré en una poblacion de asiaticos, intermedia en
euroamericanos e hispanos, y la prevalencia mas baja se atribuyd en
afroamericanos. (Fernandez, 2015).

Muchas personas no son conscientes de sufrir este trastorno. Son informadas
normalmente, por medio de otras personas con la que el/la afectado/a convive.
Algunos autores defienden la idea de que en sujetos con alteraciones del SNC el
porcentaje de casos es mas alto, estimando una prevalencia entre el 41 y 58% en
deficientes mentales y un estimado entre 40% y 55% a los usuarios de cocaina.
Estos ultimos ademéas de bruxismo el cual derivan dolor muscular y de la
mandibula en la unién temporomandibular pueden presentar también Ulceras en la
boca y dafios en el maxilar (Ruiz, F., 2010). Estos estudios son de gran interés
para enfrentar la realidad social y permite a la vez establecer indices actualizados.

2.3  Bases Legales.

En este particular, Roa, (2006) sefiala. “Las bases y normas legales de los
procesos de investigacion, proyectos y trabajos de cualquier naturaleza, requieren
de la sustentabilidad legal que certifique su validez” (p25). Es asi que en las bases
legales de un trabajo de investigacion, tal como la denominacion de la seccion lo
indica, se incluyen todas las referencias legales que soportan el tema o problema
de investigacion. Para ello, se pueden consultar: la Constitucién Nacional; las
leyes orgénicas; leyes ordinarias, reglamentos, decretos, entre otros dispositivos
apropiados.

De la misma forma se encuentra estrecha relacion con el trabajo de
investigacion y la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (2009),
en donde se reconoce la salud como un derecho fundamental (articulo 83), asi
como las obligaciones y responsabilidades que competen al Estado, la sociedad en
su conjunto e incluso las personas para garantizar el disfrute de dicho derecho
(articulo 84):

Articulo 83. La salud es un derecho social fundamental, obligacién del
Estado, que lo garantizard como parte del derecho a la vida. El Estado
promovera y desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad de vida,
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el bienestar colectivo y el acceso a los servicios. Todas las personas
tienen derecho a la proteccion de la salud, asi como el deber de participar
activamente en su promocion y defensa, y el de cumplir con las medidas
sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, de conformidad con los
tratados y convenios internacionales suscritos y ratificados por la
Republica (p. 18).

Articulo 84. Para garantizar el derecho a la salud, el Estado creara,
ejercera la rectoria y gestionara un sistema publico nacional de salud, de
caracter intersectorial, descentralizado y participativo, integrado al
sistema de seguridad social, regido por los principios de gratuidad,
universalidad, integralidad, equidad, integracién social y solidaridad. El
sistema publico de salud dara prioridad a la promocién de la salud y a la
prevencién de las enfermedades, garantizando tratamiento oportuno y
rehabilitacion de calidad. (p. 18)

En el mismo orden de ideas la toxicomania es evaluada por Ley Organica
Contra el Trafico llicito y el Consumo de Sustancias Estupefacientes y
Psicotropicas (2005), donde se especificO que es competencia del Ministerio
Publico y el Ministerio de Salud y Desarrollo Social, velar por el desarrollo y
funcionamiento de los centros de rehabilitacién y desintoxicacion, como lo dice el
(articulo 79). Igualmente se explica la importancia y obligacion que tiene el estado
con respecto a estos centros (articulo 87) y como a su vez recae sobre Los
gobernadores y gobernadoras de estado, el alcalde o alcaldesa mayor
metropolitana y los alcaldes o alcaldesas de los municipios la creacion de los ya
mencionados centros (articulo 103):

Articulo 79. El 6rgano desconcentrado en la materia, el Ministerio
Publico y el Ministerio de Salud y Desarrollo Social, vigilaran y
controlaran coordinados por la primera, en el area de su competencia, el
funcionamiento de las casas intermedias, de los centros de rehabilitacion
de cura o desintoxicacién y de readaptacion social para garantizar el
cumplimiento de sus fines.

Articulo 87. Es obligacion legal del Estado asegurar la desintoxicacion y
tratamiento a los fines de rehabilitacion, educacién y readaptacién social
de las personas afectadas por el consumo ilicito de sustancias
estupefacientes y psicotropicas, alcohol, tabaco y sus mezclas, como el
chimo. Igualmente proveera la ensefianza regular y de un arte u oficio
para aquellas personas que lo requieran y otorgara prioridad absoluta a
los programas destinados a la proteccion de los nifios, nifias y
adolescentes con problemas de consumo o que estén siendo utilizados
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como distribuidores de sustancias estupefacientes y psicotrdpicas para
darle proteccion integral y el Estado prestara la atencion a la mujer desde
la perspectiva de género.

El Estado creard redes interinstitucionales con los organismos
competentes de los Poderes del Estado, en el abordaje de las areas
programaticas contra los delitos de trafico de sustancias estupefacientes y
psicotropicas y quimicos, legitimacion de capitales, los cuales se
disgregaran a su vez en red nacional, estadal, municipal y parroquial con
el objeto de coordinar las politicas, estrategias, planes, programas,
operaciones Yy actividades del Estado en las areas operativas:
administrativas, de control, fiscalizacion, represion, prevencion,
tratamiento, rehabilitacion y readaptacion social.

Estas redes deberdn interactuar con las redes sociales comunitarias
formalizadas, jerarquizadas y estructuradas, de acuerdo con el rol
especifico que cumplen quienes colaboraran con las redes
interinstitucionales, parroquiales, municipales y estadales en sus
respectivas jurisdicciones.

Estas redes seran coordinadas por la red nacional del o6rgano
desconcentrado en la materia, en las politicas publicas del Estado, quien
disefiara y aplicara un sistema de seguimiento, evaluacion y control de
gestion, un reglamento para operativizar esta red en sus areas de tarea.
Asimismo elaborara lineamientos de normas y procedimientos y de lineas
de comunicacion e informacion continua y oportuna, asi como
confidencialidad para jerarquizar la informacién de acuerdo con las
necesidades de seguridad de Estado.

Son responsables de la ejecucion de las directrices y lineamientos
estratégicos emanadas en la Red Nacional, el Ejecutivo Nacional en
concordancia con los gobernadores y gobernadoras, alcaldes y alcaldesas
y presidentes y presidentas de los concejos municipales y parroquiales.
Igualmente se estimulara la creacion de redes internacionales y
regionales en el hemisferio por convenios internacionales promovidos
por la Republica Bolivariana de Venezuela. La Asamblea Nacional, con
su facultad constitucional de control de gestion, a través de la Comision
Permanente con competencia en materia de trafico y consumo ilicito de
las drogas, supervisara el cumplimiento de este articulo y su aplicacién
con un sistema de seguimiento, evaluacién y control de gestion
permanente.

Articulo 103. Los gobernadores y gobernadoras de estado, el alcalde o
alcaldesa mayor metropolitano y los alcaldes o alcaldesas de los
municipios, crearan casas intermedias, centros de orientacion y centros
de rehabilitacion para consumidores de las sustancias a que se refiere esta
Ley vy, en especial, con prioridad absoluta para nifios, nifias vy
adolescentes, de acuerdo con el indice demogréafico de los estados y su
territorio, debiendo estar inscritos y bajo la supervision del 6rgano
desconcentrado en la materia.
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En cada estado de la Republica deberd existir un centro o servicio de
salud o una unidad de prevencion y tratamiento para pacientes
alcohdlicos.

A fin de dar cumplimiento a esta norma, se modificaran las
constituciones de los estados para incluir disposiciones que obliguen al
poder estadal regional a establecer presupuestos programas de
prevencion integral social en esta materia. Seran sancionados con multas
de doscientas unidades tributarias (200 U.T.), los gobernadores y
gobernadoras de estado, el alcalde o alcaldesa mayor metropolitanos y
los alcaldes y alcaldesas de los municipios, que no cumplan esta
disposicion en el lapso establecido en esta Ley.

Cabe destacar que los preceptos constitucionales, son ampliados y
especificados en lo que a la praxis odontoldgica se refiere, en la Ley del Ejercicio
de la Odontologia (1970), donde se delimitan las atribuciones, responsabilidades y
deberes de los profesionales (articulo 2) y a la vez se enfatiza su capacitacion para
la resolucion de los diversos problemas de salud bucodental que afectan a la
poblacion (articulo 16), respaldando por tanto los propdsitos de la presente
investigacion:

Articulo 2: Se entiende por ejercicio de la odontologia la prestacion de
servicios encaminados a la prevencién, diagndéstico y tratamiento de las
enfermedades, deformaciones y accidentes traumaticos de la boca y de
los 6rganos o regiones anatomicas que la limitan o comprenden. Tales
intervenciones constituyen actos propios de los profesionales legalmente
autorizados, quienes podran delegar en sus auxiliares aquellas
intervenciones claramente determinadas en estaLeyy su Reglamento

(p. 1).

Articulo 16: Los profesionales que ejerzan la odontologia deberan estar
debidamente capacitados y legalmente autorizados segun esta Ley para
prestar sus servicios a la comunidad, contribuir al progreso cientifico y
social de la odontologia, aportar su colaboracion para la Polucion de los
problemas de salud publica creados por las enfermedades buco dentarias,
y cooperar con los demas profesionales de la salud en la atencion de
aquellos enfermos que asi lo requieran (p. 6).

Para cerrar esta seccion, no puede dejar de mencionarse el Cddigo de
Deontologia Odontoldgica (1992), en el cual se estipulan los deberes del
odontdlogo (articulo 1), asi como su actuacién acorde a principios éticos y

morales para garantizar la mejor atencion posible a sus pacientes (articulo 30) y la
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obligacion de informar a los pacientes candidatos a participar en estudios, el
proposito de los mismos y su consentimiento por escrito (articulo 99), lo que junto
al basamento juridico previo, ratifica el cumplimiento de los requisitos legales y
bioéticos necesarios para el desarrollo de la presente investigacion:

Articulo 1: El respeto a la vida y a la integridad de la persona humana, el
fomento y la preservacion de la salud, como componentes del desarrollo
y bienestar social y su proyeccion efectiva a la comunidad, constituyen
en todas las circunstancia el deber primordial del Odontélogo. (p. 1)

Articulo 30: Los Profesionales de la Odontologia al servicio de
organizaciones dedicadas al ejercicio institucional de la Odontologia,
deberd cumplir con su trabajo profesional de acuerdo con las normas
sefialadas en este Cédigo Deodontoldgico. Este se basara, por tanto, en el
respeto a la dignidad de la persona, en la relacion Odontologo/Paciente,
en la responsabilidad individual y en el secreto profesional. (p. 12)

Articulo 99: El Odontélogo responsable de la investigacion clinica esta
en el deber de:

a. Ejercer todas las medidas tendentes a proteger la salud de la persona
sometida al experimento.

b. Explicarle con claridad la naturaleza, propdésito y riesgos del
experimento y obtener de él, por escrito, su libre consentimiento. (p. 25)

2.4 Definicion de Términos.

ATM: Laarticulacion temporomandibular (también llamada complejo articular
craneomandibular) es la articulacion sinovial tipo bicondilea que existe entre
el hueso temporal y la mandibula .

Bruxismo secundario: También denominado por ellos “iatrogénico",
corresponde a formas de bruxismo asociados a problemas neuroldgicos,
psiquiatricos, desordenes del suefio y aadministracién de sustancias como la
cafeina, alcohol y drogas.

Cocaina: Sustancia que se extrae de las hojas de la coca (arbusto eritroxilaceo) y
que tras ser sometida a diversos tratamientos quimicos se utiliza como droga o
como anestésico local en medicina.

DCM: Disfuncién Craneomandibular (DCM) hacen referencia a un conjunto de

patologias y situaciones clinicas que tienen en comun la posibilidad de provocar
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dolor o alteraciones funcionales del aparato masticatorio, fundamentalmente en la
ATM y la musculatura asociada craneo-cervical.

Drogas ilicitas: Son aquellas sustancias cuyo consumo esta prohibido por la ley.
Son aquellas que estdn bajo un control internacional, son producidas, traficadas
y/o consumidas fuera del marco legal.

Hipertonicidad o hipertonia muscular: Es el aumento anormal del tono
muscular produce un estado de rigidez en los musculos.

latrogenia: Es un dafio en la salud, causado o provocado por un acto médico.
Puede ser producido por una droga, procedimiento médico o quirdrgico, realizado
por algun profesional vinculado a las ciencias de la salud.

Parafuncién: Son aquellos movimientos del sistema masticatorio que no tienen
sentido dtil, son involuntarios e incluso desconocidos por la propia persona y que
sobrecargan el sistema masticatorio.

Toxicomania: Estado de intoxicacion periddica o cronica originada por el

consumo repetido de una droga.
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

Este capitulo, es definido como aquel donde se describen los métodos,
técnicas y procedimientos aplicados, de modo que el lector pueda tener una vision
clara de lo que se hizo, por qué y como se hizo, es decir, las estrategias
metodoldgicas conducentes al logro de los objetivos de la investigacion
(Universidad Pedagdgica Experimental Libertador, UPEL, 2011).

Segun Tamayo y Tamayo (2007), “Es un procedimiento general para lograr
de manera precisa el objetivo de la investigacion, por los que nos presenta los
métodos y técnicas para la realizacion” (p. 22), esto refiere, a que se definen de
manera detallada y sustentada las distintas técnicas, disefios y métodos que se
utilizaron para lograr los propositos de estudio.

3.1 Disefio y tipo de Investigacion

3.1.1 Disefio de la Investigacion

El disefio de investigacion se refiere a la estrategia planificada por el
investigador para lograr los objetivos previstos. En otras palabras, el disefio
implica el procedimiento relacionado con la recoleccion, andlisis y presentacion de
la informacion relevante para el proposito del estudio. En este sentido, la presente
investigacion se encuentra enmarcada bajo el disefio no experimental, el cual,
segun Palella y Martins (2010), define:

Es aquel disefio que se realiza sin manipular en forma deliberada ninguna
variable. El investigador no sustituye intencionalmente las variables
independientes. Se observan los hechos tal y como se presentan en su
contexto real y en un tiempo determinado o no, para luego analizarlos. Por
lo tanto en este disefio no se construye una situacion especifica si no que se
observa las que existen. (p.87).

3.1.2 Tipo de la investigacion
Uno de los aspectos méas importantes de la investigacion es el tipo de estudio
que se va a realizar. Esta investigacion esta basada en una investigacion de campo,

debido a que este modelo de trabajo se caracteriza porque los problemas que
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estudia surgen de la realidad y la informacion requerida debe obtenerse
directamente donde ocurren los eventos. Son estos datos obtenidos, los que se
procesaran para lograr los objetivos. La UPEL (2003) define la investigacion de
campo como:

El andlisis sistematico de problemas en la realidad, con el propdsito
bien sea de describirlos, interpretarlos, entender su naturaleza y
factores constituyentes, explicar sus causas y efectos o predecir su
ocurrencia, haciendo uso de métodos caracteristicos de cualquiera de
los paradigmas o enfoques de investigacion conocidos o en desarrollo.
Los datos de interés son recogidos en forma directa de la realidad; en
este sentido se trata de investigaciones a partir de datos originales o
primarios (p. 14).

En este sentido, se puede decir que este trabajo examind informacion
directamente de la realidad (datos primarios), es decir, en el centro de
internamiento y semi-libertad La Esperanza y el Instituto Auténomo Policia de
San Diego, involucrandose los investigadores de forma directa con las personas

que son objeto de la investigacion.

3.2 Nivel de la Investigacion

Arias, (2006) sefiala que el nivel de investigacion se refiere al grado de
profundidad con que se aborda un fendmeno u objeto de estudio. En la redaccion
del objetivo general, el investigador expresa el nivel que le dara a su
investigacion, establece ademas que los niveles de investigacion de un problema
planteado radicada en el grado de alcance, o profundidad, con el que puede ser
abordado una interrogante o algln objeto puesto bajo estudio.

Asimismo, al momento de ubicar el problema planteado en los distintos
niveles de investigacidn, el mismo expuesto en esta investigacion corresponde con
el nivel descriptivo. Partiendo de la definicion de Sierra, C. (2004): “La
investigacion descriptiva, es la base y punto inicial de otros tipos de investigacion
y esta dirigida a determinar como es o cdmo esta la situacion de las variables que
deben estudiarse en una poblacion” (p.57). La presencia o ausencia de algo, la
frecuencia con que ocurre un fendmeno (prevalencia o incidencia) y en quiénes,

donde y cuando se esta presentando ese fenémeno.
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En este particular, con qué frecuencia se puede encontrar el bruxismo
secundario en pacientes drogodependientes, extraer las relaciones internas del
habito con la sustancia (cocaina) en estudio, a partir de la comprension de como
funcionan ambos temas estudiados, describiendo asi las caracteristicas clinicas y

epidemioldgicas presentes en los pacientes para dar con los objetivos planteados.

3.3 Poblacion y muestra
3.3.1 Poblacién

Bajo dicha denominacion, Arias (2009), describe el universo afectado por el
estudio, grupo seleccionado, caracteristicas, tamafio y metodologia seguida para la
seleccidon de la muestra, asignacion de las unidades a grupos o categorias “...y
otros aspectos que se consideren necesarios” (p.76). Y para la definicion de
poblacion finita, Ramirez, (2010) opina que “es aquella cuyos elementos en su
totalidad son identificables por el investigador” (p.63), por lo menos desde el
punto de vista del conocimiento que se tiene sobre su cantidad total.

De acuerdo a estos aportes, en este estudio se trabajé con una poblacion finita
constituida por la totalidad de adolescentes que forman parte del Centro de
Internamiento y Semi-Libertad la Esperanza, Naguanagua (19 pacientes) y
también por los privados de libertad del Instituto Auténomo de Policia Municipal
de San Diego Estado Carabobo (22 pacientes), para complementar una poblacion

total de cuarenta y un (41) pacientes.

3.3.2 Muestra

Como muestra, Avila (2008), define “Una pequefia parte de la poblacion
estudiada. La muestra debe caracterizarse por ser representativa de la poblacion”
(p-88). En cuanto a su clasificacion, la muestra intencional u opindtica es para
Sierra, (2004), “es aquella en la cual el investigador decide, segun sus objetivos,
los elementos que integraran la muestra, considerando aquellas unidades
supuestamente tipicas de la poblacion que desea conocer” (p.70).

En este sentido, en el presente estudio se utilizd6 un muestreo intencional u

opinatico seleccionando bajo el criterio de inclusion sélo para aquellas personas
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consumidoras de cocaina, y como criterio de exclusion las que consumen otras
sustancias o simplemente no consumen cocaina. En este sentido, en dicha

seleccidn se tomo en consideracion los datos arrojados en el siguiente cuadro.

TIPO DE
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Total para el
25

consumo de cocaina

Cuadro N°1. Antecedentes de drogadiccion: Drogas usadas.

Fuente: Hernandez, A.; Pérez, I. (2018).

De este resultado se determina que la muestra esta compuesta por nueve (9)
adolescentes consumidoras de cocaina y dieciséis (16) adultos privados de
libertad, para una muestra total de veinticinco (25) pacientes consumidores de
cocaina, las cuales forman parte de la muestra intencional para dar con los

objetivos planteados en este estudio.

3.4 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Informacion

3.4.1 Técnica

Como técnicas de recoleccion de informacion se conocen segun Sierra
(2009), “...las estrategias que permiten llevar a cabo el levantamiento de
informacion” (p. 32). En este sentido, se utilizd la observacion, la cual es definida
por Sierra, (2004) como “la acciéon de utilizar los sentidos para estudiar un
problema de investigacion” (p.71). Es el registro visual de lo que ocurre en una
situacion real, clasificando y consignando los acontecimientos pertinentes de

acuerdo con algin esquema previsto y segun el problema gue se estudia.
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De manera que, se considerd para ello la observacion planificada, por ser la
que le permite al investigador previamente establecer un plan de trabajo con los
aspectos observables (Sierra, 2004). Esto se llevd a cabo por medio de la revision
bucal de los pacientes objeto de la investigacién, considerando los datos arrojados
en el odontodiagrama (Observacidn planificada — revision bucal).

Ademas se llevd a cabo, la encuesta para la obtencidn directa de las personas
ylo fuentes primarias de la informacion, datos, punto de vistas o0 aspectos
relevantes del tema en estudio, para dar con la elaboracién de un instrumento que
determine la prevalencia de bruxismo secundario al consumo recreacional de
cocaina en adolescentes del centro de internamiento y semi-libertad la Esperanza
y los privados de libertad del Instituto Autonomo Policia Municipal de San Diego
Estado Carabobo.

3.4.2 Instrumentos

Para Arias (2006), “toda investigacion amerita de un elemento, recurso,
dispositivo o formato (sea manuscrito o digital), que este dedicado Unica y
exclusivamente a generar, obtener y almacenar informacion, siendo este ultimo
denotado con el nombre de instrumento” (p.25).

Es por ello, que al momento de aplicar la técnica metodologica para lograr el
desarrollo de la investigacion, se debe contar con un elemento que le de sustento y
pueda cubrir cada uno de los aspectos del problema puesto en cuestion.
Asimismo, el instrumento debe plantear todo lo que se desea abarcar para
conseguir las conclusiones que puedan satisfacer la incognita de la investigacion,
a tal punto que puedan representarse tanto las manifestaciones clinicas, como
psicoldgicas, que puedan contener tanto la poblacion como la muestra puesta bajo
estudio.

De acuerdo a esto, la presente investigacion manejé como instrumento un
cuestionario, el cual Arias, F. (2006) refiere como “la modalidad de encuesta que
se realiza de forma escrita mediante un instrumento o formato en papel contentivo
de una serie de preguntas” (p.74). Se trata de un cuestionario dicotomico con

preguntas cerradas con dos opciones de respuestas: (si) 6 (no). Dividido en dos
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secciones, para conocer informacion inherente al tema, sefialadas de la siguiente
manera: A.) Datos del Paciente; B.)Antecedentes de Drogadiccion.

De igual manera se implementé otro instrumento para complementar la
investigacion, siendo éste la guia de observacion, la cual Rojas (2002) la define
como “un conjunto de preguntas elaboradas con base en ciertos objetivos e
hipétesis, formuladas correctamente a fin de orientar nuestra observacion” (p. 61).
La guia de observacion se dividié en dos secciones: C.) Examen intraoral; D.)

Bruxismo

3.5. Procedimientos.
Segun Mijares y Garcia, (2007), en esta seccion, “se presenta un resumen de
cada paso de la ejecucidon de la investigacion” (p. 21). En este sentido, a
continuacion se enumeran los procedimientos realizados en cada una de las fases
operativas para la obtencion y andlisis de los resultados:
Observacion planificada y encuesta:
- En primer lugar se realizo una solicitud formal a la direccion del Centro de
Internamiento y Semi-Libertad La Esperanza, asi mismo en el Instituto
Auténomo de la Policia de San Diego, para la revision bucal de la poblacion
(observacion planificada), la cual fue aprobada.
- Luego se procedid a encuestar tanto a las adolescentes, como a los adultos
privados de libertad respectivamente, por medio del instrumento (cuestionario),
elaborado como estrategia para determinar la distribucion por edad y sexo, los
datos del pacientes, antecedentes de drogadiccion, examen intraoral y las
caracteristicas o lesiones dentales asociadas al bruxismo secundario.
Trabajo de Campo:

Visita a las instituciones validas para el trabajo de investigacion.
Elaboracién del cuestionario en funcién a los indicadores de las variables.
Validacidn del instrumento a través del juicio de expertos.

Aplicacion del cuestionario a la poblacion para la seleccidn de la muestra.

o b~ 0w DN

Recopilacion de los datos registrados en el instrumento, de acuerdo a la

muestra que indico positivo para el consumo de cocaina.
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6. Organizacion y tabulacion de los datos obtenidos, con el apoyo de medios
informaticos para sistematizar.

7. Anadlisis e interpretacion de los datos obtenidos a partir de la confrontacion
entre estos y el marco tedrico que define las variables de investigacion y sus

respectivas dimensiones e indicadores.
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CAPITULO IV
RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1. Analisis y Discusién de los resultados

Una vez recolectada la informacion a través de la aplicacion del instrumento
de recoleccidn de datos, el investigador en posesion de un cumulo de informacion,
deberé organizarla, tabularla, codificarla con la finalidad de describir o explicar
las posibles tendencias que se puedan reflejar para el logro de los objetivos
planteados (Sierra, 2004).

En este sentido, el proceso y analisis de la informacién de la presente
investigacion, se promueve de la siguiente manera: Revision, tabulacion manual y
codificacion sistematizada de la informacién, recopilada en el cuestionario
aplicado en la encuesta a las veinticinco (25) personas con criterio de inclusion
(consumidores de cocaina), procediendo al andlisis de los resultados, empleando
una estadistica descriptiva; vaciando los datos en un cuadro de frecuencia para el
calculo de porcentaje en cada opcion de respuesta, para representar estos datos en

el estadigrafo visualizado en gréaficos de barras.
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Variable: Bruxismo Secundario

Dimensién: Caracteristicas Epidemioldgicas.

SEXO
MASCULINO % FEMENINO %

EDAD

15 afios -- -- 1 4

16 afos -- --

3
17 afios -- -- 2 8
3

18 afios -- --

20 aflos

23 afos

25 afios

29 aflos

30 afios

32 afios

33 afios

35 afos

38 afios

40 afios

R R R W NN R R R RN

43 afos

TOTALES 16 64% 09 36%

Cuadro N°2: Caracteristicas epidemioldgicas de las adolescentes del centro de
internamiento y semi-libertad La Esperanza, Naguanagua y los privados de libertad del
Instituto Auténomo Policia Municipal de San Diego Estado Carabobo (consumidores de
cocaina), periodo Septiembre-Diciembre 2018.

Fuente: Hernandez, A.; Pérez, 1. (2018).

39



43 afios
40 afios
38 afos

35 afos

33 afios
32 afios
30 afios
29 afos ® Femenino

25 afios m Masculino

23 afios

20 afios

18 afios

17 afios

16 afos I

|
|
|

15 afos J ]

0 0.02 0.04 0.06 0.08 0.1 0.12

Gréfico N°1. Distribucion de los pacientes por edad y sexo.

Analisis: Este grafico sefiala la distribucion por edad y sexo de la poblacion
estudiada. Quedando distribuida de la siguiente manera: El sexo masculino esta
representado por el 64% equivalente a 16 pacientes, y el 36% de los pacientes en
estudio son femeninas, lo que equivale a 09 pacientes. En cuanto a las edades, en
orden cronoldgico: con 15 afios existe un 4%, 16 afios: 12%, 17 afios: 8%, 18
afos: 12%, 20 afios: 8%, 23 afos: 4%, 25 afos: 4%, 29 afios: 4%, 30 afos: 4%, 32
anos: 8%, 33 afos: 8%, 35 afios: 12%, 38 afnos: 4%, 40 afios: 4%, 43 afnos: 4%.

Mostrando una tendencia superior al resto aquellos pacientes del sexo
masculinos y entre las edades superan los 18 y 35 afios. De la misma forma la
Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (2003), demostr6 en
un estudio que la prevalencia de vida del uso de alguna droga ilegal se encuentra
asentada en los varones en edad adolescente, mostrando un rango de consumo mas

alto que el de las mujeres.
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Variable: Consumo Recreacional - Cocaina.

Dimension: Consumo — uso de cocaina.

10 afios 01 4%
12 afos 03 12%
13 afios 05 20%
14 afos 11 44%
15 afios 03 12%
16 anos 01 4%
17 afios 01 4%
TOTAL 25 100%

Cuadro N°3. Distribucion de frecuencia del indicador: Primera edad de consumo.
Fuente: Hernandez, A.; Pérez, . (2018).

10 afios =
12 afios 12 BHOY s
15 afios

16 afios

17 afios

Grafico N°2. Primera edad de consumo.

Andlisis: Para la primera edad de consumo el mayor porcentaje fue 14 afios:
44%, continuando asi 13 afios: 20%, 12 y 15 afios: 12% cada una, 10, 16 y 17
afios: 4% cada una. Este resultado, est& acorde con los sefialamientos de la Oficina

de las Naciones Unidas contra la droga y el delito (2005), donde cuantificando
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epidemiol6gicamente el consumo de drogas ilicitas, en el cual se demuestra en

varias oportunidades de estudio que la edad mas frecuente de comienzo en el

consumo de cocaina es entre los 14 - 15 afos.

Variable: Consumo Recreacional -

Dimension: Consumo — uso de cocaina.

Cocaina.

Inhalado 25 100%
Fumado 25 100%
Oral 25 100%
Mucosa directa 07 28%

Cuadro N°4. Distribucién de frecuencia del indicador: Via de administracion.
Fuente: Hernandez, A.; Pérez, I. (2018).

5 100%

g

2 0% -

=

£ Inhalado ¢, 4o oral .

> al

PN Mucosa

= directa

= Inhalado Fumado Oral Mucosa directa |
uB.4 100% 100% 100% 28% ‘

Grafico N°3. Via de administracion.

Analisis: Con respecto a la via utilizada para el consumo de la droga, cada

persona sefiald consumirla por diferentes vias. En este sentido, los datos arrojados

sefialan lo siguiente: con una frecuencia alta del 100%, los 25 encuestados

admiten haber practicado el consumo de la cocaina por medio de las vias:

Inhalado — Fumado — Oral;

por otro medio de consumo: mucosa directa.
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En concordancia con este resultado, Flores y otros (1992), sefiala que los
modos de administracion son las vias por las cuales la droga entra en el
organismo; y esta guarda relaciéon con la velocidad con que la droga llega al
cerebro, y por tanto, produce su efecto. Ademas, influyen en el riesgo de
dependencia y tienen un papel determinante en la aparicién de cuadros de
intoxicacion. También, sefiala que la via oral, es la mas lenta y la que comporta

menor riesgo de intoxicacién y dependencia.

Variable: Consumo Recreacional - Cocaina.

Dimension: Consumo — uso de cocaina.

CARACTERISTICAS CLINICAS

NO
- SP % NP %

Hipertrofia de los mudsculos de la masticacion 15 60 10 40
Dolor miofacial 09 36 16 64
Dolor articular 13 52 12 48
Lesiones dentales no cariosas asociadas al

bruxismo 19 76 06 24
Ruidos patoldgicos articulares 14 56 11 44

Cuadro N°5. Caracteristicas clinicas de las adolescentes del centro de internamiento y
semi-libertad La Esperanza, Naguanagua y los privados de libertad del Instituto
Auténomo Policia Municipal de San Diego Estado Carabobo (consumidores de cocaina),
periodo Septiembre-Diciembre 2018.

Leyenda: SP: Si presenta, NP: No presenta.

Fuente: Hernandez, A.; Pérez, I. (2018).
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Manifestaciones clinicas odontoldgicas

80%

70%

60% -+~

50% +°

40% -

30% -

20% +

10% -

0% ‘ ‘
Hipertrofia Dolor Miofacial ~ Dolor Articular Lesiones no Ruido
muscular cariosas patolégicos
asociadas articulares

Grafico N°4. Manifestaciones clinicas odontoldgicas relacionadas con el consumo de

cocaina.

Andlisis: Este grafico sefiala que la caracteristica clinica mas relevante es:
Las lesiones dentales no cariosas asociadas al bruxismo con un 76%, le sigue la
Hipertrofia de los musculos de la masticacion representada por un 60%; los ruidos
patoldgicos arrojaron un 56%. Por otra parte, los dolores articulares se perciben en
un 52% y por ultimo el dolor miofacial se detect6 en el 36% de la muestra.

En este sentido, la poblacion estudiada en su mayoria presenta lesiones
dentales no cariosas asociadas al bruxismo, ademés de otra serie de caracteristicas
que permiten reconocer la prevalencia de bruxismo secundario, dando relevancia a
la presente investigacion.

Al respecto, los estudios de Grunert (1994), describen que el bruxismo causa
friccion y/o apretamiento de los dientes durante movimientos no funcionales de la

mandibula, lo cual, puede conducir a un cambio de direccion de las fuerzas
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aplicadas sobre los dientes acarreando esfuerzos invertidos en la zona cervical,
esto causa fatiga y fractura en la zona mas flexionada.

De alli que, la degeneracion superficial colabora o agrava la formacion de una
lesién no cariosa (LNC), definida como la pérdida o desgaste patoldgico de la
estructura del diente por un proceso diferente al bacteriano. Se pueden clasificar
como: abrasion, erosion, atricion y abfraccion.

Por su parte, la abfraccion, promueve la concentracion de fuerzas tensionales
en la region cervical, causando microfracturas, en forma de cufia con bordes
cortantes y definidos en la region dental cervical. En la atricion, las facetas de
desgaste en el borde o cara oclusal del diente, con tendencia a la posicion mesial,
pueden ir acompafiadas de abfracciones cervicales, con una localizacion
distalizada, hacia donde la flexion tiende a concentrar el estrés. Todas estas
lesiones dentales no cariosas permiten reconocer la prevalencia de caracteristicas

pertinentes para el estudio.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Realizado el anélisis de los resultados obtenidos a través de la aplicacion del
instrumento de recoleccion de datos, se procedié a la elaboracion de las conclusiones
y recomendaciones, tomando en cuenta las cifras obtenidas en cada dimension
establecida como aspectos relevantes para dar respuesta a los objetivos planteados, a
fin de determinar la prevalencia de bruxismo secundario al consumo recreacional de
cocaina en adolescentes del centro de internamiento y semi-libertad La Esperanza de
Naguanagua y los privados de libertad del Instituto Auténomo Policia de San Diego

Estado Carabobo, de esta manera, se refiere lo siguiente.

5.1. Conclusiones

Conforme a los planteamientos formulados durante el transcurso de esta
investigacion y en funcién de los objetivos propuestos se concluye:

- Referente a descripcion de las caracteristicas epidemioldgicas del bruxismo
secundario en adolescentes consumidoras de cocaina del centro de internamiento y
semi-libertad La Esperanza y en los privados de libertad del Instituto Auténomo
Policia de San Diego, se utilizé el rango “A. Datos del paciente”; obteniendo la
siguiente informacion: se trata de una poblacion mixta, distribuida en dos grupos con
caracteristicas en comun (consumidores de cocaina); el primero lo compone una
poblacion femenina representada por adolescentes con edades entre 15-19 afios,
siendo la minoria y el otro grupo de adultos masculinos, la mayoria, entre 20-43 afios
de edad.

- En cuanto, a la determinacion de las caracteristicas de consumo recreacional de
cocaina en adolescentes del centro de internamiento y semi-libertad La Esperanza y
los privados de libertad del Instituto Auténomo Policia de San Diego se usaron los

items del rango “B. Antecedentes de drogadiccion”; a fin de dar respuesta al objetivo
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especifico N°2. De acuerdo a los datos arrojados en el instrumento se pudo constatar
que la primera edad de consumo prevalece entre los 10 -17 afios, de la cual se conocid
la tendencia mas alta para la edad de los 14 afios. En el resultado arrojado en relacion
a la via de consumo, los 25 encuestados, el total de la muestra, admitieron practicar el
consumo de la cocaina por medio de las vias de administracion: Inhalado — Fumado —
Oral; y so6lo 07 personas describen la practica por otro medio de consumo: mucosa
directa.

-Por dltimo, el objetivo N°3, se llevo a cabo para describir las manifestaciones
clinicas odontoldgicas relacionadas con el consumo de cocaina, tomando en
consideracion los datos recopilados en los items descritos en el rango “D. Bruxismo”;
donde se pudo conocer el estado actual de los pacientes en cuanto a la presencia de
las siguientes manifestaciones clinicas: Lesiones dentales no cariosas asociadas al
bruxismo con el mayor porcentaje, seguido de Hipertrofia de los musculos de la
masticacion, luego Ruidos patologicos articulares, Dolor articular con un menor
porcentaje y Dolor miofacial fue la manifestacion que menos se presento.

Siendo el porcentaje mas alto para pacientes que presentan lesiones dentales no
cariosas asociadas al bruxismo. Por consiguiente, se concluye que la situacion actual
(periodo septiembre-diciembre 2018) de la muestra estudiada arrojé caracteristicas
que sefalan la proporcion de la poblacion afectada por la presencia de bruxismo
secundario, por lo cual es necesario considerar la ejecucion de acciones pertinentes
para el tratamiento odontoldgico, hacerle seguimiento y procurar al maximo el apoyo
necesario para alcanzar una buena salud bucal tanto en las adolescentes que forman
parte del centro de internamiento y semi-libertad La Esperanza, Naguanagua, como
en los privados de libertad del Instituto Autonomo Policia de San Diego Estado

Carabobo.

Recomendaciones:
Al Centro de internamiento y semi-libertad La Esperanza / Instituto

Autdénomo Policia de San Diego:
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- Procurar la atencion odontolégica para la poblacion que present6 caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas de bruxismo secundario.

- Realizar trabajos cooperativos vinculantes con entes gubernamentales para el
tratamiento del bruxismo secundario en los pacientes estudiados, sobre todo en las
adolescentes por tratarse de una institucion con mas posibilidades para realizar este
tipo de atencion, por el tipo de actividades que alli se realizan y las atribuciones que

le conciernen.

A la Universidad José Antonio Péez:
- Se recomienda incentivar a la poblacion estudiantil a elaborar proyectos

factibles para la atencion de los casos aqui determinados de bruxismo secundario.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL
Describir las caracteristicas

epidemioldgicas del bruxismo El bruxismo secundario, también
secundario en adolescentes denominado por ellos
consumidores de cocaina del "latrogénico”,  corresponde a
Centro de Internamiento y Bruxismo formas de bruxismo asociados a
Semi-Libertad la Esperanzay secundario problemas neuroldgicos,
privados de libertad en el psiquiatricos, desordenes  del
Instituto  Auténomo Policia suefio y a administracion de
Municipal de San Diego drogas

Estado Carabobo.

Determinar las caracteristicas Consumo Es un patron de uso de drogas o

de consumo recreacional de
cocaina en adolescentes del
Centro de Internamiento vy
Semi-Libertad la Esperanza y
privados de libertad en el
Instituto  Auténomo Policia
Municipal de San Diego
Estado Carabobo.

Recreacional

Cocaina

alcohol que causa problemas en la
vida de una persona.

Sustancia que se extrae de las
hojas de la coca (arbusto
eritroxilaceo) y que tras ser
sometida a diversos tratamientos
quimicos se utiliza como droga o
como anestésico local en
medicina

Describir las manifestaciones
clinicas odontolégicas del
bruxismo secundario
relacionadas con el consumo
de cocaina en adolescentes del
Centro de Internamiento vy
Semi-Libertad la Esperanza,
Naguanagua y privados de
libertad en el Instituto
Auténomo Policia Municipal
de San Diego Estado
Carabobo.

Manifestaciones
clinicas
odontolégicas

Llamadas también signos clinicos
odontoldgicos, son
manifestaciones objetivas,
clinicamente fiables y observadas
en la exploracion buco-dental, es
decir en el examen fisico de la
cavidad bucal del paciente

Sistema de variables.
Fuente: Hernandez, Pérez (2018).
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VARIABLE DIMENSION INDICADORES
Bruxismo Caracteristicas Sexo. Edad.
Secundario Epidemioldgicas Nivel socioeconémico.
Consumo Consumo Edad de consumo.

Recreacional.

Cocaina

Uso de cocaina

Frecuencia.
Vias de Administracién.

Intoxicacion por cocaina.

Manifestaciones
Clinicas
odontoldgicas

Caracteristicas
Clinicas

Hipertrofia de los mdsculos de la
masticacion.

Dolor miofacial.

Dolor articular.

Lesiones dentales no cariosas asociadas al
bruxismo.

Ruidos patologicos articulares.

Operacionalizacion de variables.
Fuente: Herndndez, Pérez (2018).

56
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1 ESCUELA DE ODONTOLOGIA

CUESTIONARIO

El presente instrumento tiene como finalidad recoger los datos requeridos
para desarrollar la investigacion titulada: “Prevalencia de bruxismo secundario
en adolescentes y privados de libertad consumidores de cocaina”. Estudio
realizado en la Universidad José Antonio Paez San Diego, Estado Carabobo
durante los meses Septiembre-Diciembre 2018. Su uso serd netamente de caracter

confidencial e investigativo y seran recaudados por los autores de la investigacion.
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A. DATOS DEL PACIENTE

Fecha: / / | Sexo: M F

| Edad:

1. Nivel socioeconémico: Alto Medio

Bajo

B. ANTECEDENTES DE DROGADICCION

1. Primera edad de consumo:

2. Frecuencia de consumo:

3. Drogas usadas:
Marihuana: Si No
Cripy: Si No
MDMA: Si No
LSD: Si No
Cocaina: Si No
Crack: Si No
Farmacos: Si No
Alcohol: Si No
Cigarrillo: Si No
Otros:

4. Vias de administracion:
Inhalado: Si No
Fumado: Si No
Intravenoso: Si No
Oral: Si No
Otros:

58
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GUIA DE OBSERVACION

El presente instrumento tiene como finalidad recoger los datos requeridos
para desarrollar la investigacion titulada: “Prevalencia de bruxismo secundario
en adolescentes y privados de libertad consumidores de cocaina”. Estudio
realizado en la Universidad José Antonio Paez San Diego, Estado Carabobo
durante los meses Septiembre-Diciembre 2018. Su uso serd netamente de caracter

confidencial e investigativo y seran recaudados por los autores de la investigacion.
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C. EXAMEN INTRAORAL

1. Odontodiagrama:

CUADRANTE 1 CUATRAMNTE 2
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D. BRUXISMO

1. Hipertrofia de los musculos de la masticacion: Si No

2. Dolor miofacial: Si No

3. Dolor articular: Si No

4. Lesiones dentales no cariosas asociadas al bruxismo: Si
No

5. Ruidos patologicos articulares: : Si No
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Consentimiento informado

Al firmar este documento. Doy mi consentimiento para que el Br. Alberto
Hernandez CI: V-25.165.839 y el Br. llich Pérez Cl:V-23.828.023, realicen un
trabajo de investigacion y autorizo mi participacién en el mismo. Observaran
algunos detalles de mi boca, me haran diferentes preguntas referente a mi salud
bucal y acerca del consumo de drogas recreacionales, el equipo de trabajo asume
preservar la confidencialidad de mis datos por completo. Al ser elegido para este
estudio por contar con los requisitos buscados por los investigadores, se me han
notificado que es del todo voluntario y que aun iniciada la investigacion puedo
rehusarme a responder alguna pregunta o de permitir que me hagan una revision
bucal, asi como también retirarme en el momento que yo decida de la
investigacion, sin que se vean afectados los servicios que yo o cualquier miembro
de mi familia pueda necesitar de alguno de los investigadores o de algun prestador
de servicio médico u odontoldgico ya sea publico o privado. El objetivo principal
de esta investigacion: “Prevalencia de bruxismo secundario en adolescentes y
privados de libertad consumidores de cocaina”. Estudio realizado en la
Universidad José Antonio Péez, San Diego — Estado Carabobo durante los meses
Septiembre - Diciembre 2018. Entiendo que los resultados de la investigacion me
seran proporcionados si los solicito y que el Br.Alberto Hernandez, cuyo nimero
telefénico es: y el Br. llich Pérez, cuyo numero telefonico es:
son las personas que debo buscar en caso de que tenga alguna
duda o pregunta sobre la investigacion o sobre mis derechos como participante.

Nombre y apellido del participante:
Cédula de identidad:

Fecha:

Firma
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