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RESUMEN

La adiccidn y las enfermedades asociadas impactan cada vez mas en la salud y
el bienestar de la poblacion del mundo entero. Especificamente, a nivel bucal, a
través de la experiencia clinica odontologica, se han identificado determinadas
patologias en pacientes narcodependientes tales como problemas periodontales,
lesiones en tejidos blandos y en tejidos duros. Por esto el objetivo de la presente
investigacion fue determinar la prevalencia de manifestaciones bucales en
adolescentes bajo adiccion a drogas del Centro de Intervencion Psicosocial
Venezuela. Cabudare — Lara. Julio — Septiembre 2017. Para esto se desarrolld una
investigacion de tipo descriptiva, observacional con un disefio de campo cuya
poblacion estuvo conformada por los adolescentes bajo adiccion a drogas del Centro
de Intervencion Psicosocial Venezuela. Cabudare — Lara. Julio — Septiembre 2017,
los cuales fueron en total 53 adolescentes que asistieron al Centro en ese periodo. Por
su parte la muestra se obtuvo de forma representativa tomando un 30% de la
poblacion accesible al azar simple, quedando asi conformada por 16 adolescentes.
Como técnica e instrumento de recoleccion de datos se utilizo la observacion directa
de tipo estructurada mediante la aplicacién de una guia de observacién. Se obtuvo
mayor prevalencia en el grupo de 17 afios y del sexo masculino. La muestra en su
mayoria consumian drogas depresoras, de las cuales se reporta una mayor prevalencia
del tabaco, seguido por el Cripy, luego el alcohol, el Rivotril y la Marihuana. Por su
parte las drogas estimulantes que se reportan fueron el crack (variante de la cocaina)
y la cocaina. No se reportaron en esta muestra de estudios adicciones a drogas
alucinégenas. Ahora bien, en relacion a las manifestaciones bucales prevalecio la
caries dental en el total de la muestra de estudio, seguida por la enfermedad
periodontal y las fracturas dentales.

Palabras Claves: Adiccion, Drogas, Manifestaciones bucales.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en 1969 bajo un criterio clinico,
definié droga como toda sustancia que introducida en un organismo vivo, pueda
modificar una o varias de sus funciones. Sin embargo en 1982 intentd delimitar
cuales sustancias producian dependencia y definié como droga de abuso a aquellas de
uso no médico con efectos psicoactivos (capaz de producir cambios en la percepcion,
el estado de animo, la conciencia y el comportamiento). (OMS; 2004)

También, segin la OMS, las drogas, conocidas también como sustancias
psicoactivas, son sustancias que al ser tomadas pueden modificar la conciencia, el
estado de animo o los procesos de pensamiento de un individuo. Los avances en la
neurociencia nos han permitido conocer mucho mejor los procesos fisicos mediante
los que actlian estas sustancias. (OMS; 2004)

El consumo repetido de una o varias sustancias psicoactivas, hasta el punto de
que el consumidor (denominado adicto) se intoxica periodicamente o de forma
continua, muestra un deseo compulsivo de consumir la sustancia (o las sustancias)
preferida, tiene una enorme dificultad para interrumpir voluntariamente o modificar el
consumo de la sustancia y se muestra decidido a obtener sustancias psicoactivas por
cualquier medio se denomina adiccion. Por lo general, hay una tolerancia acusada y
un sindrome de abstinencia que ocurre frecuentemente cuando se interrumpe el
consumo. La vida del adicto estd dominada por el consumo de la sustancia, hasta
llegar a excluir practicamente todas las demés actividades y responsabilidades. El
término adiccion conlleva también el sentido de que el consumo de la sustancia tiene

un efecto perjudicial para la sociedad y para la persona. (OMS; 1994)
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Décadas de investigacion han revelado que la adiccion es una enfermedad que
altera el cerebro, si bien la decision inicial de consumir drogas es voluntaria, la
drogadiccion es una enfermedad del cerebro que obliga a una persona a ser
singularmente obsesionada con la obtencion y el uso indebido de drogas a pesar de
sus numerosas consecuencias perjudiciales para la salud y la vida. La adiccién afecta
a los circuitos del cerebro implicada en la recompensa, la motivacion, la memoria y el
control inhibitorio. Cuando se alteran estos circuitos, por lo que es la capacidad de
una persona a elegir libremente a no utilizar drogas, incluso cuando eso significa
perder todo lo que utilizan para valorar. De hecho, la incapacidad de detener es la
esencia de la adiccion, como montar en un auto sin frenos. (NIDA; 2008)

Al respecto, la adiccion es un término antiguo y de uso variable; es
considerado por muchos expertos como una enfermedad con entidad propia, un
trastorno debilitante arraigado en los efectos farmacoldgicos de la sustancia, que
sigue una progresion implacable. Entre las décadas de 1920 y 1960, se hicieron varios
intentos para diferenciar entre “adiccién” y “habituacién”, una forma menos severa
de adaptacidn psicoldgica. En la década de los afios 60 la Organizacion Mundial de la
Salud recomend6 que dejaran de usarse ambos términos a favor del de dependencia,
que puede tener varios grados de severidad. (OMS; 1994)

En este sentido, la adolescencia es una etapa de transicion y cambios que
genera crisis y vulnerabilidad emocional, y es justamente en esta etapa en la que suele
introducirse el consumo de drogas. Los motivos para comenzar a usarlas son
diversos, pero el inicio por curiosidad o para agradar a los pares parecen ser los mas
evocados a esta edad. EI &mbito elegido es el familiar, la casa de amigos, el colegio,
la plaza o la calle del barrio donde viven. Al principio, el mercado mas accesible
suele ser el de los psicofarmacos y la marihuana. (Caviglia y cols; 2014)

Los factores de riesgo para el desarrollo de adicciones a este tipo de sustancias
son: padres alcoholicos, falta de participacion de la madre, conducta antisocial,
hiperactividad, bajo rendimiento académico, poca habilidad verbal y para resolver

problemas, niveles altos de conflicto familiar, amigos consumidores, angustia interna,
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enfermedad psiquiétrica, infelicidad, inflexibilidad, alteraciones en la alimentacién y
en el patrén de suefio, autoestima inadecuada, abuso fisico o sexual durante la
primera o0 segunda infancia, escolaridad incompleta o ser hijo no deseado. (Caviglia 'y
cols; 2014)

La adiccion y las enfermedades asociadas impactan cada vez mas en la salud y
el bienestar de la poblacion del mundo entero. Especificamente, a nivel bucal, a
través de la experiencia clinica odontologica, se han identificado determinadas
patologias en pacientes narcodependientes tales como problemas periodontales,
lesiones en tejidos blandos y en tejidos duros. En los tejidos blandos se han
observado Ulceras, queilitis angular, candidiasis y laceracion gingival y en los tejidos
duros, caries dental, pérdida del esmalte dentario (abrasion o erosion) a nivel cervical,
producto esto, de la accion quimica de sustancias desmineralizantes por el consumo
de las drogas; la abfraccion, ocasionada por sobrecargas biomecéanicas debido a
fuerzas oclusales deflectivas y fracturas coronales consecuencia del bruxismo. (Asian
y Nomberto; 2011) (Colodel y cols; 2009)

Ademas, segun estudios realizados por Padilla y col (2006) y Arocenay cols
(2009) el consumo frecuente de cocaina pura genera una vasoconstricciéon en la
mucosa bucal y en los tejidos del paladar lo que puede progresar en una necrosis que
favorece el desarrollo de lesiones como la perforacion en la boveda palatina, en el
tabique medio nasal, en las coanas y en las paredes de los senos paranasales.

Por su parte, se ha observado que consumidores de marihuana presentan un
deterioro en la cavidad bucal mayor que los no consumidores, con un riesgo
aumentado de caries y enfermedad periodontal. Fumar marihuana actda tambiéen
como carcindgeno y es asociado con cambios displasicos y lesiones pre-cancerizables
en la mucosa bucal. (Cho y cols; 2005)

Asi mismo el uso prolongado de metanfetaminas ha sido asociado con severos
efectos sobre la salud bucal, existiendo un patrén distintivo de caries inducida por

anfetamina. (Klasser y Epstein; 2005)
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Es importante mencionar, que la literatura cientifica presenta escasa
produccion en relacion al impacto en el componente bucal de las adicciones a drogas,
y aun mas importante destacar el hecho de que la poblacion adolescente y joven es
una de las mas susceptibles en este aspecto; por lo tanto, se presenta la necesidad de
realizar la presente investigacion sobre las manifestaciones bucales en adolescentes
bajo adiccién a drogas del Centro de Intervencion Psicosocial de Venezuela.

Cabudare — Lara.

1.1.2 Formulacion del Problema

¢Cuéles seran las manifestaciones bucales en adolescentes bajo adiccién a
drogas que asisten al Centro de Intervencion Psicosocial Venezuela en Cabudare
Estado Lara?

1.2 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.2.1 Objetivo General

Determinar la prevalencia de manifestaciones bucales en adolescentes bajo
adiccion a drogas del Centro de Intervencion Psicosocial Venezuela. Cabudare —
Lara. Julio — Septiembre 2017.

1.2.2 Objetivos Especificos

Describir las caracteristicas epidemioldgicas de los adolescentes bajo

adiccion a drogas del Centro de Intervencion Psicosocial Venezuela.
Cabudare — Lara. Julio — Septiembre 2017.
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Establecer el tipo de drogas que consumen los adolescentes del Centro
de Intervencion Psicosocial Venezuela. Cabudare — Lara. Julio —
Septiembre 2017.

Identificar las manifestaciones bucales de los adolescentes bajo
adiccion a drogas del Centro de Intervencion Psicosocial Venezuela.
Cabudare — Lara. Julio — Septiembre 2017.

1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Las personas con problemas de adiccion o dependencia a las drogas en
relacion a los pacientes que no lo son, presentan mayores deficiencias en cuanto a las
condiciones de salud bucal, manifestando con frecuencia caries dental, enfermedad
periodontal, ulceracion de las mucosas, entre otras. Sin embargo, dependiendo del
tipo de droga que se consuma estas lesiones bucales pueden ser diferentes.

Es por esto que la presente investigacion busca determinar la prevalencia de
las manifestaciones bucales en adolescentes con adiccion a drogas y asi poder
establecer de acuerdo al tipo de drogas consumidas, cuales son las mas frecuentes.
Esto nos ayudaria a conocer el estado de salud bucal de estos jovenes que asisten al
Centro de Intervencién Psicosocial Venezuela de Cabudare Estado Lara y asi poder
tomar medidas ante dicha situacion.

Es importante destacar que al conocer las manifestaciones bucales mas
frecuentes en estos pacientes se pueden establecer planes de tratamiento de acuerdo a
a las mismas y se haria un llamado a integrar en el equipo atencion de estos al
odontélogo. De igual forma a través de esta investigacion se puede determinar la
necesidad de incorporar programas preventivos de promocion de la salud bucal en los

que la odontologia y los profesionales de la misma tengan que estar presentes.
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Asi mismo, los resultados de este estudio aportarian datos estadisticos para la
institucion sobre los adolescentes que asisten al Centro durante el periodo Julio —
Septiembre 2017. Estos no solo son importantes para el Centro de Intervencion
Psicosocial de Venezuela sino también como base para futuras investigaciones
realizadas en el Pais sobre dicha tematica.

Por otro lado, esta investigacion representaria un aporte académico para
estudiantes de odontologia y odontélogos generales por brindar informacion
sustancial sobre la adiccion a drogas y las manifestaciones bucales que estos pueden

presentar.
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CAPITULO 11
MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

A continuacion se presentan los estudios que por su tema de estudio brindan
sustento a esta investigacion; estos se presentan desde el mas reciente comenzando
por:

Reyes y cols (2016) estudiaron la “Salud bucal y pasta basica de cocaina en
pacientes hospitalizados por consumo de sustancias psicoactivas. Pert”. El trabajo de
investigacion se desarroll6 en forma conjunta entre el Servicio de hospitalizacién del
departamento de Adicciones y el servicio de Odontoestomatologia del Hospital
Hermilio Valdizan en Lima , Pert. Con el objetivo de conocer el estado de la salud
oral en pacientes hospitalizados consumidores de pasta basica de cocaina y otras
sustancias psicoactivas en un hospital psiquitrico.

El estudio fue clinico, observacional, descriptivo, transversal; tomando como
muestra los pacientes consumidores de sustancias psicoactivas hospitalizados en
pabellon 6 varones, en el periodo de julio 2011-diciembre 2012. Se realiz6 una
encuesta socio demogréafica, una ficha de captacion de datos de estudio en pacientes
dependientes de sustancias psicoactivas de Ordofiez, los indices CPOD de Klein y
Palmer, IHOS de Green y Vermillon, de Erosion dental de Eccles y Jenkins.

El 44% se encontraba en edades de 15 a 25 afios. Las diferentes patologias
orales en pacientes consumidores de sustancias psicoactivas estan relacionadas al
descuido personal y abandono social producto de su conducta adictiva. En donde el
56% consume PBC y un 95% alcohol. Los investigadores han reportado una alta
incidencia en caries dental 97%, enfermedades periodontales 94%, y un edentulismo

parcial o total 62%.
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Este estudio representa aporte tedrico y referencial para la investigacion, por
tratarse de un estudio descriptivo observacional en donde se reportaron las
incidencias de patologias bucales presentes en pacientes consumidores de sustancias
psicoactivas.

Seguidamente, Moya y cols (2016) presentaron el trabajo titulado
“Manifestaciones cutaneas y mucosas asociadas al consumo de cocaina” en Madrid,
Espafia. Ellos exponen que las complicaciones secundarias a la cocaina constituyen
un problema de salud publica. La manifestacion cutanea caracteristica es la vasculitis
leucocitocléstica y/o la vasculopatia trombética habitualmente poco agresiva que
afecta principalmente a los pabellones auriculares. No suele presentar afectacion
sistémica intensa, pero puede acompafiarse de maltiples manifestaciones cutaneas,
mucosas Yy sistémicas.

Otros hallazgos asociados como las artralgias, la neutropenia o la
agranulocitosis, los anticuerpos antinucleares positivos a titulos bajos, y la positividad
para anticuerpos antifosfolipidicos y anticuerpos anticitoplasma de neutréfilos frente
a multiples antigenos ayudan al diagndstico.

Resumen que esta entidad requiere un diagnostico precoz, siendo fundamental
la sospecha clinica, realizar una adecuada anamnesis, una exploracion fisica completa
y un diagnostico diferencial amplio. El curso suele ser autolimitado, en la mayoria de
los casos el Unico tratamiento necesario es la interrupcion del consumo de cocaina
asociado a un tratamiento sintomatico, sin beneficio demostrado de los corticoides
sistémicos.

Al respecto, el aporte de este trabajo se centra en el estudio de los pacientes
consumidores de cocaina y las manifestaciones mucosas que estos pueden presentar,
por ende, se hace hincapié en el diagndstico mediante la correcta anamnesis,
examenes de laboratorio y exploracién fisica completa de estos pacientes realizando
posteriormente diagnosticos diferenciales y tratamientos correspondientes.

Para continuar, Rueda y Muela (2016). Investigaron sobre la “Enfermedad

periodontal en pacientes drogadictos de 18-40 afios por consumo de sustancias
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psicoactivas en el departamento de odontologia del Centro de reposo San Juan de
Dios en el periodo octubre-febrero 2015-2016”. Este estudio se efectué con el
propdsito de conocer si existe enfermedad periodontal en paciente drogadictos
registrados en el centro de reposo San Juan de Dios en Quito, Ecuador.

Ellos comentan que las enfermedades periodontales, gingivales y periodontitis
constituyen un grupo heterogéneo de enfermedades de naturaleza infecciosa, cuyo
agente etiologico son los microorganismos presentes en la placa bacteriana la misma
gue se ve afectada por la presencia de consumo de sustancias psicoactivas.

El estudio se llevé a cabo en un grupo de 70 drogadictos que comprendian
entre los 18 y 40 afios de edad, se atendieron en el departamento de odontologia del
centro de reposo San Juan de Dios del grupo indicado se seleccionaron de acuerdo al
criterios de inclusion y exclusion.

Como resultados se evidencia que del total de pacientes examinados
clinicamente, se diagnosticd 44.3% con algln tipo de enfermedad periodontal, y el
55.7% pacientes sanos. Al examen bucodental se diagnosticé zonas con gingivitis
leve 14.3%, gingivitis moderada 4.3%, gingivitis grave 12.9%, periodontitis crdénica
leve 5.7%, periodontitis cronica moderada 7.1%, siendo la marihuana la sustancia
psicoactiva con mayor tendencia a causar algun tipo de enfermedad periodontal.

Entonces, este estudio aporta informacion sustancial sobre la enfermedad
periodontal en consumidores de sustancias psicoactivas, en donde se establecen en
porcentajes los pacientes afectados de acuerdo al grado o severidad de la enfermedad
periodontal.

Por su parte, Caviglia y cols (2014) realizaron el “Estudio epidemiologico
descriptivo de lesiones estomatoldgicas en pacientes adolescentes que consumen
sustancias psicoactivas”. En este se resume que la adolescencia es una etapa de gran
vulnerabilidad, y si ademas estan presentes sustancias psicoactivas, éstas pueden
producir dafios en el sistema estomatognatico. Por tal razon, se decidio efectuar un

estudio epidemioldgico descriptivo de aquellas lesiones estomatolégicas que
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concurren en los pacientes adolescentes que acuden al Servicio de Estomatologia del
Hospital de Odontologia «Dr. Ramoén Carrillo» en Buenos Aires, Argentina.

Se realizd, durante seis meses, un estudio epidemioldgico descriptivo en el
que se estudiaron 266 pacientes y se recopilaron los siguientes datos: sexo, edad,
consumo de tabaco, alcohol, drogas y lesiones estomatoldgicas.

Como resultados se obtuvo que del total de pacientes examinados, 156
correspondieron al sexo femenino (59%) y 110 al masculino (41%). Las pacientes del
sexo femenino que consumian sustancias como alcohol o drogas recreativas fueron 20
(12.82%) y los pacientes del sexo masculino 36 (32.72%). Las pacientes que
consumian sustancias psicoactivas que presentaron lesiones estomatologicas fueron 9
(3.38%) y los pacientes del sexo masculino 32 (12.03%); las mujeres que no
presentaban lesiones fueron 11 (4.13%) y los varones 4 (1.50%). La prevalencia de
las lesiones estomatoldgicas encontradas en los pacientes que consumian sustancias
psicoactivas fue del 72%.

Si bien el consumo de sustancias psicoactivas no interviene como factor
desencadenante de enfermedades de la cavidad bucal, si lo hace como determinante
de riesgo para la salud bucal del paciente adolescente. Este estudio coincide con las
lesiones bucales reportadas en otros trabajos. Aunque la prevalencia estimada de
pacientes que consumen sustancias psicoactivas no fue elevada, si lo fue la
prevalencia de lesiones en aquellos que consumia.

Se concluye que es necesario disminuir los factores de riesgo y buscar que los
adolescentes, a través de la educacion, obtengan criterios para mantener un estilo de
vida mas saludable. Asi mismo, el aporte de este estudio para esta investigacion viene
dada en la descripcion de lesiones estomatoldgicas en pacientes adolescentes que
consumen sustancias psicoactivas y por tratarse este de un estudio epidemiolégicos,
donde se describen caracteristicas como edad y sexo de esta poblacion.

Para finalizar, Basov y cols (2012) estudiaron la “Prevalencia de
manifestaciones bucales en individuos narcodependientes”. Se comienza explicando

gue la narcodependencia es una enfermedad que consiste en el consumo de sustancias
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que afectan el sistema nervioso central y las funciones cerebrales, produciendo
alteraciones en el comportamiento, la percepcion, el juicio y las emociones. Los
efectos fisicos y psicologicos son diversos, dependiendo del tipo de droga, la
cantidad, frecuencia y via por la que se consuma, siendo la via oral una de las mas
comunes.

Es por esto que, el propdsito de la investigacion fue determinar la prevalencia
de manifestaciones bucales en individuos narcodependientes y para esto se realiz6 un
estudio de tipo descriptivo, sustentado en un disefio transversal. La muestra fue
conformada por 628 pacientes que asistieron a la unidad odontoldgica del instituto
Hogares Crea, en Valencia, Carabobo durante el periodo 2006- 2010. Se recolectd la
informacidn a través de los datos presentes en las historias clinicas del servicio, y la
informacidn se analiz6 mediante programa estadistico SPSS.

Los resultados indican que 89,81% de la muestra present6 lesiones cariosas,
17,04% lesiones blancas, 16,40% lesiones en tercio cervical, 15,61% lesiones
traumaticas y 0,16% perforacion en el paladar. Se concluyo que las lesiones mas
frecuentes son las caries, mientras que las lesiones cariosas cervicales, traumaticas y
lesiones blancas, mostraron mayor prevalencia en pacientes consumidores de una

combinacidn triple de marihuana, cocaina, y crack.

2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 Droga

Droga (drug) Término de uso variado. En medicina se refiere a toda sustancia
con potencial para prevenir o curar una enfermedad o aumentar la salud fisica o
mental y en farmacologia como toda sustancia quimica que modifica los procesos
fisioldgicos y bioquimicos de los tejidos o los organismos. De ahi que una droga sea
una sustancia que estd o pueda estar incluida en la Farmacopea. En el lenguaje

coloquial, el término suele referirse concretamente a las sustancias psicoactivas y, a
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menudo, de forma alin mas concreta, a las drogas ilegales. Las teorias profesionales
(p. €j., “alcohol y otras drogas™) intentan normalmente demostrar que la cafeina, el
tabaco, el alcohol y otras sustancias utilizadas a menudo con fines no médicos son
también drogas en el sentido de que se toman, al menos en parte, por sus efectos
psicoactivos. (OMS; 1994)

Al respecto, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), droga es toda
sustancia que introducida en el organismo por cualquier via de administracion,
produce de algun modo una alteracion del natural funcionamiento del sistema
nervioso central del individuo y ademas es susceptible de crear dependencia, ya sea
psicologica, fisica o ambas.

También, segin la OMS, las sustancias psicoactivas, conocidas mas
comdnmente como drogas, son sustancias que al ser tomadas pueden modificar la
conciencia, el estado de animo o los procesos de pensamiento de un individuo. Los
avances en la neurociencia nos han permitido conocer mucho mejor los procesos
fisicos mediante los que actlan estas sustancias.

Dentro de estas definiciones se encuentran todas las sustancias psicoactivas,
sean legales (alcohol, tabaco, farmacos hipnosedantes) o estén consideradas ilegales
por las convenciones y tratados sobre sustancias psicotropicas, que incluyen en sus
listas, entre otras muchas, al cannabis, la cocaina, las anfetaminas y la heroina.
(OMS; 2004)

2.2.2 Clasificacion de las Drogas (OMS; 2004)

Son numerosas las clasificaciones que se han realizado de las sustancias
psicoactivas, ya que son diversas las perspectivas desde las que se evalian. Ademas
del ya nombrado diverso estatus legal, anotamos algunos de los criterios bajo los que
a menudo se han intentado ordenar:

Por su origen (naturales y sintéticas)

Por su estructura quimica
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Por su accién farmacoldgica

Por las manifestaciones que su administracion produce en la conducta

humana. (manifestaciones clinicas)

Por su consideracién socioldgica

Por su peligrosidad para la salud

En cuanto a este Gltimo criterio (peligrosidad) se tienen en cuenta al menos
tres factores principales:

El dafio fisico causado al individuo por la droga

La capacidad de la droga de causar dependencia y

Los efectos del uso de la droga en las familias, las comunidades y la sociedad

Dejando a un lado el resto de perspectivas, quiza lo mas practico sea seguir el
criterio de la clasificacién por el que opta la OMS (2004), que ha agrupado las drogas
segun sus efectos sobre el sistema nervioso central.

De acuerdo con este criterio, las drogas pueden ser: Depresoras, Estimulantes

y Alucindgenas/ Psicodélicas.

Depresoras
Son aquellas que disminuyen o retardan el funcionamiento del sistema
nervioso central. Producen alteracion de la concentracion y en ocasiones del juicio;
disminuyen la apreciacion de los estimulos externos y provocan relajacion, sensacion
de bienestar, sedacion, apatia y disminucion de la tension. Son consideradas drogas
depresoras el alcohol, los barbituricos, los tranquilizantes y el opio y sus derivados;

se pueden mencionar a la morfina, codeina, heroina, metadona.

Estimulantes
Son drogas que aceleran la actividad del sistema nervioso central provocando
euforia, desinhibicion, menor control emocional, irritabilidad, agresividad, menor

fatiga, disminucion del suefio, excitacion motora, inquietud. Dentro de este grupo se
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incluyen la cocaina, los estimulantes de tipo anfetaminico y la mayor parte de las
sustancias de sintesis y de las nuevas sustancias psicoactivas. (Tabaco, cocaina,

anfetamina, cafeina, MDMA).

Alucinogenos / psicodélicos
Se caracterizan por su capacidad de producir distorsiones en las sensaciones y
alterar marcadamente el estado de animo y los procesos de pensamiento. Incluyen
sustancias de una amplia variedad de fuentes naturales y sintéticas, y son

estructuralmente diferentes. (LSD, setas mégicas, 2CB)

2.2.3 Tipos de Drogas

De acuerdo a la clasificacion presentada por la OMS (2004) y un reporte sobre
drogas més consumidas y conocidas realizado por la Oficina de las Naciones Unidas
contra la Droga y el Delito (2009) se presenta a continuacion un recuento de estas:

1. Marihuana: La marihuana es uno de los tipos de drogas mas conocidas y
consumidas.

Procedimiento de Consumo: Cominmente es fumada, pero también es
consumida mezclandolo con algunos alimentos.

Efectos: Boca seca, razon del tiempo alterado, ojos rojos, habilidades
necesarias como la concentracion o la coordinacion son afectadas, como manejar un
automavil. Produce ademas paranoia, percepcion alterada, ataques de ansiedad
intensificadas, problemas con el habla, el escucha, pensar y prestar atencién a los

problemas de tu alrededor.

2. Cocaina: La cocaina es un estimulante del sistema nervioso y genera una

fuerte adiccion.
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Tipo: Estimulante

Procedimiento de Consumo: Fumada, inhalada e inyectada.

Efectos: Dilatacion de las pupilas, presion elevada, latidos del corazon
alterado, adiccion, respiracion fuerte, ataques epilépticos, insomnio, inquietud,
infartos, temperatura alta, agresividad y muerte (casos extremos).

El crack es una variante de la cocaina con sus mismos efectos. Su forma de

consumo es Fumada.

3. Inhalantes: Estas sustancias son las causantes de la irritacion de las
mucosas nasal y bucal. Los dafios mas graves que generan estas drogas son la

ceguera, el infarto cerebral, la pérdida de memoria y problemas cardiacos.

4. LCD: (Lysergic Acid Diethyl amide) es una droga alucindgena que se
extrae del cornezuelo del centeno.

Tipo: Alucindgeno.

Procedimiento de consumo: Oral y liquida (Se coloca en los 0jos)

Efectos: Falta de apetito, alucinaciones crénicas, temperatura elevada, presion

variable, y falta de suefio.

5. Heroina: Tipo: Opiaceos.

Procedimiento de consumo: Inyectada.

Efectos: Adiccion inmediata (Un 90% de probabilidad de adiccion) pupilas
contraidas, parpados caidos, dificultades con la vision, somnolencia, depresion,
problemas con la respiracion, resequedad, infecciones, peligro de tener VIH y

hepatitis.

6. Metanfetaminas: Tipo: Estimulante.

Procedimiento de consumo: fumado, inyectado y oral.
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Efectos: agresividad, derrame cerebral, convulsiones, alucinaciones, arritmia,

hipertermia, paranoia, psicosis, toxicidad en el corazon.

7. Anfetaminas: Tipo: Estimulante.

Procedimiento de consumo: inyectado, oral, fumada e ingerido.

Efectos: derrame cerebral, convulsiones, irritabilidad, falta de suefio, apetito,
riesgo de VIH y hepatitis, presion alta, ansiedad, paranoia, depresion, psicosis y

pupilas dilatadas.

8. Hongos: Tipo: Alucindgeno.
Procedimiento de consumo: Tomados con té o masticados.
Efectos: Transpiracion y presion elevada, nauseas, alucinaciones extremas las

cuales pueden provocar hasta problemas mentales.

9. Alcohol: EI Alcohol se obtiene de la fermentacion de variadas plantas y
frutos. Entre ellos estan la cerveza, el vino, licores, etc. Es una de las drogas mas
populares del mundo, antigua y con la de mayor consumo.

Tipo: Droga depresiva.

Procedimiento de Consumo: La mas comun es oral, pero existen casos donde
se ha ingerido a través de los ojos, la nariz, y el recto.

Efectos: Adiccion, conducta agresiva, voémito, resaca, dificultades al
embarazo, suefio interrumpido, depresion, mareos, problemas motores, dificultad en
la absorcion de las vitaminas B, E, A, Ky C. y la muerte (casos extremos y en dosis

altas)
10. Tranquilizantes: Estan dentro de esta categoria los medicamentos

utilizados para tratar el estrés, la ansiedad o conciliar el suefio. En el corto plazo

generan aislamiento, cansancio y disminuyen la reaccion emocional. En el largo plazo

28



generan cambios en el peso, dificultades para conciliar el suefio y alteraciones de los

periodos menstruales.

2.2.4 Adiccion a Drogas o Drogadiccion

Es definida por la OMS como "el estado de intoxicacion por el abuso de
drogas”. Esta intoxicacion, es debida a la incorporacion al organismo de mdaltiples
sustancias, tales como estupefacientes, alcaloides, psicofarmacos y otras drogas.

Muchas veces el camino de las drogas se inicia a causa de los amigos, y se
accede a ellas por comparierismo, por no parecer cobarde o simplemente, por
curiosidad; otras veces la adiccion a las drogas es reflejo de problemas en el nucleo
familiar. La falta de afecto y de comprensidn puede impulsar a los jévenes a tratar de
evadir sus problemas, y remplazar sus carencias afectivas buscando nuevas
sensaciones.

El acceso a las drogas ademas, se ve facilitado por su tremenda difusion, este
negocio criminal estd manejado por poderosos intereses, que mediante redes de
distribucidn existentes en todos los paises, ponen el consumo de drogas al alcance de
cualquier persona. (OMS, 2004)

2.2.5 Farmacodependencia o Drogodependencia

Segun la OMS (2004): EIl estado psiquico y, a veces, fisico causado por la
accion reciproca entre un organismo vivo y un farmaco (droga), que se caracteriza
por modificaciones del comportamiento y por otras reacciones, que comprenden
siempre un impulso irreprimible a tomar el farmaco (droga) en forma continua o
periddica a fin de experimentar sus efectos psiquicos y, a veces, para evitar el

malestar producido por la privacion.
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Dependencia Fisica
Presencia de un estado fisiologico alterado que se manifiesta cuando se
suprime bruscamente el consumo de la droga, pudiendo aparecer intensos trastornos
fisicos, como el llamado sindrome de abstinencia agudo, y que desaparecen cuando se

reanuda el consumo de la misma. Se usa frecuentemente como sinénimo de adiccion.

Dependencia Psiquica
Necesidad irreprimible de buscar, obtener y reiniciar el consumo de la
sustancia de forma regular o continuada para producir placer o evitar el malestar, a
pesar de los costes personales que ello conlleve. Se utiliza como sindnimo de habito,
es decir, conducta repetitiva motivada en un principio por la falta de sustancia en el
cuerpo y posteriormente por la exposicion a estimulos y conductas que recuerdan el

consumao.

Dependencia Social
Necesidad de consumir como manifestacion de pertenencia a un grupo social

que proporciona signos de identidad claros.

2.2.6 Salud Bucal

En no pocas ocasiones la salud de los distintos 6rganos y sistemas del cuerpo
humano ha sido asumidas desde la parcialidad sin tener en cuenta los procesos que
interrelacionan varios sistemas (Rosell y cols; 2004). Un ejemplo de ello es la
importancia del Sistema Nervioso Central (SNC) como encargado de trasmitir desde
y hacia el cerebro las sensaciones generadas o recibidas en el cuerpo humano; sin
SNC seria imposible la vida humana, ya que se careceria de los estimulos de los
sentidos.
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La salud bucal u oral es una de las preocupaciones mas notorias en las
sociedades actuales. Aunque no se ha disminuido el interés por el factor estético, se
ha logrado valorar desde funciones como la digestiva y respiratoria. Si se realiza una
buena masticacion el proceso de digestion se desarrollard optimamente, pero al no
desarrollarse correctamente se genera un desajuste, que a mediano y largo plazo
terminaran por alterar otros procesos; por ello se insiste en la premisa del equilibrio
(Rosell y cols; 2004).

La funcionalidad del aparato respiratorio tiene una relacion directa con la
cavidad bucal, al ubicarse en la region craneofacial, es por ella donde se inhala y
exhala el aire que permite la oxigenacion de la sangre, que es posteriormente irrigada
por las vias arteriales. Del mismo modo ocurre con el aparato digestivo ya que los
labios y la abertura interior de la boca permiten el ingreso de los alimentos.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su nota informativa, 318
febrero de 2007 define la salud bucal como: “la ausencia de dolor orofacial cronico,
cancer de boca o garganta, llagas bucales, defectos congénitos como labio leporino o
paladar hendido, enfermedades periodontales (de las encias), caries dental y pérdida
de dientes, y otras enfermedades y trastornos que afectan a la boca y la cavidad
bucal” (OMS; 2007). Al referirse a la “ausencia” se determina la necesidad de un
equilibrio no solo en la cavidad bucal sino en el conjunto de érganos involucrados en
la realizacion de actividades elementales para la vida humana.

El bienestar de las condiciones bucodentales puede ser disminuido por
factores externos como una mala alimentacion, la cual produce desnutricion y
reduccion de la calidad de los procesos. La xerostomia, -por ejemplo- es una
alteracion de las glandulas, que producen la saliva, la cual al disminuirse causa
resequedad en la boca. Lo anterior puede ser causado por enfermedades cronicas o
trastornos inducidos por SPA. (Gonzélez y cols; 2009)

2.2.7 Manifestaciones Bucales por Drogas

31



El consumo de Drogas o Sustancias Psicoactivas (SPA) genera
paulatinamente cambios en la cavidad bucal, dependiendo de la sustancia que se
ingiera y del tiempo de transito. Inicialmente se presenta mal aliento (halitosis),
manchas en los dientes, xerostomia (Garay R; 2009), disminucion del sentido del
gusto, reduccion de la cantidad y calidad salival, enfermedad periodontal, lengua
vellosa, recesion gingival, cancer de boca (Connecticut Clearinghouse; 2009).

Con respecto a la cocaina se puede ingerir de multiples maneras, afectando en
su gran mayoria el sistema estomatognatico, al ser fumada o aplicada topicamente en
la boca se da un contacto directo con la cavidad bucal. Las condiciones térmicas de la
boca y las formaciones blandas de la boca succionan los quimicos de la cocaina, al
respecto la zona sublingual es conocida por su rapida absorcion, pero es en los
vestibulos donde la cocaina surge mayor efecto. La parte blanda sufrird un deterioro
progresivo al ser expuesta frecuentemente a las sustancias quimicas.

El Crack es uno de los principales derivados de la cocaina, su consumo se
hace principalmente mediante una pipa que permite absorber de manera oral la
sustancia en forma de humo, los dafios causados en la boca se relacionan mas al
humo caliente que a los elementos quimicos de la sustancia. En algunos casos se ha
encontrado perforacion de la boveda palatina (Padilla y cols; 2006).

El bruxismo severo es una de las principales manifestaciones bucales de
quienes consumen cocaina (Gandara y Diniz; 2002), esta va acompafiada de dolor
temporomandibular. Otra condicion que causa efectos negativos en los dientes son los
movimientos involuntarios de mandibula (condicion que se presenta frecuentemente
en los cocaindbmanos) lo que puede causar dolor de cabeza crénico, deformaciones
faciales, fracturas en los dientes y erosion del esmalte dental.

En ocasiones se presenta abuso del cepillado produciendo abrasién cervical y
laceracion gingival. El consumidor de cocaina siente la necesidad de manifestar una
sana higiene bucal, por ello exagera en el cepillado, lo cual es una muestra de su
interés en mantener clandestino el habito de consumo, no es en si por una medida

higiénica, sino por un factor relacional.
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Es importante destacar que la cocaina contiene muchos &cidos debido a
los ingredientes de corte los cuales aumentan su acidez al contacto con la saliva. Esto
causa erosion en el esmalte de los dientes. A medida que esta erosion avanza los
dientes se hacen mas sensibles causando incomodidad al ingerir alimentos frios y
calientes. Ademas, la erosién y resequedad de la boca hacen que las caries aparezcan
muy facilmente debido a la desaparicion de la proteccion primaria del diente con el
uso continuado de la cocaina.

Por otra parte, cuando el usuario consume cocaina fumada en forma de
basuco, crack o base libre, los residuos del humo causan dafios aun mas severos en las
encias, esmalte y nervios de los dientes.

La combinacion de los efectos de la cocaina, la reaccion con la saliva, la mala
alimentacion y la falta de tratamientos dentales preventivos, a consecuencia del
estado psicoldgico de adicto, aceleran enormemente la pérdida de los dientes y
enfermedades subyacentes.

Otra droga que se debe mencionar es la metanfetamina (meta) la cual es
peligrosamente adictiva'y que puede tener graves consecuencias para la salud, como
derrame cerebral y dafio permanente en el cerebro. También es devastadora para la
salud dental, segun un estudio subvencionado por el Instituto Nacional contra el
Abuso de Drogas y publicado enla Revista de la Asociacion Dental Americana
(2015).

La metanfetamina puede provocar que los dientes se descompongan porque es
acida y reduce la cantidad de saliva producida en la cavidad bucal. Una causa del
deterioro dental relacionado con la metanfetamina podria ser la misma naturaleza
acida de la droga. La meta también provoca que tu boca produzca menos saliva, lo
que significa que hay menos saliva para lavar la bacteria que causa la caries.

La metanfetamina, también conocida como speed, hielo, cristal, arranque,
vidrio o tiza, puede ser fumada, inhalada, inyectada o tomada en forma de pildora y
es altamente adictiva. El subidén (que causa al cerebro sentir placer intenso) puede

durar hasta 12 horas. Algunos consumidores describen sus dientes como
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““ennegrecidos, manchados, podridos, rotos o que se caen”. A menudo, los dientes no
se pueden salvar y deben ser extraidos. La extensa caries suele estar causada por una
combinacion de cambios psicologicos y fisioldgicos inducidos por la droga que
provoca sequedad bucal y largos periodos de escasa higiene bucal. (Instituto Nacional
contra el Abuso de Drogas; 2015)

La marihuana, es la droga ilegal con uno de los mas altos indices de consumo
en el mundo con un ritmo de crecimiento sostenido. Los resultados del reciente
estudio de la Comisién Nacional para el Desarrollo y Vida sin Drogas (DEVIDA,
2013) a adolescentes y puberes informan que el 4,3 % de los encuestados (94,790)
admiten haber consumido marihuana alguna vez en su vida, mientras que el 2.2%
(47,234) informan haberlo hecho en el Gltimo afio.

La exposicién continua a estas sustancias pueden deteriorar de forma
progresiva la salud bucal de los pacientes, provocando en ellos: tendencia a desarrollo
de lesiones cariosas, enfermedad periodontal, abscesos pulpo periapicales y
periodontales, gingivitis ulcero necrotizante aguda (GUNA) y otras estomatitis
infecciosas; las primeras por elevado consumo de carbohidratos y en general, por su
actitud negligente ante las prioridades de prevencion e higiene oral. (Bermeo M;
2014)

2.2.8 Clasificacion de las enfermedades o patologias farmacoinducidas en

la cavidad bucal (Calzado y cols; 2015)

En la mucosa bucal:
- Reacciones liquenoides
- Lesiones ampollares: de tipo pénfigo, penfigoides y eritema multiforme en
todas sus formas
- Reacciones lupoides

- Estomatitis anafilactica
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- Estomatitis venenata
- Pigmentaciones

- Candidiasis

En la encia
- Hiperplasias gingivales
- Hemorragias gingivales

- Dep6sito de metales

En los dientes
- Caries
- Pigmentaciones

- Abrasién y erosion

En las glandulas salivales
- Xerostomia
- Sialorrea
- Saliva roja

- Agrandamiento de las glandulas salivales

En el sistema del gusto
- Disgeusia

- Hipogeusia

En el sistema articular y neuromuscular
- Alteraciones en ATM
- Bruxismo

- Discinecia tardia
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- Dolor facial

- Parestesia trigeminal.

2.2.9 La prevalencia en estudios epidemioldgicos de salud

La epidemiologia es la ciencia subyacente que constituye la base de la salud
publica. Podria definirse como cualquier investigacion de eventos de salud en las
poblaciones, incluyendo:

¢ Cuéntas personas se ven afectadas por dichos eventos?

¢El riesgo esta aumentando o disminuyendo?

¢ Es relevante el problema?

¢Como puede prevenirse?

Es asi como, en epidemiologia se denomina prevalencia a la proporcién de
individuos de un grupo o una poblacion que presentan una caracteristica o evento
determinado en un momento o en un periodo determinado (“prevalencia de periodo™).

Por tanto podemos distinguir dos tipos de prevalencia: puntual y de periodo.

Prevalencia puntual: cuantas personas de un grupo definido estan enfermas
en un determinado momento. Ejemplo hipotético: 1% de los empleados estan

enfermos esta semana.

Prevalencia de periodo: la proporcién de personas que estan o estaran
enfermas en algun momento. Ejemplo hipotético: 10% de los habitantes de este
pueblo tendra un resfriado en algin momento durante su vida.

La prevalencia de una enfermedad es el nimero total de los individuos que
presentan un atributo o enfermedad en un momento o durante un periodo dividido por
la poblacion en ese punto en el tiempo o en la mitad del periodo. Cuantifica la

proporcidn de personas en una poblacion que tienen una enfermedad (o cualquier otro
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suceso) en un determinado momento y proporciona una estimacion de la proporcion
de sujetos de esa poblacion que tenga la enfermedad en ese momento.

Es un parametro atil porque permite describir un fendmeno de salud,
identificar la frecuencia poblacional del mismo y generar hipétesis explicatorias. La
utilizan normalmente los epidemidlogos, las personas encargadas de la politica
sanitaria, las agencias de seguros y en diferentes ambitos de la salud publica.
(EUPATI; 2015)

2.3 BASES LEGALES

El aspecto juridico en materia de drogas es complejo y requiere analisis
profundos por especialistas en el &rea. No obstante, al respecto se podria resumir que
la Ley Orgénica sobre Sustancias Estupefacientes y Psicotrdpicas (LOSEP) vigente
desde 1993, establece un cambio de esquema en la naturaleza juridica de los delitos
inherentes a las drogas. Este cambio esta determinado por la concepcion de los delitos
contra los bienes tutelados por el Estado, tipificados en el articulo de dicha ley.
Ademas, establece principios rectores para la prevencion integral del trafico y
consumo de drogas y la dosis personal para el consumo. No obstante, como lo
manifiesta Martinez Rincones (2001): «la filosofiade esta prevencion es del
peligrosisimo, generador de un modelo prohibicionista y de control que no ofrece
nada a cambio». El citado autor refiere que «la prevencion sostenida en la
unilateralidad del peligrosisimo esta condenada al fracaso, pues la dindmica social
que genera la necesidad de consumo y de la produccion de sustancias estupefacientes
y psicotropicas no puede superarse solo con la prohibicion y el control, hay que
ofrecerle al hombre algo mas posible, un mundo mas humano que el de las drogas,
mas real y liberador que su alienacion actual».

Se puede subrayar el interés que ha mostrado Venezuela en darle relevancia a

la aplicacion de la Ley, y que esté acorde con la realidad historica actual. La LOSEP
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estd sujeta al ordenamiento juridico del Cddigo Orgénico y de la Constitucion

Nacional de la Republica Bolivariana de Venezuela.

LEY ORGANICA DE DROGAS

Ley organica contra el trafico ilicito y el consumo de sustancias

estupefacientes y psicotropicas

Sefala en su articulo 2: Consumidor final. Persona natural o juridica que
siendo el ultimo destinatario en la cadena de comercializacion interna, adquiera para
utilizar con fines domésticos las sustancias quimicas controladas por esta Ley, en la

cantidad establecida como porcion de uso doméstico ocasional.

En el articulo 78: Consumidor Ocasional, Recreacional o Circunstancial. Se
entiende por consumidor ocasional aquél que sea declarado del tipo experimental,
motivado generalmente por la curiosidad en un ensayo a corto plazo de baja
frecuencia. El consumidor de tipo recreacional se caracteriza por un acto voluntario
que no tiende a la escalada, ni en frecuencia ni en intensidad. No se puede considerar
como dependencia. El consumidor de tipo circunstancial se caracteriza por una
motivacion para lograr un efecto anticipado, con el fin de enfrentar una situacion o

condicion de tipo personal o vocacional.

Ley organica sobre sustancias estupefacientes y psicotropicas

Articulo 101.- El Estado dispondra, con caracter obligatorio, el
establecimiento de programas de orientacion e informacion, coordinados por la
Comision Nacional contra el Uso llicito de las Drogas, sobre el trafico y consumo
ilicito de las sustancias a que se refiere esta Ley, para el personal de los ministerios,

institutos autonomos, empresas de el Estado y demas dependencias. Asi mismo,
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dispondrda, con tal caracter, la préactica semestral de exdmenes toxicoldgicos, sin
excepcion alguna, a los funcionarios de los Poderes Ejecutivos, Legislativos y
Judicial, asi como a los contralores de los poderes clasicos del Estado, los institutos

auténomos, empresas del Estado y de los Municipios.

Parrafo Unico: Las empresas privadas que ocupen doscientos (200)
trabajadores 0 mas, destinaran el uno por ciento (1%) de su ganancia neta anual a
programas de prevencion integral social del trafico y consumo de drogas, para sus
trabajadores. EI Ministerio del Trabajo supervisard el cumplimiento de esta
disposicion y el patrono infractor serd sancionado con multa equivalente entre ciento
setenta (170) a trescientos treinta y cinco (335) dias de salario minimo urbano, la cual
sera impuesta por la Inspectoria respectiva, de acuerdo al procedimiento establecido
en el Titulo XI, articulos 647, 648, 649, 650, 651 y 652 de la Ley Organica del
Trabajo. Si se trata de una persona natural, la conversion en arresto se regirad por la

norma del articulo 228 de esta Ley.

Articulo 102.- EI Ministerio de Educacion y el de la Familia disefiaran y
desarrollaran programas de prevencion integral social, tendientes a la capacitacion de
educadores y orientadores, a fin de implementar dentro del pensum académico todo lo
relacionado al uso y abuso del consumo de drogas. En tal sentido elaboraran:

1.- A nivel de educacion basica, media y técnica, programas de informacion y
formacion.

2.- A nivel de universidades e institutos universitarios, a través del Consejo
Nacional de Universidades coordinados por la Comision Nacional contra el Uso
Ilicito de las Drogas, programas de educacion, investigaciony extension sobre la
materia. Asi mismo, el Ministerio de Educacién, conjuntamente con los Ministerios
de Sanidad y Asistencia Social de la Familia y del Trabajo, coordinados por la
Comision Nacional contra el Uso llicito de las Drogas, disefiaran y desarrollaran

programas sistematicos para la poblacion en general y para los que no puedan asistir a
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los programas de educacion bésica, media y superior e igualmente para los padres y

representantes de los educandos.

Articulo 103.- El Estado, a través de sus organismos competentes, propiciara
la cooperacion internacional por medio de convenios, tratados, acuerdos, actos
unilaterales y multilaterales y establecera los vinculos que considere con otros paises
y organismos internacionales respecto a los sistemas de informacion en la actuacion
operacional en contra del trafico y consumo ilicito de las sustancias a que se refiere
esta Ley.

Articulo 104.- Cuando por cualquier medio de comunicacion audiovisual,
radioeléctrico o impreso se publique, publicite, realicen propagandas o programas que
contengan estimulos y mensajes subliminales, auditivos, impresos o audiovisuales o
se permita que los productores independientes lo hagan con el proposito de favorecer
el consumo o el trafico ilicito de sustancias estupefacientes o psicotrdpicas, dichos
medios seran sancionados con multa equivalente entre mil seiscientos setenta (1.670)
a tres mil trescientos treinta y cinco (3.335) dias de salario minimo urbano, impuesta
por el Ministerio de Transporte y Comunicaciones, o por procedimiento abierto, a
solicitud de la Comision Nacional contra el Uso Ilicito de las Drogas. Se comisara el
material utilizado para la comision de la infraccion, sin perjuicio de la aplicacion de
la pena por los delitos de incitacién al consumo e instigacion, previstos en los
articulos 41 y 42 de esta Ley. Para las personas naturales, de este procedimiento

conocera el Juez de Primera Instancia en lo Penal de la jurisdiccion.

Parrafo Unico: La autoridad competente duplicard la multa o aplicara la
medida de clausura temporal de la empresa, en caso de comprobada reincidencia.

A los fines del analisis del material cuestionado, el Ministerio de Transporte y
Comunicaciones oira la opinion de la Comisién Nacional contra el Uso llicito de las

Drogas.
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Articulo 105.- Se prohibe la publicacién de los nombres y fotografias delas
personas sometidas al procedimiento por el consumo ilicito de las sustancias a que se
refiere esta Ley. La violacidn de esta disposicion se sancionara con multa equivalente
entre trescientos treinta y cinco (335) a seiscientos setenta (670) dias de salario

minimo urbano.

Articulo 106.- El Estado, por érgano del Ministerio de Justicia, creara centros
de rehabilitacion para consumidores, con el fin de someter a tratamiento a los

reclusos que lo requieran.

Articulo 107.- El Ejecutivo Nacional, por érgano de las Gobernaciones de los
Estados, Territorio Federal y Distrito Federal, creara en el Territorio Nacional centros
de orientacion y centros de rehabilitacion para consumidores de las sustancias a que
se refiere esta Ley, debiendo los mismos estar adscritos al Ministerio de Sanidad y
Asistencia Social, bajo la supervision de la Comision Nacional contra el Uso llicito
de las Drogas.

Articulo 108.- El Ministerio de Justicia, a traves de la direccion
correspondiente, comunicara a la Direccion General de Aduanas y a la Direccion de
Identificacion y Extranjeria, la fecha en la cual quedan en libertad plena los
ciudadanos que hayan cumplido pena por los delitos previstos en esta Ley, a los fines

del control de salida y entrada al pais.

Articulo 109.- La Direccion General de Aduanas, y las Fuerzas Armadas de
Cooperacion, ordenaran operativos especiales en los lugares de salida y entrada de
pasajeros al pais, con el fin de controlar el trafico ilicito de las sustancias a que se
refiere esta Ley, mediante la revision de personas, equipajes y vehiculos de

transporte.
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Titulo VI de los procedimientos

Capitulo | Del Procedimiento en los casos del Consumo llicito de las
Sustancias a que se refiere esta Ley.

Articulo 110.- La persona que fuere sorprendida en el consumo ilicito de las
sustancias a que se refiere esta Ley o que las adquiera o posea en dosis no superior a
la medida diaria establecida en el articulo 75 para su consumo personal, sera
depositada en un centro de prevencion especial no penitenciario y quedard sometida

al procedimiento que se instruird conforme a las reglas del presente Capitulo.

Articulo 111.- El procedimiento se abrird mediante un auto de proceder;
iniciado el mismo, se impondra al investigado del derecho que tiene de estar asistido
de un abogado de su confianza y las actuaciones seran secretas, menos para el

investigado, el abogado asistente y el representante del Ministerio Publico.

Articulo 112.- Si la investigacion sumaria se inicia por el Cuerpo Técnico de
Policia Judicial o las Fuerzas Armadas de Cooperacion, éstos deberan, dentro de las
veinticuatro (24) horas siguientes, participar respectivamente al Juez de Primera
Instancia en lo Penal y al representante del Ministerio Publico del procedimiento
iniciado; dentro de este mismo lapso dichos organismos ordenaran la practica de la
experticia toxicologica de orina, sangre u otros fluidos organicos al presunto
consumidor, asi como la experticia quimico botanica de la sustancia incautada; una
vez efectuados los examenes al presunto consumidor, se pondrd en libertad
provisional imponiéndosele de la obligacion de presentarse dos (2) veces al
organismo policial que hubiere instruido el procedimiento, hasta el término de dicha
investigacion policial, la cual no podra exceder de ocho (8) dias, contados a partir de

la aprehension del presunto consumidor; transcurridos estos dias los Organos de

42



Policia Judicial principal estan obligados a remitir el expediente, con el resultado de
las experticias solicitadas, al Tribunal de Primera Instancia en lo Penal que
corresponda, debiendo seguir presentandose el presunto consumidor por lo menos dos
(2) veces, ante el Tribunal de la causa, durante el término que tome para decidir, el
cual no podré exceder de ocho (8) dias. Si la detencidn la efectuase un érgano de la
Policia Judicial auxiliar, éste lo pondra, dentro de las veinticuatro (24) horas
siguientes a su aprehension, a la orden del Cuerpo Técnico de Policia Judicial, con el

acta de procedimiento correspondiente.

Articulo 113.- El Juez de Primera Instancia en lo Penal que corresponda
debera decidir, con vista a lo actuado, en el término de ocho (8) dias a partir de la
fecha de haber recibido el expediente, si ratifica esta medida de libertad provisional,
cuando conste en el examen toxicolégico del individuo, de las sustancias y de los
elementos de la averiguacion que es consumidor, o si la revoca porgue no lo es, para
que se inicie el procedimiento penal de esta Ley, por el delito cometido.

Si consta que es consumidor, el Juez ordenara practicar al mismo los
examenes a que se refiere el articulo 114, a fin de acordar las medidas
de seguridad que recomiendan los especialistas y el procedimiento de reincorporacion
social.

Durante dicho término, el Tribunal podra ampliar las actuaciones policiales

previas y ordenar la practica de cuantas diligencias crea conveniente.

Articulo 114.- EI consumidor sera sometido a examen medico, psiquiatrico,
psicologico forense y, si fuere necesario, a solicitud del Juez, a nuevo examen
toxicoldgico; a tal efecto se designaran dos (2) expertos forenses por lo menos. En la
jurisdiccion donde no los hubiere, el Juez podra llamar a profesionales en ejercicio
privado que residan en su demarcacion y al declararlos como peritos, prestaran
juramento y llenaran las demas prescripciones establecidas en el articulo 145

del Coédigo de Enjuiciamiento Criminal. También podra el Juez llamar y declarar
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peritos en aquellos casos que crea necesario para la mejor administracion de justicia,

mediante auto razonado.

Articulo 115.- Si se comprobare que el consumidor es farmacodependiente,
sera sometido al tratamiento obligatorio que recomiendan los especialistas. Si de la
averiguacion y los exadmenes forenses se comprobare que el investigado es
consumidor ocasional, el Juez acordard su libertad y lo sometera al control de
especialistas designados al efecto, por el tiempo que éstos indiquen. Dichos
especialistas deberan informar periddicamente al Juez de la causa acerca del estado
del consumidor. Con vistas al informe, en ambos casos, el Juez ordenara la

continuacion o suspension de la medida de seguridad.

Articulo 116.- Conjuntamente con la medida de seguridad aplicada, el Juez de
la causa ordenara la suspension de la licencia de conducir: vehiculo, nave o0 aeronave;
de la licencia de porte de arma y del pasaporte o su equivalente por el lapso que dure
la medida de seguridad. El Juez podra revocar la medida de suspensién del pasaporte
si es farmacodependiente o consumidor demuestra fehacientemente que serd tratado
en un establecimiento terapéutico en el extranjero y debera, al concluir el mismo,
presentar el informe médico correspondiente a fin de revocar las otras medidas.

Si el consumidor fuere extranjero no residente, el juez acordara su expulsion
del territorio de la Republica, la cual sera ejecutada por el Ministerio de Relaciones

Interiores.

Articulo 117.- La decision se consultara con el Superior y sera apelable en un
solo efecto, dentro de los dos (2) dias siguientes a la fecha de la notificacion que se
haga al investigado o al abogado. El Superior decidira en el término de cinco (5) dias

habiles, contados a partir de la fecha de recibo de autos.
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Articulo 118.- Cuando el consumidor sea menor de dieciocho (18) afios de
edad, se aplicara el presente procedimiento y sera competente para conocer el Juez de
Menores de la Jurisdiccion.

Durante el procedimiento el menor ser4d sometido al régimen de libertad
vigilada o de colocacion familiar que establece la Ley Tutelar de Menores, por el
tiempo que dure el tratamiento. En ningun caso, el menor consumidor que no haya
incurrido en hechos sancionados por las leyes penales u ordenanzas policiales, podra
ser internado con menores infractores, mientras dure el procedimiento, el tratamiento

médico o el de reincorporacion social.

Articulo 119.- Cuando se compruebe la reiteracion en el consumo ilicito de
las sustancias a que se refiere esta Ley, por parte de un consumidor que haya sido
sometido a la rehabilitacion prevista en el articulo 76, dicho sujeto se internara en un
centro de rehabilitacion por un término no mayor de un (1) afio y se le aplicara
obligatoriamente el tratamiento que recomienden los especialistas. En este caso se

procedera en una sola Instancia.

Articulo 120.- EI que por cualquier medio, se sustraiga o eluda al tratamiento
de curacion, rehabilitacion, reincorporacion social o al seguimiento a que ha sido
obligatoriamente sometido por decreto judicial o la libertad provisional de los
articulos 112 y 113, sera internado en un centro de rehabilitacion por un término no
menor de seis (6) meses. Si fuere reiterante sera internado por el término faltante mas

seis (6) meses.

Articulo 121.- El procesamiento por hechos punibles, especiales u ordinarios,
no impide la aplicacion de este procedimiento cuando el investigado fuere
consumidor de cualesquiera de las sustancias a que se refiere esta Ley. En estos

casos, las actuaciones relativas al consumo se sustanciaran y decidiran en expediente
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separado por el Juez competente para conocer del hecho punible, sin que por ello se
paralice el juicio penal.

Si se determina que el sujeto es consumidor, el tratamiento se le aplicara
dentro del establecimiento penal donde se encuentre recluido con motivo del juicio

penal que se le sigue.

Articulo 122.- Este procedimiento no se aplicara a aquellos sujetos
consumidores que voluntariamente soliciten tratamiento en establecimientos
asistenciales o de referencia y orientacion del Estado o privados y se sometan al

tratamiento indicado.

Articulo 123.- Las sustancias a que se refiere esta Ley, que fueren
decomisadas al sujeto consumidor, quedan sometidas a lo previsto en el articulo 146.

Articulo 124.- Los Centros de Prevencidn Especial son centros de depdsito de
régimen no penitenciario para los presuntos consumidores que no hayan cometido
algin hecho punible. En tal sentido ningln presunto consumidor podra ser detenido
en deposito por los 6rganos de Policia Judicial con otros detenidos a quienes se les
esté procesando por la comision de algun delito, mientras dure la averiguacion y se le
practiquen los exdmenes toxicoldgicos. En caso de no existir Centros de Prevencion
Especial en alguna demarcacion judicial, el Juez de la causa y el representante del
Ministerio Publico de la demarcacion tomaran las previsiones necesarias para ubicar a

los presuntos consumidores en Jefaturas, Prefecturas u otros locales Ad- Hoc.

2.4 DEFINICION DE TERMINOS

Drogas: Son todas sustancias que, introducida en el organismo por cualquier
via de administracién puede alterar de algin modo el Sistema Nervioso Central del

individuo y es ademas susceptible de crear dependencia.
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Dependencia: Pauta de comportamiento en lo que se prioriza el uso de
una droga frente a otras conductas considerada antes como importante. EI consumo
de la(s) droga(s) paulatinamente pasa habitleselos convertirse en una conducta en
torno a la cual se organiza la vida del sujeto. La dependencia puede presentarse en el
individuo, de formas fisicas, psiquicas o ambas.

Dependencia fisica: Es estado de adaptacion fisiologica del organismo a la
presencia constante de la sustancia, de tal manera, que necesita mantener un
determinado nivel en la sangre para funcionar con "normalidad”. Cuando este nivel
desciende por debajo de cierto limite, aparece el sindrome de abstinencia
caracteristico de cada droga.

Dependencia psiquica: Las personas experimentan compulsion por consumir
periddicamente la droga, para experimentar un estado afectivo agradable (placer,
bienestar, euforia, sociabilidad, entre otros) o liberarse de un estado afectivo
desagradable (timidez, estrés, nauseas, vomitos, calambres, entre otros).

Farmacodependiente: Se entiende por el consumidor de tipo intensificado,
caracterizado por un consumo o nivel minimo de dosis diaria, generalmente motivado
por la necesidad de aliviar tensiones. En su consumo regular, escalando a patrones de
consumo que pueden definirse como dependencia, de manera que se convierte en una
actividad de la vida diaria, aun cuando el individuo siga integrado a la comunidad.

Sindrome de abstinencia: Conjunto de sintomas fisicos y psicologicos que
experimenta un sujeto al disminuir o suspender el consumo de determinadas drogas.

Tolerancia: Proceso mediante el cual el organismo se va adaptando a la
presencia regular de la sustancia, por lo que para obtener un defecto deseado es

necesario incrementar progresivamente la dosis.
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2.5 Sistema de Operacionalizacion de Variables

Objetivo General: Determinar la prevalencia de manifestaciones bucales en adolescentes bajo adiccion a drogas

del Centro de Intervencién Psicosocial Venezuela. Cabudare — Lara. Julio — Septiembre 2017.

Objetivos Especificos Variables Dimensiones Indicadores Items
Determinar las caracteristicas
epidemiologicas de los adolescentes bajo 14 — 18 afios
adiccion a drogas del Centro de Caracteristicas Edad ) 1
Intervencion Psicosocial Venezuela. Epidemioldgicas Sexo Femenino -
Cabudare — Lara. Julio — Septiembre Masculino 2
2017.
Marihuana,
Cocaina, Crack,
Establecer el tipo de drogas que i Heroina, LCD,
consumen los adolescentes del Centro de Estimulantes Metanfetaminas,
Intervencion Psicosocial Venezuela. Tipo de drogas Depresoras Anfetaminas, |3
Cabudare — Lara. Julio — Septiembre Alucin6genas Hongos_ 0 Setas,
2017. Tranquilizantes,
Alcohol, entre
otras.
Identificar las manifestaciones bucales de Patologias o
los adolescentes bajo adiccion a drogas alteraciones en: Signos y
del Centro de Intervencién Psicosocial | Manifestaciones Tejidos duros 'y Sintomas
Venezuela. Cabudare — Lara. Julio - Bucales blandos, gusto, presentes. 4

Septiembre 2017.

glandulas, ATM y
sistema neuromuscular
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CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO

En este capitulo se describen el tipo de la investigacion, el disefio de la misma,
la poblacion y muestra de estudio, las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
asi como la validez, con el fin de dar respuestas en forma ordenada y sistematica a las

interrogantes planteadas.

3.1 TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

En esta seccidn se indica el tipo de investigacion segun su nivel o grado de
profundidad. En este sentido, el presente trabajo corresponde con una investigacion
de tipo descriptiva, observacional que esta consiste en la caracterizacion de un hecho
o fendmeno, con el fin de establecer su estructura 0 comportamiento. Su mision es
observar y cuantificar la modificacion de una o més caracteristicas en un grupo. Asi
mismo, la presente se realizd6 con un disefio de campo transversal ya que la
recoleccion de datos ocurre directamente en la realidad en donde se presentan los
hechos y los datos se recolectaron en un solo momento en un tiempo unico. (Arias,
2006).

3.2 POBLACION Y MUESTRA DE ESTUDIO

Ante todo, la poblacién segun Tamayo y Tamayo (1997), “la poblacién se
define como la totalidad del fendmeno a estudiar donde las unidades de poblacion
posee una caracteristica comun la cual se estudia y da origen a los datos de la
investigacion” (P.114). Por otro lado, segun Arias (2006), “Indica una serie de

recomendaciones con respecto a la delimitacion de la poblacion, que son: La
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poblacion objetivo debe quedar delimitada con claridad y precision en el problema de
investigacion e interrogante y en el objetivo general del estudio” (p.35).

De esta forma, la poblacion de la presente investigacion estuvo conformada
por los adolescentes bajo adiccion a drogas del Centro de Intervencion Psicosocial
Venezuela. Cabudare — Lara. Julio — Septiembre 2017; los cuales fueron en total 53
adolescentes que asistieron al Centro en ese periodo.

Ahora bien, la muestra segun Tamayo, T. Y Tamayo, M (1997), afirma que la
muestra “es el grupo de individuos que se toma de la poblacion, para estudiar un
fendmeno estadistico” (p.38).

Por su parte, Arias (2006: 83), sefiala que la muestra representa un
subconjunto representativo Y finito que se extrae de la poblacion; en este sentido, la
muestra de estudio de la presente investigacion fue seleccionada de tipo probabilistica
ya que todos los individuos tienen la misma probabilidad de pertenecer a la misma,
asi mismo, en este sentido, la misma se obtuvo de forma representativa tomando un
30% de la poblacion accesible al azar simple, en dénde todos los elementos tienen la
misma probabilidad de ser seleccionados, quedando asi conformada por 16
adolescentes bajo adiccion a drogas del Centro de Intervencion Psicosocial

Venezuela. Cabudare — Lara. Julio — Septiembre 2017.

3.3 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para esta fase de la investigacion, se utilizara la observacién directa de tipo
estructurada mediante la aplicacion de una guia de observacion, el cual para la
presente investigacion representa un instrumento previamente disefiado siguiendo el
formato de una Historia Clinica, la cual es apropiada, adecuada o especialmente
dispuesta para desarrollar los indicadores dispuestos segin las dimensiones y
variables de estudio.

Entonces, Silva (2006: 109), define la observacion directa como “la técnica

mas importante en la investigacion cientifica, por cuanto conecta al investigador con
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la realidad, es decir, al sujeto con el objeto o problema”. Asi mismo, Silva (2006:
109) expresa que “es la inspeccion que se hace directamente a un fenémeno dentro
del medio en que se presenta, con el proposito de contemplar todos los aspectos

inherentes a su comportamiento y caracteristicas de ese campo”.

3.4 VALIDEZ

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2006) “La validez se refiere al grado
de en qué un instrumento de medicidon mide realmente la (s) variable (s) que se busca
medir.”(p. 278). En este sentido, por tratarse de una historia clinica en la cual se
plasmaran los datos vinculados con los objetivos y variables de estudio, a través de la
observacion, no requiere ser validada ni realizarse medicion de confiabilidad por ser

esta un documento médico-legal previamente estandarizado y validado.

3.5 ANALISIS Y PROCESAMIENTO DE RESULTADOS

Una vez aplicado el instrumentos de estudio y realizada entones la recoleccion
de los datos, se procedera a su ordenacion, conceptuacion y analisis a través de la
estadistica descriptiva, la cual segun Arias: (2006) “es un conjunto de técnicas y
medidas que permiten caracterizar y condensar los datos obtenidos” (p.79). Para
llevar a cabo tal procedimiento se realizara un analisis de frecuencias y porcentajes
que se agruparadn e interpretaran en base a las extensiones de la variable, y seran

reflejados en cuadros y gréaficos.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1 PRESENTACION DE LOS RESULTADOS
Cuadro 1

Distribucion por edad de los adolescentes bajo adiccién a drogas del Centro de
Intervencion Psicosocial Venezuela. Cabudare — Lara. Julio — Septiembre 2017.

14 afnos 15 afnos 16 afnos 17 afios | 18 afios

Edad N n % n % n % n % ni %

Adolescentes
bajo adiccion |16 | 1 | 6.25% | 1 | 6.25% | 5 | 31.25% |9 |56.25% [0 | O
a drogas

Fuente: Colmenares y Maseda (2017)

Grafico 1
Distribucion por edad de los adolescentes bajo adiccién a drogas del Centro de
Intervencion Psicosocial Venezuela. Cabudare — Lara. Julio — Septiembre 2017.
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Fuente: Colmenares y Maseda (2017)

52




Interpretacion: del total de 16 adolescentes bajo adiccion a drogas del Centro
de Intervencion Psicosocial Venezuela. Cabudare — Lara. Julio — Septiembre 2017, se
puede evidenciar al establecer la distribucion de los mismos por edad que, el 56.25%
eran de 17 afos, seguidos por un 31.25% de 16 afios, y 6.25% de 14 y 15 afios
respectivamente.

Al respecto, en el estudio de Reyes y cols (2016) no se precisa la prevalencia
por edad especifica de los mismos; sin embargo, establecen que el 44% de su muestra
a estudio se encontraba en edades de 15 a 25 afos. Por su parte, Caviglia y cols
(2014) realizaron el “Estudio epidemioldgico descriptivo de lesiones estomatoldgicas
en pacientes adolescentes que consumen sustancias psicoactivas”. En el cual, se
examinaron 266 pacientes en edades comprendidas entre los 13 y 24 afios y aunque
no establecieron prevalencia segun la edad, resaltan el hecho de que la adolescencia
es una etapa de gran vulnerabilidad, en la cual se evidencia la presencia de sustancias

psicoactivas y que éstas pueden producir dafios en el sistema estomatognatico.

Cuadro 2
Distribucion por sexo de los adolescentes bajo adiccion a drogas del Centro de

Intervencion Psicosocial Venezuela. Cabudare — Lara. Julio — Septiembre 2017.

Femenino Masculino
Sexo N
n % n %
Adolescentes bajo adiccion
16 3 18.75% 13 81.25%
a drogas

Fuente: Colmenares y Maseda (2017)
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Gréfico 2
Distribucion por sexo de los adolescentes bajo adiccion a drogas del Centro de

Intervencion Psicosocial Venezuela. Cabudare — Lara. Julio — Septiembre 2017.
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Fuente: Colmenares y Maseda (2017)

Interpretacion: referente a la distribucién por género o sexo de los
adolescentes bajo adiccion a drogas del Centro de Intervencion Psicosocial
Venezuela. Cabudare — Lara. Julio — Septiembre 2017, se evidenci6 mayor
prevalencia del sexo masculino con 81.25%, mientras que el femenino represent6 un
18.75%.

Ahora bien en la investigacion de Caviglia y cols (2014) presentan que del
total de pacientes examinados para su estudio, 156 correspondieron al sexo femenino
(59%) y 110 al masculino (41%); sin embargo, de estos, determinan la prevalencia
por sexo de los que consumian sustancias adictivas, obteniendo que de los que
consumian sustancias como alcohol o drogas recreativas prevalecio al igual que en la
presente investigacion, el sexo masculino con 36 pacientes representando un 32.72%

versus el femenino que fueron 20 (12.82%).
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Cuadro 3
Tipo de drogas consumida por los adolescentes del Centro de Intervencion

Psicosocial Venezuela. Cabudare — Lara. Julio — Septiembre 2017.

Tipos de drogas consumidas N n %

Cripy 16 10 62.5%

Rivotril 16 1 6.25%

Depresoras Marihuana 16 1 6.25%
Alcohol 16 7 42.75%

Tabaco 16 14 87.5%

Estimulantes Crack 16 2 12.5%
Cocaina 16 1 6.25%

Fuente: Colmenares y Maseda (2017)

Gréfico 3
Tipo de drogas consumida por los adolescentes del Centro de Intervencion

Psicosocial Venezuela. Cabudare — Lara. Julio — Septiembre 2017.
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Fuente: Colmenares y Maseda (2017)
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Interpretacion: resulta importante establecer el tipo de sustancias
psicoactivas que consumen los adolescentes del Centro de Intervencién Psicosocial
Venezuela ya que existen muchas drogas que de acuerdo a su tipo (depresoras,
estimulantes y alucindgenas) pueden causar modificaciones diferentes en el estado
psicologico y en los habitos de los mismos y por consiguiente, diferentes
manifestaciones bucales.

En este sentido, se evidencia que estos en su mayoria consumian drogas
depresoras, de las cuales se reporta una mayor prevalencia del tabaco con un 87.50%,
seguido por el Cripy con un 62.50%, luego el alcohol con 42.75%, y el Rivotril y la
Marihuana con 6.25% respectivamente. Por su parte la drogas estimulantes que se
reportan fueron el crack (variante de la cocaina) 12.50% vy la cocaina 6.25%. No se
reportaron en esta muestra de estudios adicciones a drogas alucindgenas.

Estos datos difieren de los encontrados por Reyes y cols (2016) en donde el

56% consume PBC (pasta base de cocaina) y un 95% alcohol.

Cuadro 4
Manifestaciones bucales de los adolescentes bajo adiccion a drogas del Centro de

Intervencion Psicosocial Venezuela. Cabudare — Lara. Julio — Septiembre 2017.

Manifestaciones Bucales N n %

Caries dental 16 16 100%
Atricion 16 3 18.75%
Erosion 16 2 12.5%
Fractura 16 5 31.25%
Facetas de desgaste 16 3 18.75%
Bruxismo 16 3 18.75%
Musculos hiperténicos 16 1 6.25%
Dolor dental 16 1 6.25%
Enfermedad periodontal 16 10 62.5%
Aftas bucales 16 1 6.25%
Quieilitis Angular 16 1 6.25%
Lengua Fisurada 16 1 6.25%
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Conducto de Stenon inflamado | 16 1 6.25%

Fuente: Colmenares y Maseda (2017)

Gréfico 4
Manifestaciones bucales de los adolescentes bajo adiccion a drogas del Centro de
Intervencion Psicosocial Venezuela. Cabudare — Lara. Julio — Septiembre 2017.
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Fuente: Colmenares y Maseda (2017)

Interpretacion: al evaluar clinicamente la cavidad bucal de estos
adolescentes, se evidenciaron diferentes patologias relacionadas o asociadas al
consumo de drogas o sustancias psicoactivas, de las cuales la caries dental presentd
mayor frecuencia en un 100% de la muestra de estudio, seguida por la enfermedad
periodontal 62.50%, el 31.25% presento fracturas dentales, 18.75% atricion, facetas
de desgaste y bruxismo respectivamente en cada caso, 12.50% erosion y 6.25%
musculatura hipertonica, dolor dental, aftas, queilitis angular, lengua fisurada y

conducto de stenon inflamado respectivamente para cada caso.
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Estos son los resultados que se reportan en el presente estudio; de igual forma,
diversos investigadores han presentado la prevalencia de manifestaciones bucales o
enfermedad bucales en pacientes bajo adiccion a drogas o sustancias psicoactivas, es
asi como Reyes y cols (2016) reportaron una alta incidencia en caries dental 97%,
enfermedades periodontales 94%, y un edentulismo parcial o total 62%. De igual
forma, Rueda y Muela (2016) reportaron un 44.3% con algun tipo de enfermedad
periodontal; por su parte, Basov y cols (2012) establecen en su estudio una
prevalencia del 89,81% de la muestra que presento lesiones cariosas, 17,04% lesiones
blancas, 16,40% lesiones en tercio cervical, 15,61% lesiones trauméticas y 0,16%
perforacion en el paladar. Se concluy6 que las lesiones mas frecuentes son las caries

al igual que en la presente investigacion.

4.2 DISCUSION

Las personas con problemas de narcodependencia en relacién a los pacientes
gue no lo son, presentan mayores deficiencias en cuanto a las condiciones de salud
bucal, manifestando con frecuencia caries dental, enfermedad periodontal y
ulceracion de las mucosas. Sin embargo, tal como se observa en esta investigacion,
dependiendo del tipo de droga que se consuma estas lesiones bucales pueden ser
diferentes.

En el presente estudio se evidencid al igual en en el estudio de Basov y cols
(2012) que la patologia de mayor prevalencia en los narcodependientes o adictos a las
drogas fue la caries dental, lo que corresponde con la actividad por consumo de
drogas sobre el sistema nervioso parasimpatico, que afecta el flujo salival con una
disminucion que inclusive se puede manifestar como xerostomia. La disminucion
severa del flujo salival constituye uno de los factores que se han planteado para
explicar la presencia de caries dental en los adictos a las drogas, ademas de los pobres
habitos de higiene, factores que pueden favorecer la erosién y la evolucion de caries

dental.
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Asi lo reportan de igual forma, Asian D, Nomberto J. (2011) y Colodel et al
(2009) quienes resaltan que los odont6logos deben conocer las manifestaciones orales
producidas por el abuso de drogas dentro de las cuales se encuentran la caries dental,
enfermedad periodontal, bruxismo, erosién, xerostomia, Ulceras, alteracion del gusto,
adormecimiento de la lengua, laceraciones gingivales, etc; evidenciandose dentro de
estas la caries dental y enfermedad periodontal como las méas prevalentes, sin
embargo encontrandose también reportes de xerostomia y Ulceras en estos pacientes.

Por otra parte, otros estudios como el de Asian D, Nomberto J. (2011) y
Géndara y cols (2002) refieren que los efectos bucales de la cocaina se relacionan con
la via de administracion de la droga (inhalacion nasal, fumar y/ o untar directamente
sobre mucosa oral), ya que el efecto vasoconstrictor puede causar ulceracion y atrofia
de los tejidos. La aplicacion directa de cocaina sobre la mucosa bucal puede causar,
ademéas de dolor agudo, inflamacion gingival grave, ulceracion de la mucosa y

lesiones en la encia vestibular.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En la presente investigacion, por ser un estudio de prevalencia, en primer
lugar se establecio la distribucion de los adolescentes bajo adiccion a drogas por edad
y por sexo, obteniendo el 56.25% eran de 17 afios y el 81.25% del sexo masculino.

De igual forma se determin6 cual fue el tipo de droga mas usada en estos
consumidores, evidenciandose que estos en su mayoria consumian drogas depresoras,
de las cuales se reporta una mayor prevalencia del tabaco con un 87.50%, seguido por
el Cripy con un 62.50%, luego el alcohol con 42.75%, y el Rivotril y la Marihuana
con 6.25% respectivamente. Por su parte la drogas estimulantes que se reportan
fueron el crack (variante de la cocaina) 12.50% y la cocaina 6.25%. No se reportaron
en esta muestra de estudios adicciones a drogas alucindgenas.

Ahora bien, en relacion a las manifestaciones bucales prevalecio la caries
dental en un 100% de la muestra de estudio, seguida por la enfermedad periodontal
62.50%, el 31.25% fracturas dentales.

Es importante sefialar la cantidad de caries que presentaron los pacientes que
se examinaron y el gran nimero de trastornos bucales que causa la ingesta de drogas;
asi como también la tensiébn y el nerviosismo que se observo en los
farmacodependientes, la cual se reflejo en una actividad mayor de los musculos
masticatorios que tenian como resultado el rechinamiento de dientes o bruxismo,
facetas de desgaste dental y dificultad de expresion. Este sintoma se encontrd
aumentado en los pacientes que consumian Cripy (Cannabis medicinal: alteracion
genética de la planta de marihuana y la de coca, esta posee un alto contenido de
Tetrahidrocannabidol conocido THC) y Marihuana.

Se concluye asi que el consumo de drogas tiene implicaciones tanto en la
salud general como bucal y por lo tanto, el equipo multidisciplinario que conforma la

clinica o servicio medico-odontologico juega un rol muy importante en
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la prevencidn, deteccion y derivacion de pacientes que consumen drogas. Por esto, es
necesario disminuir los factores de riesgo de adicciones, y buscar que los
adolescentes, a través de la educacion, obtengan elementos para mantener un estilo de
vida més saludable.

En este sentido, se recomienda tener en cuenta la necesidad de incorporar
programas preventivos de promocion de la salud en los que la odontologia y los
profesionales de la misma tengan que estar presentes, no solo el Centro de
Intervencion Psicosocial de Venezuela sino también a nivel comunitario, escolar y

universitario, para asi abordar el tema en la totalidad de la poblacion susceptible.
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\ UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ.
'uLJ ' FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD.
a"!r’ ESCUELA DE ODONTOLOGIA.

PREVALENCIA DE  MANIFESTACIONES BUCALES EN
ADOLESCENTES BAJO ADICCION A DROGAS DEL CENTRO DE
INTERVENCION PSICOSOCIAL DE VENEZUELA. CABUDARE - LARA.
JULIO - SEPTIEMBRE 2017.

Investigadoras: Colmenares Gloriana.
Maseda Natalia.

Esta investigacion tiene como objetivo: Determinar la prevalencia de manifestaciones
bucales en adolescentes bajo adiccion a drogas del Centro de Intervencion Psicosocial
Venezuela. Cabudare — Lara. Julio — Septiembre 2017.

Por tal motivo se realizara una evaluacién clinica bucal y protésica para cumplir con
los objetivos propuestos. Estos resultados se usardn para la realizacion del trabajo de
investigacion para optar al Titulo de Odont6logos.

La evaluacion para la investigacion es voluntaria, usted decide si participar en el
estudio o0 no, sin necesidad de dar ninguna explicacion, ni perder los beneficios es decir sin
que se vean afectados los servicios que usted, o cualquier miembro de su familia, pueda
necesitar de alguno de los investigadores o del Centro de Intervencion Psicosocial de
Venezuela.

Su participacién no supone ningln gasto extra para usted; asi como, tampoco
remuneracion alguna.

Se le garantiza que este proyecto de investigacion esta aprobado por la Escuela de
Odontologia de la Universidad José Antonio Paez, cumpliendo con las exigencias éticas y
legales requeridas. Asi mismo, los investigadores aseguran que en ningin caso saldra dato
alguno que le identifique personalmente.

Usted tiene derecho a conocer los resultados que se obtengan a partir de esta
evaluacion, siempre que asi usted lo desee.

Siempre se mantendra una estricta confidencialidad sobre su identidad

Observaciones:
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CONSENTIMIENTO

He sido invitado (a) a participar en el estudio:PREVALENCIA DE
MANIFESTACIONES BUCALES EN ADOLESCENTES BAJO ADICCION A
DROGAS DEL CENTRO DE INTERVENCION PSICOSOCIAL DE
VENEZUELA. CABUDARE - LARA. JULIO - SEPTIEMBRE 2017.

Entiendo que mi participacion consiste en la realizacidon de una evaluacion clinica bucal.
He leido la informacion del documento de consentimiento. He tenido tiempo para hacer

preguntas y se me ha contestado claramente. No tengo ninguna duda sobre mi participacion.

Acepto voluntariamente participar ya que tengo derecho a terminar mi participacion en
cualquier momento. También estoy de acuerdo en autorizar que la informacion sobre mis
datos, resultados y muestra almacenada y/o conservada sea utilizada en otras investigaciones

en el futuro.

Nombre del paciente:

Firma:

Nombre del Investigador:

Firma:

Nombre del Testigo:

Firma:

Fecha:
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA.
MINISTERIO DE EDUCACION SUPERIOR.

P UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ.

]l  FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD.
s ESCUELA DE ODONTOLOGIA.

e’  INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

PREVALENCIA DE MANIFESTACIONES BUCALES EN
ADOLESCENTES BAJO ADICCION A DROGAS DEL CENTRO DE
INTERVENCION PSICOSOCIAL DE VENEZUELA. CABUDARE - LARA.
JULIO - SEPTIEMBRE 2017.

Investigadoras: Colmenares Gloriana.
Maseda Natalia.
HISTORIA CLINICA

1. Edad: 2. Sexo:
3. Tipo de Droga consumida:
Depresora:

Estimulante:

Alucindgena:

4. Manifestaciones Bucales presentes:
En la mucosa bucal:

- Reacciones liquenoides: - Pénfigo:

- Eritema multiforme: - Reacciones lupoides:

- Estomatitis: - Pigmentaciones: - Candidiasis:
En la encia

- Hiperplasias gingivales: - Hemorragias gingivales:

- Depdsito de metales: - Enfermedad Periodontal:

En los dientes

- Caries: - Pigmentaciones: - Abrasion: - Erosion:
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En las glandulas salivales
- Xerostomia: - Sialorrea: - Saliva roja:
- Agrandamiento de las glandulas salivales:

En el sistema del gusto
- Disgeusia: - Hipogeusia:

En el sistema articular y neuromuscular

- Alteraciones en ATM: - Bruxismo: - Discinecia tardia:

- Dolor facial: - Parestesia trigeminal: :
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