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Resumen del informe

Durante el afio que llevé a cabo la pasantia, del 1° de agosto de 2022 al 31 de julio
2023, en el Centro de Salud “La Ciénega” (CSLC). El equipo del CSLC esta
conformado por 6 integrantes; una médica, dos enfermeras, una trabajadora social,
un dentista y yo como pasante de dental. Dentro de las actividades como pasante
se realizaron actividades practicas como son colocacion de resinas, amalgamas,
extracciones, actividades preventivas, como la colocacion de selladores de fosetas
y fisuras y aplicacion de fluoruro, de igual forma, se realizaron diversas platicas
intramuros, tocando temas como gingivitis, periodontitis, técnica de cepillado,
cuidado dental en la etapa de embarazo, entre otras actividades. Durante el periodo
del servicio social se llevd a cabo un trabajo de investigacion relacionado con las
lesiones que se pueden desarrollar en pacientes que acuden a consulta interna en
el CSLC, que presentan alguna adiccion a alguna droga, como son la mariguana,
cocaina, tabaco, estupefacientes, entre otras. Se aplic6 una encuesta para poder
conocer los tipos de drogas que son consumidas, la edad en la que comenzaron, la
frecuencia con la que la consumen, el género que mayormente consume alguna
droga y las lesiones que perciben los pacientes, encontrando principalmente,
lesiones cariosas a nivel de cuello, enfermedad periodontal, bruxismo, xerostomia,

entre otras.
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Introduccion general

El presente trabajo fue desarrollado durante la estancia del servicio social, del 1° de
agosto 2022 al 31 de julio 2023, en el CSLC ubicado en Av. Pedro Enriquez Urefia,
Eje 10 #224, Col. Pedregal de Santo Domingo C.P. 04369, la cual cuenta con un
equipo conformado por una médica, dos enfermeros, una trabajadora social y un
dentista y yo como pasante de servicio social de Odontologia. Durante la pasantia
se llevaron a cabo actividades tanto preventivas como restaurativas, dentro de las
preventivas por mencionar algunas, se encuentran platicas intramuros en sala de
espera para la prevencion de caries y enfermedad periodontal, se realizaron
revisiones bucales a pacientes embarazadas, asistencia a ferias de la salud,
elaboracion de carteles en el periodo de semanas de la salud, colocacion de fluoruro
y selladores de fosetas y fisuras, actividades restaurativas como, obturaciones con
resinas, amalgamas y extracciones. Durante la estancia en el servicio social se llevo
a cabo un trabajo de investigacion basado en la identificacién de lesiones que llegan
a presentar los pacientes que cuentan con alguna adiccién, por ejemplo, cocaina,
mariguana, estupefacientes, inhalantes, entre otros. Se aplicé una encuesta con el
fin de conocer los diferentes tipos de drogas consumidas, asi como otros factores
de riesgo para la aparicion de lesiones que pudieran estar asociadas al consumo de

estas. De acuerdo con el estudio, no se encontraron lesiones bucales asociadas.
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2. Investigacion: “Lesiones en cavidad bucal en pacientes con adiccion a

drogas”

Introduccion

Las drogas en sus diferentes manifestaciones han invadido nuestro entorno?,
actualmente sigue siendo un tema de relevancia para la sociedad, que afecta en
mayor proporcion a los hombres que a las mujeres, cabe mencionar que son los
adolescentes es el principal grupo vulnerable involucrado?. El consumo de estas
drogas es un fendbmeno de multiples etapas que abarcan desde la produccién,
trafico, distribucion, consumo y dependencia, en las cuales se encuentran
involucrados las personas de diversas de edad, aproximadamente desde los 15
afios hasta los 60!. Los estudios epidemiolégicos mas recientes apuntan
principalmente a tres tendencias: la disminucién en la edad de inicio, el incremento
del consumo entre adolescentes, especialmente de las mujeres, y cada vez mas
baja la percepcion de riesgo ante el consumo de cualquier sustancia®. Respecto a
la edad promedio de inicio del consumo de drogas ilicitas, en hombres es

aproximadamente a los 17 afios y en mujeres a los 18 afios de edad?!?.

El consumo de drogas acarrea graves problemas de salud, entre éstos los que
afectan a la cavidad oral, que variaran en funcion del tipo y la dosis de la sustancia
consumida, del tiempo y la frecuencia del consumo y de las caracteristicas
individuales del consumidor®. Se han reportado casos en donde el uso regular de la
cocaina, puede tener efectos severos a nivel orofacial, tales como perforacion del
septum nasal y paladar, lesiones gingivales y erosion de las superficies de los
dientes; incluso esta relacionado a cambios en el sentido del olfato y sinusitis
crénica®. De igual forma, fumar crack y cocaina puede producir quemaduras y

ulceras en los labios, cara y en la parte interna de la cavidad bucal®.

El uso abusivo de sustancias, legales e ilegales, lleva al ser humano a un estado de
desequilibrio fisico y mental representado por una sintomatologia que domina su

comportamiento®.
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Es por ello por lo que esta problematica llama a la accion de manera inmediata, con
el fin de poder revertir esta tendencia a través de aplicar acciones de prevencion en
los diferentes escenarios de la vida cotidiana; es decir, escuelas, hogares, clubs
deportivos, empresas, instituciones, iglesias, clubs sociales, organizaciones y

comunidad?.

Objetivo general
Establecer la frecuencia de lesiones que se presentan en cavidad bucal en los
pacientes que acuden a consulta interna en el Centro de Salud “La Ciénega” (CSLC)

y su asociacion con adicciones a sustancias psicoactivas

Objetivos especificos

» Establecer la distribucion de lesiones que se presentan en cavidad bucal en
pacientes con adicciones que acuden a consulta al CSLA de acuerdo con
grupo de edad y sexo

» Determinar la distribucion del tipo de drogas utilizadas por los pacientes con
adicciones que acuden a consulta al CSLA de acuerdo con grupo de edad y
sexo

» Establecer la posible asociacion entre la presencia de lesiones en cavidad
bucal y el uso de sustancias psicoactivas

Justificacidn del proyecto

El abuso de drogas es un problema de salud de los méas devastadores del mundo y
segun datos publicados podriamos decir también que se trata de un problema de
salud de alta prevalencia que conlleva multiples problemas de salud tanto directos
como indirectos’ y entre ellos caben destacar los siguientes problemas:
Neurolégicos: donde los neurotransmisores se alteran y afectan a la conducta,
estado de animo o percepcién, de igual forma, se puede crear dependencia fisica
ylo psicologica. Cardiacos: pueden presentar un incremento en la frecuencia
cardiaca, leve aumento de la presion arterial, altas dosis pueden ocasionar una
exacerbacion de la hipotensién ortostatica y se asocia a reacciones vasovagales®,

esto efectos pueden causar mareos, sincope, caidas, entre otros. Respiratorios;
I —
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drogas como la cocaina, la heroina, el crack y otras, son capaces de producir
hipoventilacién alveolar con retencion de CO2, broncoespasmo, broncoaspiracion y
neumonia?®; lesiones en la cavidad bucal: se pueden detectar perforaciones en el
paladar, necrosis del paladar, erosién del esmalte, dafios a nivel periodontal.

Ademas de estas alteraciones, se pueden desencadenar otro tipo de enfermedades
como son; hepatitis, Infeccion por VIH, entre otras. Asi mismo se generan conflictos
a nivel familiar, en ambito laboral y en las relaciones sociales, siendo muy frecuentes
la aparicion de signos y sintomas que dificultan la conducta y la emocion del

paciente adicto®.

En México, segun la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco
(ENCOoDAT) 2016 - 2017, la tasa de prevalencia es de 5.3% de consumo de alguna
droga, como principal se encuentra la marihuana, seguida de las anfetaminas y
metanfetaminas. Los estados con mayor prevalencia a nivel nacional son Jalisco
(15.3%), Quintana Roo (14.9%) y Baja California (13.5%)2.

Segun estadisticas del afio 2021, alrededor de 275 millones de personas
consumieron drogas en todo el mundo y mas de 36 millones de personas sufrieron
trastornos por su consumo, segun el Informe Mundial sobre las Drogas 2021,
publicado por la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC,
por sus siglas en inglés).

De igual forma segun las Gltimas estimaciones mundiales, alrededor del 5,5% de la
poblacion de entre 15y 64 afios ha consumido drogas al menos una vez en el Gltimo
afo, mientras que 36,3 millones de personas, es decir, el 13% del total de personas
gue consumen drogas, padecen trastornos por consumo. En todo el mundo, se
calcula que mas de 11 millones de personas se inyectan drogas, la mitad de las

cuales padecen hepatitis C°.

11
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Planteamiento de problema
La pérdida de la salud bucal es una de las consecuencias mas prevalentes en la
poblacién con adicciébn a drogas y probablemente uno de los aspectos menos

contemplados y atendidos. La Asociacion Dental Americana (ADA) muestra que

12
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mas de la mitad de los dentistas estadounidenses han afirmado que muchos de sus

pacientes llegan a la clinica bajo los efectos de las drogas?°.

Dentro de los principales y posibles riesgos que tiene para la salud bucodental son,
xerostomia, alteracién del flujo salival, erosion y abrasion del esmalte, caries,
pérdida de dientes, enfermedad periodontal®, incluso se puede llegar a dafar la

nariz y el paladar como ocurre con la cocaina®.

Este tipo de alteraciones van de acuerdo principalmente al tipo de droga y tiempo

de consumo®.

Marco teorico

2.1 Sustancia psicoactiva / Droga

Sustancia Psicoactiva o droga es toda sustancia que, introducida en el organismo,
por cualquier via de administracion, produce una alteracion del funcionamiento del
sistema nervioso central y es susceptible de crear dependencia, ya sea psicologica,
fisica o ambas!!. Ademas, las sustancias psicoactivas, tienen la capacidad de
modificar la conciencia, el estado de animo o los procesos de pensamiento de la
persona que las consume®?. El uso de sustancias psicoactivas siempre implica un
grado de riesgo de sufrir consecuencias adversas sobre distintos 6rganos y
sistemas, las cuales pueden darse en el corto plazo, como en el caso de la

intoxicacion, la cual incrementa el riesgo de lesiones por accidentes o agresion??.

Bajo la denominacion de “sustancia psicoactiva” o “droga”, se incluye un grupo
variado de sustancias, cuyo potencial adictivo, asi como su peligrosidad, puede
variar significativamente'#. Estas diferencias se deben no sélo a caracteristicas
farmacoldgicas particulares de cada sustancia, sino también a la cronicidad del uso,
la dosis, la via de administracion, las caracteristicas del usuario y el contexto en que

se consumels,

El uso repetido y prolongado en el tiempo de estas sustancias, favorece el desarrollo
de trastornos por dependencia, que son trastornos crénicos y recurrentes,
caracterizados por necesidad intensa de la sustancia y pérdida de la capacidad de

1
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controlar su consumo, a pesar de consecuencias adversas en el estado de salud o

en el funcionamiento interpersonal, familiar, académico, laboral o legal®.

2.2 Epidemiologia

En México los indicadores epidemiologicos reportan que el consumo de sustancias
entre los adolescentes se ha incrementado. Segun la Encuesta Nacional de
Adicciones mas reciente, el consumo de alcohol tuvo un incremento importante al
pasar de 35.6% en 2002 a 42.9% en 2011. Asimismo, el consumo de drogas ilegales
ha mostrado un aumento significativo desde 2002. De manera similar al panorama
internacional, el alcohol (43.3%), la marihuana (23.7%) y los inhalables (22.2%)
fueron las sustancias ilegales de mayor consumo entre los adolescentes en nuestro

paist’.

Entre 2010 y 2019 el nUmero de personas que consumen drogas aument6 un 22%,
debido en parte al crecimiento de la poblacion mundial. Alrededor de 284 millones
de personas de entre 15 y 64 afios consumieron drogas en todo el mundo en 2020,
lo que supone un aumento del 26% respecto a la década anterior. Las personas
jovenes estan consumiendo mas drogas y los niveles de consumo actuales en

muchos paises son mas altos'®19,

Se estima que, a nivel global, 11.2 millones de personas se inyectan drogas, mas

de la mitad vive con hepatitis C; 1.4 millones con VIH y 1.2 millones, con ambos®1°,

A pesar de que en los hombres el consumo es mayor, las encuestas han demostrado
qgue el consumo de alcohol, tabaco y drogas ilegales en mujeres adolescentes ha
aumentado significativamente a través de los afos, lo que también representa un

incremento de mujeres que padecen trastornos por consumo de sustancias®®.

2.3 Factores de riesgo
Diversos estudios sefialan que los adolescentes y jovenes entre 13y 25 afios tienen

mayor vulnerabilidad y riesgo de consumir sustancias de abuso?’.

14
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Los factores de riesgo que inciden en la conducta del consumo de sustancias de
abuso en los adolescentes son de naturaleza multifactorial, asi como los factores

que intervienen para la aparicion de trastornos por consumo de sustancias?é.

Los factores familiares y ambientales determinan el inicio del consumo de
sustancias®. Los factores familiares de riesgo incluyen el consumo por parte de uno
o ambos padres, violencia intrafamiliar, conflictos familiares y el manejo emocional
deficiente, la sociedad también ejerce influencia al vivir en una comunidad con
inequidad socioeconémica y con normas que favorecen el consumo de sustancias?.
Estudios han reportado que los adolescentes con familia separada, ya sea por
abandono, muerte o divorcio, tienen mayor riesgo de consumo de sustancias®®. Se
ha dado a conocer que las relaciones célidas con la madre, el padre o ambos y la
adecuada supervision familiar al adolescente son factores protectores contra el
inicio del consumo de sustancias.?® Aunque los padres influyen en el consumo de
sustancias de abuso, la influencia de hermanos, compafieros y amigos es mayor.
De acuerdo con las caracteristicas de socializacion, el consumo de sustancias por
parte de padres y compafieros puede aproximar a los adolescentes al inicio del

consumo de sustancias?s.

2.4 Etapas del consumo de sustancias de abuso

El consumo de sustancias en los adolescentes evoluciona en diferentes etapas

%,
Y
L Consumo Consumo Consumo
° No consumo experimental habitual nocivo
@
o0

Gréfico 1. Etapas de consumo de sustancias.

Consumo experimental. Es el consumo inicial de sustancias que se desprende de
la convivencia. La experimentacion puede ser una actividad peligrosa para los

adolescentes porque ellos no tienen la experiencia suficiente para conocer sus
I —
15
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propios limites o “dosis seguras” de alcohol o drogas, es asi como bajo la presiony
motivacion de grupos pueden consumir rapidamente hasta alcanzar cantidades

toxicas sin darse cuenta del peligro potencialé.

Consumo habitual (no problematico). Se caracteriza por consumo intermitente
de alcohol y tabaco sin consecuencias negativas, que se interpreta como consumo

social's.

Consumo nocivo. Es cuando ocurren consecuencias adversas como resultado del
consumo Y el individuo puede no reconocer que existe una relacién de causalidad.
Los problemas relacionados con el consumo de sustancias pueden incluir el fracaso
escolar, detenciones, suspensiones, conflictos con familiares y amigos, accidentes
de vehiculos de motor, lesiones, agresiones fisicas, sexuales o ambas, problemas

legales, entre otros?é.

Dependencia. En esta etapa sobreviene un patron de consumo desadaptativo,
continuo y prolongado, que se representa por un grupo de sintomas psicologicos
(conductuales, emocionales y cognitivos) y fisioldgicos. Estos indican que el
individuo continda consumiendo a pesar de la aparicion de problemas
biopsicosociales significativos relacionados, incremento del consumo (tolerancia) y
la aparicion de sensaciones de malestar al intentar abandonarla (sindrome de

abstinencia)*®.
2.5 Clasificacion de drogas

2.5.1 Marihuana o Cannabis
La Cannabis Sativa, conocida comunmente como marihuana, es una de las drogas

legales o ilegales, segun el pais, con mayor consumo en el mundo??. FALTA LA 20

Segun la Encuesta Nacional sobre la Salud y el Consumo de Drogas, el cannabis
es una de las drogas mas consumidas en Estados Unidos, y su consumo se
encuentra muy extendido entre los jovenes. En 2021, el 35,4% de los adultos
jovenes de entre 18 y 25 afios (11,8 millones de personas) declararon haber

consumido marihuana en el ultimo afio?2.
]
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La marihuana sobrestimula las areas del cerebro, ocasionando?3

Alteracion de los sentidos (los colores se ven mas brillantes)
Alteracion de la percepcion del tiempo

Cambios en el estado de animo

Limitacion de la movilidad corporal

Dificultad para pensar y resolver problemas

Alucinaciones (cuando se consume en grandes dosis)

Delirio (cuando se consume en grandes dosis)

vV V V V V V VYV V

Psicosis (el riesgo es mayor con el consumo regular de marihuana de gran

potencia)

La marihuana contiene un compuesto activo, denominado tetrahidrocannabinol
(THC), siendo este quimico el encargado de alterar funciones del cerebro, como son
la regularizacién de las emociones, la memoria, la atencién y la percepcién??.
Incluso los reflejos, asi como incrementacion en el ritmo cardiaco, y la presion

sanguinea, incluyendo xerostomia®.

2.5.1.1 Lesiones en cavidad bucal

La marihuana aumenta el riesgo de sufrir enfermedad periodontal?®, provocando el
deterioro de la encia y el hueso, de igual forma puede provocar xerostomia por
alteracion del funcionamiento de las glandulas salivales?’ y leucoedema, que son
anomalias de la mucosa bucal y una mayor prevalencia y densidad del hongo
Candida Albicans?®2, De igual forma se afectan los tejidos de soporte del diente
tanto el ligamento periodontal como el hueso alveolar, destruyendo los dientes de

forma paulatina®°
2.5.2 Cocaina

Las hojas de la coca, de donde se obtiene, se han ingerido por miles de afos,
mientras que la sustancia quimica pura, el clorhidrato de cocaina, se ha consumido
por mas de 100 afios'4. Se ha observado que los hombres de 18 a 34 afios son la
poblacién mas afectada por dicho consumo?®!. La cocaina es un potente estimulante

17
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con una gran capacidad adictiva®?, usualmente se vende en la calle en forma de un

polvo blanco, fino y cristalino que se conoce en espafiol como “coca”, “nieve”, “dama

blanca” o “talco”3334,
Efectos a corto plazo de la cocaina®*

Aumento de energia

Disminucion de apetito

Agudeza mental

Aumento en las palpitaciones del corazén y la tension arterial
Contraccion de los vasos sanguineos

Aumento de la temperatura

vV V.V V V V VY

Dilatacién de las pupilas
Efectos a largo plazo

» Si se inhala: pérdida del olfato, hemorragias nasales, nariz con goteo
frecuente y problemas para tragar

» Si se fuma: tos, asma, dificultad para respirar y mayor riesgo de contraer
enfermedades como la neumonia

» Si se ingiere por la boca: marcado deterioro del intestino debido a la
reduccion del flujo de sangre

» Si se inyecta con aguja: mayor riesgo de contraer VIH, hepatitis ¢ y otras
enfermedades que se transmiten por la sangre; infecciones de la piel o de los

tejidos blandos; cicatrices; colapso de las venas®.

Esta sustancia provoca vasoconstriccion e irritacion local del epitelio; su uso crénico
por aspiracion produce destruccion del tejido con isquemia, inflamacién, micro

necrosis, infeccion y macronecrosiss?.

Las personas que se infiltran la cocaina se exponen diversos riesgos, como de son
de contraer enfermedades infecciosas, como el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH/ SIDA) y la hepatitis viral.
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2.5.2.1 Lesiones en cavidad bucal

La cocaina es conocida por ser un potente vasoconstrictor que puede ocasionar
necrosis ocasionando que en el paladar se creen cavidades®’. Una de otras
consecuencias de consumir cocaina es que, los quimicos activos en esta sustancia
suelen mezclarse con la saliva, generando un 4cido que desgasta el esmalte de los
dientes. Existen usuarios que tienden a frotar la sustancia sobre las encias®?, la
mucosa bucal absorbe facilmente el producto activo, lo que trae como consecuencia
lesiones como Ulceras, posible necrosis de la mucosa oral y rapida recesion de los

tejidos gingivales, asi como erosion del esmalte y la dentina®®.

De igual forma, se forma presion en la mandibula, ocasionando dolor muscular y
sensacion de boca seca. Los efectos que se desarrollan en cavidad oral van a tener
variacion, esto, dependiendo del tipo de cocaina usada, la via de administracion y
los tipos de sustancias que se utilizan para rebajar la droga, como pueden ser la
maicena, el talco o el azlcar; o bien con ciertas drogas activas como la procaina u

otros estimulantes, como son las anfetaminas31:3°,

Como tal, las lesiones que se pueden identificar debido al uso de cocaina son;
erosion del esmalte dental, hinchazén del labio donde se aplica la cocaina,
superficie eritematosa y ulcerada de la encia con aspecto granulomatoso, cambios
histol6gicos con células epiteliales anormales, superficie hiperqueratoésica, lesiones
gue se parecen a la gingivitis ulcero-necrotizante (GUN) o de la gingivoestomatitis
asociada a liquen plano, periodontitis crénica, abscesos gingivales, necrosis de la
encia, secuestros 6seos, y hasta pérdida de los 6rganos dentarios3:4°. También se
han descrito presencia de pénfigo vegetante con placas hipertroficas tanto en el
borde externo de las alas nasales como en el labio superior en consumidores de

cocaina inhalada*!.

Dentro de las lesiones mas severas que pueden ocurrir en consumidores de cocaina
son, la lesion destructiva de la linea media, lesiones palatinas como son fistulas,
resultado de isquemia, con pérdida del hueso y de la mucosa nasal. De igual forma
en consumidores cronicos, existe la destruccion extensa de estructuras osteo-

1
19



Lesiones en covidad bucal en pocienles con adicvion a drogos

cartilaginosas de la nariz, senos paranasales y paladar que integran el sindrome de

lesion destructiva de la linea media inducida por cocaina3!

2.5.3 Heroina

La heroina (diacetilmorfina) es una droga opioide producida a partir de la morfina,
una sustancia natural que se extrae de la bellota de la amapola, también conocida
como "adormidera asiatica"4?, suele presentarse en forma de polvo blanco o marrén,
0O COMO una sustancia negra y pegajosa conocida como "alquitran negro”. El
consumo puede ser de forma inyectada, inhalada o bien fumarla. Algunas personas
mezclan la heroina con cocaina crack, una practica que se conoce como "bola
rapida" o speedballing** La forma de administracién es por via intravenosa, por lo
gue rapidamente llega al cerebro, donde se convierte en morfina y activa receptores
celulares especificos*4. Este proceso genera intensas sensaciones placenteras en
los usuarios, lo que motiva que se repita el consumo?®. El consumo de heroina

bloquea la capacidad del cerebro para percibir el dolor.

La suspensién del consumo de heroina provoca la aparicion del sindrome de
abstinencia (conocido popularmente como “mono”), aparece aproximadamente a
las 8 horas de la ultima dosis, generando un profundo malestar entre las 36 y 72
horas y pudiendo durar hasta 10 dias?*®, este tipo de droga presenta un conjunto de
signos y sintomas entre los que destacan: ansiedad, agresividad, midriasis
(dilatacién pupilar), lagrimeo, sudoracion abundante, escalofrios, temblores, “piel de
gallina”, diarrea, nausea, vomitos, embotamiento mental, hiperactividad locomotora

y dolores articulares*’.

2.5.3.1 Lesiones en cavidad bucal

La perforacion palatina inducida por heroina es una complicacion muy poco
frecuente. La posible causa de la perforacion en el adicto a la cocaina podria
atribuirse a que es un potente vasoconstrictor que puede provocar isquemia,

necrosis y ulceracion?e.

Las causas comunes de necrosis nasal y del paladar blando son las lesiones

traumaticas (perforacién, cirugia nasal, pajilla, afecciones inflamatorias e
I —
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infecciosas (sarcoidosis, granulomatosis de Wegener, lupus sistémico) eritematoso,
tuberculosis, sindrome de inmunodeficiencia adquirida), o enfermedad neoplasica

(carcinoma, linfomas de células T)*°

El principal efecto oral del consumo de heroina es la caries dental mayor incidencia

de enfermedad periodontal, e hiperpigmentacion de la lengua*®

2.5.4 Tabaco

El tabaco es una droga legal que causa dependencia, contiene nicotina, oxido de
carbono, alquitran y sustancias quimicas diversas, el alquitran produce cancer
pulmonar y respiratorio; la nicotina ocasiona la estimulacion del corazén y del
Sistema Nervioso; por lo que aumenta los latidos del corazén y eleva la presion de
la sangre. Los fumadores presentan tos y problemas para respirar; a la larga estan

propensos a tener enfermedades respiratorias y cardiovasculares®°-5,
Durante la combustién del tabaco se originan mas de 4.000 productos toxicos®!:

» Alquitranes: responsables de los distintos tipos de cancer.

» Monoxido de carbono: favorece las enfermedades cardiovasculares.

» Irritantes (fenoles, amoniacos, acido cianhidrico): responsables de
enfermedades respiratorias como la bronquitis crénica y el enfisema
pulmonar.

» Nicotina: causa la dependencia del tabaco. Tiene una vida media
aproximada de dos horas, pero a medida que disminuye su concentracion

en sangre, se incrementa el deseo de fumar.

2.5.4.1 Lesiones en cavidad bucal

El tabaco contribuye a una cierta cantidad de pérdida de oxigeno en encias, asi
como del soporte 6seo y reduce la capacidad inmunitaria®2. Ademas de los graves
efectos que este tiene a nivel estético, provoca que los dientes adquieran un color
amarillento. Estas manchas suelen aparecer por la accion de la nicotina y el
alquitran, el humo contiene sustancias quimicas que se adhieren fuertemente a las
superficies dentales, se disuelven en la saliva y penetran dentro del diente,
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atravesando el esmalte, llegando incluso hasta la dentina, donde se difunde la

mancha?®3.

El tabaquismo aumenta el riesgo de caries, ya que favorece en las alteraciones en
los tejidos de soporte del diente, esto ocasiona migracion gingival y con ello la
exposicion de los cuellos dentarios, incrementandose el riesgo de formacion de
caries radiculares®®. Por otra parte, tiende a disminuir el flujo salival que interviene
en el mal aliento y algunos creen que fumando pueden esconder su halitosis,
haciendo mucho mas notable su problema, es frecuente en fumadores, por las

modificaciones en la cantidad y calidad de la saliva sobre la flora microbiana bucal®.

El fumar se asocia clinicamente a bolsas profundas, formacién de calculo, pérdida
de hueso alveolar, gingivitis y osteoporosis®. Un hallazgo muy comudn entre los
usuarios del tabaco, es la llamada melanosis del fumador. Se cree que el tabaco
contiene una sustancia que induce al aumento en la produccién de melanina®®.
Algunas hormonas en mujeres fumadoras hacen que esta pigmentacién sea mas
intensa.>® Esta se localiza principalmente en la encia labial y en los usuarios de pipa
se origina principalmente en la mucosa del carrillo y en el paladar.®® Este sintoma
tiende a remitir, en pocos meses, cuando el habito del tabaco ha desaparecido; si

éste no desaparece, se recomienda tomar una biopsia para su valoraciéon®®.

En la cavidad bucal de las personas consumidoras de tabaco también se puede
presentar otra caracteristica llamada eritroplasia; ésta aparece mas frecuentemente
en el piso de boca, superficie ventral y lateral de la lengua, paladar blando y mucosa
del carrillo. Se observa como una lesién de color rojo y asintomética, que puede

tener zonas de color blanco en su superficie (eritroplasia moteada)®’.

La leucoplasia oral es una lesion predominantemente blanca de la mucosa oral que
no puede ser caracterizada como otra lesion definible y que se puede transformar
en cancer. Los sitios con mayor incidencia de cancer oral son: lengua, piso de boca,
labio y glandulas salivales; el piso de la boca es uno de los sitios mas afectados por

el habito tabaquico®®.
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El consumo de cigarrillos es la principal causa de cancer pulmonar y también se ha
asociado a neoplasias de laringe, eso6fago, rifién, pancreas, estbmago y cérvix.>® La
mayoria de las personas con cancer oral y orofaringeo consume tabaco, y su riesgo
de padecer cancer esta relacionado con la cantidad de tabaco y por cuanto tiempo
lo han fumado o masticado.>” El consumo sostenido de cigarrillo produce cancer
por el monoxido de carbono que tiene este producto, y el mondxido aumenta la
metoxihemoglobina, disminuyendo la capacidad celular de regeneracion. Estos

fendbmenos pueden concluir con un proceso neoplasico

El riesgo de padecer un cancer de cavidad oral en un fumador es 6 veces superior
al de un no fumador®®; los factores determinantes de esos canceres pueden ser
eliminados con intervenciones apropiadas. Los fumadores de puros y pipas tienen
un riesgo elevado de desarrollar cancer en la cavidad oral. Los fumadores de pipas
también tienen el riesgo elevado de padecer cancer del labio en las zonas donde
descansa la pipa. Por otro lado, los puros demoran mas en consumirse y contienen

mas tabaco que los cigarrillos, lo que aumenta la exposiciéon al humo.56:57

2.5.5 Metanfetamina

La metanfetamina es una sustancia quimica con propiedades estimulantes similares
a las de la adrenalina. Es un polvo blanco cristalino, inodoro y de sabor amargo, que
se disuelve facilmente en agua o alcohol. Puede aspirarse, fumarse o inyectarse. Al
igual que la adrenalina, la metanfetamina aumenta el ritmo cardiaco, la presion
arterial y la frecuencia respiratoria; contrae los vasos sanguineos; dilata las pupilas;
produce la liberacion de azucar y grasa al torrente sanguineo, y da energia al

cerebro®s.

El uso indebido de la metanfetamina tiene terribles consecuencias psicoldgicas,
médicas y sociales para quien la consume. Puede causar pérdida de la memoria,
conductas agresivas, comportamientos psicéticos, dafios al sistema cardiovascular,

malnutricién y problemas dentales graves®. También se ha observado que el uso
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indebido de la metanfetamina contribuye a la mayor propagacion de enfermedades

infecciosas, como la hepatitis, el VIH y el sida®°.

La metanfetamina ha sido clasificada por la Administracion para el Control de
Drogas de Estados Unidos (U.S. Drug Enforcement Administration DEA) como un
estimulante del Anexo I, por lo que la Unica manera de obtenerla legalmente es con
una receta médica no renovable®. En el campo medicinal, puede estar indicada
para tratar el trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) y como un
componente a corto plazo de tratamientos para adelgazar, aunque estos usos son
limitados y la droga se prescribe muy raramente para estos fines.

2.5.5.1 Lesiones y sintomas en cavidad bucal

El consumo de metanfetamina es muy peligroso para la salud de la cavidad oral. Ya
que desencadena caries dentales, asi como xerostomia y bruxismo. También eleva

el riesgo de infecciones virales y micéticas y decoloracion de la lengua®.

En personas consumidoras de metanfetaminas se pueden observar los dientes con
lesiones cariosas, manchados, incluso a punto de caerse. Este nivel de deterioro
dental va a depender ampliamente entre la cantidad y frecuencia de consumo de

metanfetamina®®.

La ansiedad que genera este estupefaciente provoca que sus consumidores
rechinen o aprieten los dientes, provocando el desgaste en caras oclusales e

incisales30.

Otras posibles consecuencias mas graves del consumo continuado de
estupefacientes son a nivel orofacial, como la perforacion del septum nasal y el
paladar, lesiones gingivales y dificultad en la masticacién®. Trastornos del sentido
del olfato, sinusitis cronica, dientes fracturados, Ulceras y quemaduras en los labios
y la cavidad oral, descamacién epitelial, eritema gingival, ulceraciones y destruccién

del hueso alveolar, son otros efectos de la ingesta de estupefacientes®.

2.5.6 Fentanilo
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El fentanilo es el opioide mas potente disponible para uso médico en los seres

humanos, con una potencia unas 100 veces mayor que la morfina®e.

El fentanilo es un analogo sintético de la morfina, que se clasifica como agonista
narcético opiaceo por su actividad farmacologica y se emplea generalmente en
forma de sal, como citrato de fentanilo, es un agente analgésico -narcético potente®.
Su uso para el tratamiento del dolor agudo y como anestésico esta muy
generalizado. No obstante, el uso con fines no médicos del fentanilo y sus analogos
(sufentanilo, el alfentanilo y el remifentanilo, entre otros) ha causado miles de
muertes por sobredosis en todo el mundo®. En 2019, el consumo de drogas quitd
la vida a casi medio millébn de personas, actualmente los opioides sintéticos, incluido
el fentanilo, son las drogas mas comunmente asociadas con las muertes por

sobredosis en Estados Unidos®4.

Cuando lo receta un médico, el fentanilo se puede administrar en forma inyectable,
en forma de un parche que se coloca sobre la piel o en forma de pastillas que el

paciente disuelve en la boca como si fueran pastillas para la tos®364,

El fentanilo que se consume ilegalmente y que esta asociado con mas frecuencia
con las sobredosis recientes se fabrica en laboratorios. Este fentanilo sintético se
vende ilegalmente en forma de polvo, vertido en gotas sobre papel secante, en
envases de gotas para los 0jos o rociadores nasales o en pastillas parecidas a las

de otros opioides recetados®®.
Los efectos del fentanilo incluyen:

¢ Felicidad extrema

e Aletargamiento

e Nauseas

e Confusion

e Estrefiimiento

e Sedacion

e Problemas para respirar

1
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e Pérdida del conocimiento

La sobredosis ocurre cuando una droga causa efectos secundarios graves y
sintomas que ponen en peligro la vida. Cuando se produce una sobredosis de
fentanilo, la respiracién se puede hacer muy lenta o detenerse por completo. Esto
puede reducir la cantidad de oxigeno que llega al cerebro, lo que se conoce como
hipoxia. La hipoxia puede llevar a un estado de coma y causar dafios permanentes

en el cerebro; también puede causar la muerte®.

2.5.6.1 Efectos en cavidad oral

El uso crénico de citrato de fentanilo oral es un factor que puede contribuir, a la
aparicién de caries y pérdida de piezas dentarias. Una adecuada higiene dental
puede evitar, 0 al menos minimizar, la repercusion del uso crénico de citrato de

fentanilo oral sobre la salud dentaria®®.

Metodologia

a. Tipo de Estudio

Descriptivo, de corte transversal.

b. Area de Estudio
El estudio se llevé a cabo en el centro de salud “T-1 La Ciénega” ubicado en Eje vial
10 sur (Avenida Pedro Enriquez Urefia), entre calle llama y calle Cuapinol, durante

el periodo de marzo a agosto de 2023.

c. Universo
Se constituyd por los pacientes que asistieron a consulta dental en el Centro de
Salud “La Ciénega” mayores de 15 afios de ambos sexos, tanto de primera vez

como subsecuentes en el periodo mencionado.

d. Muestra
Se conformO una muestra por conveniencia constituida 62 por pacientes de ambos

sexos, que al interrogatorio de la historia clinica (paciente de primera vez) refieran
antecedentes de consumo de alguna droga, 0 pacientes subsecuentes que al

refieran algin consumo de droga, ambos con edades de 15 a 55 afios.
I —
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2.6 Resultados

La poblacién estudiada se conformé de 62 sujetos cuyas edades se observaron de
19 a 47 afnos, con una mediana de 27.2 afios (x 5.7) de los cuales el 54.8% (34)
correspondio al sexo masculino y el 45.2% (28) al femenino. Su distribucién de

acuerdo a grupo de edad se muestra en la grafica 1.

Gréfica 1. Distribucion de la poblacion de acuerdo a sexo y grupo de edad

11
10

2 0 2 9

15A19 20A24 25A29 30A34 35A39 40 Y MAS

Masculino Femenino

Fuente: Propia

En relacion con las drogas consumidas, la poblacién reporté que la mas usada
fueron los inhalantes, que correspondio al 30.6% (19 sujetos), seguido del tabaco,

con 25.8% (16) y del alcohol con 21% (13). El 11.3% report6 el uso de mariguana
____________________________________________________________________________________________________|
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y el 6.5% de cocaina. Solo el 4.8% sefiald usar todas las mencionadas. No se

reportd uso de fentanilo ni otras sustancias sicotropicas. La distribucion de consumo

de acuerdo con sexo y grupo de edad se muestran en los cuadros 1y 2.

Cuadro 1. Distribucidon del tipo de droga consumida de acuerdo a sexo

Tipo de droga Masculino Femenino Total
n % n % n %
Alcohol 6 9.7 7 11.3 13 21.0
Tabaco 8 12.9 8 12.9 16 25.8
Mariguana 5 8.1 2 3.2 11.3
Cocaina 2 3.2 2 3.2 4 6.5
Inhalantes 10 16.1 9 14.5 19 30.6
Todas 3 4.8 0 0.0 3 4.8
Total 34 54.8 28 45.2 62 100.0

Pearson chi2(5) = 3.8709 Pr=0.568

Cuadro 2. Distribucion del tipo de droga consumida de acuerdo a sexo

Tipo de i
droga 15al19 20a24 25a29 30a34 35a39 40y més Total

n % n % n % n % n % n % n %
Alcohol 2 32 5 81 2 32 3 48 1 16 0 00 13 210
Tabaco 1 16 4 65 7 113 4 65 0 00 O 00 16 258
Mariguana 1 16 2 32 2 32 1 16 1 16 0 00 11.3
Cocaina 1 16 0 00 2 32 0O 00 O 00 1 16 4 6.5
Inhalantes 2 32 7 113 6 97 3 48 1 16 0 00 19 306
Todas 0O 00 0 0O O OO 2 32 0 00 1 16 3 4.8
Total 7 113 18 29.0 19 306 13 210 3 48 2 32 62 1000

Pearson chi2(25) = 30.9345 Pr=0.191
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Con respecto al tiempo de consumo, se reportd que casi la mitad de la poblacion
(48.4%) habia consumido drogas por un periodo de 1 a 5 afios, y el 35.5% por un
periodo de 6 a 10 afios y solo el 3.2% menciond un consumo de mas de 11 afos.

No se observaron diferencia en cuanto a sexo ni grupo de edad.

De acuerdo a lo estudiado, la mayoria de la poblacion inicié el consumo de drogas
en la adultez temprana y adolescencia; el 51.6% (32) lo hizo entre los 21 y 30 afios
y el 37.1 (23) entre los 11 y 20 afios, sin que se observara diferencias

estadisticamente significativas.

Por otro lado, la informacién obtenida en relacién a la frecuencia del consumo de
las diversas drogas, se obtuvo que casi el 80% lo hacen diario y ocasionalmente,
Su distribucion de acuerdo a sexo se muestra en el cuadro 3.

Cuadro 3. Distribuciéon de frecuencia de consumo de acuerdo

a sexo
Edad de inicio Masculino  Femenino Total
n % n % n %
Diario 13 21.0 11 177 24 387
Ocasionalmente 16 258 9 145 25 403
Socialmente 5 81 8 129 13 210
Total 34 548 28 452 62 100.0

Pearson chi2(2) = 2.2595 Pr=0.323

La distribucion de la frecuencia de consumo de acuerdo a grupo de edad se muestra
en el cuadro 4. No se observo asociacion entre la frecuencia de consumo con sexo

ni grupo de edad.
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Cuadro 4. Distribucion de frecuencia de consumo de acuerdo a grupo de edad

o 35a 40y
Edad de inicio 15a19 20a24 25a29 30a34 i Total
mas
Frecuencia de consumo n % n % n % n % n % n % n %
Diario 2 32 2 32 12 194 4 65 3 48 1 16 24 387
Ocasionalmente 4 65 11 177 4 65 5 81 0 00 1 16 25 403
Socialmente 1 16 5 81 3 48 4 65 0 00 0 00 13 21.0
Total 7 11.3 18 290 19 306 13 210 3 48 2 32 62 100.0
Pearson chi2(10) = 17.7219 Pr=0.060

En relacién a la percepcion de cambios ocurridos en la cavidad bucal por parte de

la poblacion estudiada, se observé que casi la mitad de ellos 46.8% (29) refirieron

algun cambio. Los cambios referidos de acuerdo a sexo se muestran en el cuadro

5, en el cual el cambio mas frecuentemente mencionado, fue el sangrado de encias

Yy N0 se muestra asociacion entre los cambios referidos y el sexo

Cuadro 5. Distribucion detipo de cambios percibidos en cavidad

bucal de acuerdo a sexo

Tipo de cambio Masculino Femenino Total
n % n % n %
Ninguno 17 274 16 258 33 53.2
Cambio en los sabores 1 1.6 0O 00 1 16
Sequedad 2 3.2 0O 00 2 32
Ardor 2 3.2 2 32 4 65
Sangrado de encias 7 113 3 48 10 161
Movilidad dental 2 3.2 4 65 6 97
Presencia de alguna lesiéon 2 3.2 2 32 4 65
Otro 1 1.6 1 16 2 32
Total 34 548 28 452 62 100.0

Pearson chi2(7) = 4.7609 Pr=0.689
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Con respecto a dichos cambios y de acuerdo al grupo de edad, su puede observar

que los en los grupos de 20 a 24 afios y de 25 a 29 hubo una mayor percepciéon de

éstos y en una menor proporcion, en el de 30 a 34 afios. De igual forma, estos

cambios no mostraron asociacion en relacion a los grupos de edad, tal como se

muestra en el cuadro 6.

Cuadro 6. Distribucion de tipo de cambios percibidos en cavidad bucal de acuerdo

a grupo de edad

Tipo de cambio 15al19 20a24 25a29 30a34 35a39 40y mas Total

n % n % n % n % n % n % n %
Ninguno 3 48 12 194 8 129 8 129 2 32 0 00 33 532
Cambio en los sabores 0O o0 0O 0O 1 16 O 0O O OO O 00 1 16
Sequedad 1 16 O 00 1 16 O OO O 00O O 00 2 3.2
Ardor 1 16 O 00 2 32 O 00 O 00 1 16 4 6.5
Sangrado de encias 1 16 4 65 1 16 4 65 0 00 0 00 10 161
Movilidad dental 0O 00 2 32 4 65 0 00 O 00 O 00 6 9.7
Presenciade algunalesion 1 16 0 00 1 16 1 16 1 16 0 00 4 6.5
Otro 0O 00 0O 00O 1 16 O 00 O 00 1 16 2 3.2
Total 7 113 18 290 19 306 13 210 3 48 2 32 62 100.0

Pearson chi2(35) = 47.9522 Pr=0.071

A la exploracién de la cavidad bucal, aunque no se encontraron lesiones en la gran

mayoria de los sujetos, que correspondio al 83.9% (n=52/62), se puede sefalar que

en el 16.1% (n=10/62) si se presentaron y fueron més frecuentes conforme

aumentaba la edad, lo que resulté asociacion estadisticamente significativa como

se muestra en el cuadro 7.
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Distribucién de presencia de lesiones en cavidad bucal de acuerdo a grupo de edad

Edad de inicio 15a19 20a?24 25a29 30a34 35a39 40y mas Total
Presencia de n % n % n % n % n % n % n %
lesiones

Sin lesiones 5 81 18 290 15 242 12 194 2 32 O 0.0 52 83.9
Con lesiones 2 32 0 00 4 65 1 16 1 16 2 32 10 16.1
Total 7 113 18 290 19 306 13 210 3 48 2 3.2 62 100.0

Fisher's exact = 0.006 Pearson chi2(5) = 16.3436 Pr =0.006

Dentro de las lesiones detectadas, se presentaron Ulceras, que correspondieron al
11.3% (n=7/62) de las cuales 4 fueron en varones y 3 en mujeres, sin especificarse
qué tipo de Ulcera presentaban y también se observaron manchas rojas no
especificas, en 3 sujetos, lo que correspondié al 4.8%. No se apreciaron lesiones
de otro tipo, como se muestra en los cuadros 7 y 8, en los cuales se observa su

distribucion de acuerdo a sexo y a grupo de edad respectivamente.

Cuadro?. Distribucion de lesiones en cavidad bucal de

acuerdo a sexo

Tipo de lesion Masculino Femenino  Total
n % n % n %
Ninguna 29 468 23 37.1 52 839
Ulcera 4 65 3 48 7 113
Mancha roja 1 16 2 32 3 48
Mancha blanca 0 00 O 00 O 00
Aumento de volumen 0 00 O 00 O 00
Otra 0O 00 O 00 O 00
Total 34 548 28 452 62 100.0

Pearson chi2(2) = 0.5934 Pr=0.743
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Cuadro 8. Distribucién de lesiones en cavidad bucal de acuerdo

a grupo de edad

Tipo de lesién 20a24 25a29 30a34 35a39 40y maés Total

n % n % n % n % n % n % n %
Ninguna 5 81 18 290 15 242 12 194 2 32 O 0.0 52 83.9
Ulcera 116 0 00 2 32 1 16 1 16 2 3.2 7 11.3
Mancha roja 116 0 00 2 32 0 00 O 00 O 0.0 3 4.8
Mancha blanca 0 00O 0O OO O 00 0O 00 0 00 O 0.0 0 0.0
Aumento devolumen O 00 O 00 O 00 O 00 O 00 O 0.0 0 0.0
Otra 0O 00O 0O 00 0 00O O 00 O 00 O 0.0 0 0.0
Total 7 11.3 18 290 19 306 13 210 3 48 2 3.2 62 100.0

Fisher's exact = 0.010

Pearson chi2(10) = 24.4173 Pr =0.007

La presencia de las lesiones identificadas en la exploracion bucal, mostré asociacion

con el tipo de drogas consumidas, principalmente con la utilizacion de marihuana y

cocaina y en menor grado con el uso de inhalantes y el antecedente consumo de

todas las sustancias estudiadas, tal como se muestra en el cuadro 9.

Cuadro 9. Distribucion de presencia de lesiones en cavidad bucal de

acuerdo atipo de droga consumida

Tipo de droga Sin lesiones (.:on Total
lesiones

n % n % n %
Alcohol 13  21.0 0 00 13 210
Tabaco 16 25.8 0 00 16 258
Mariguana 4.8 4 6.5 11.3
Cocaina 0.0 4 6.5 4 6.5
Inhalantes 18 29.0 1 16 19 306
Todas 2 3.2 1 1.6 3 4.8
Total 52 839 10 16.1 62 100.0

Pearson chi2(5) = 37.3960 Pr=0.000
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En relacidn con la frecuencia de consumo y la presencia de lesione en cavidad bucal

no se encontrd ninguna asociacion.

A continuacién, se muestran las fotografias que fueron tomadas de los pacientes
que acudieron a consulta y refirieron consumir algun tipo de droga, se pueden
observar lesiones como; lesiones cariosas en zona coronal y radicular, desgaste
oclusal, acumulacién de sarro, enfermedad periodontal, pigmentacién melanica en

la zona del paladar y en la lengua, ausencia de piezas dentarias

Fuente: fotografia tomada por la PSSO Naomi Rodriguez Cruz

Fuente: fotografia tomada por la PSSO Naomi Rodriguez Cruz
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Fuente: fotografia tomada por la PSSO Naomi Rodriguez Cruz

Fuente: fotografia tomada por la PSSO Naomi Rodriguez Cruz

Fuente: fotografia tomada por la PSSO Naomi Rodriguez Cruz
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Fuente: fotografia tomada por la PSSO Naomi Rodriguez Cruz

Fuente: fotografia tomad
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Fuente: fotografia tomada por la PSSO Naomi Rodriguez Cruz

Fuente: fotografia tomada por la PSSO Naomi Rodriguez Cruz

2.7 Discusion

Al analizar los resultados se puede reportar el deterioro que existe en la salud
bucodental en pacientes con adicciones, la mayoria de los articulos publicados
coincide con los resultados obtenidos en este trabajo, en la poblacién de acuerdo
con el sexo masculino con edades promedio de 20 a 32 afios. Autores como
Chaparro Gonzales N, Fox Delgado M, reportaron en su estudio que los usuarios

1
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de drogas ilicitas pertenecen con mayor frecuencia al sexo masculino, ubicandose

en un rango de edad entre 15y 64 afios, con una edad media de 34 afios®.

Existen multiples factores podrian explicar este deterioro, por ejemplo, la exposicién
directa en los tejidos bucales a las sustancias, el incremento de la ingesta de
carbohidratos refinados que se tiende a consumir rutinariamente durante la

administracion de la droga y el tabaquismo asociado en los pacientes adictos®®.

Con respecto a los hallazgos obtenidos con relacion a las lesiones encontradas en
cavidad bucal en pacientes con adicciones, destacan, sangrado de encias,
movilidad dental, sequedad, enfermedad periodontal y aprietamiento de dientes, sin
olvidar las lesiones cariosas. Dentro de la literatura se puede destacar, las lesiones
cariosas, quienes igualmente encontraron una alta prevalencia de caries en
individuos narcodependientes, la susceptibilidad que presentan las personas con
adicciones a desarrollar lesiones cariosas, ha sido descrita en diversa literatura,
encontrando principalmente el estilo de vida de estas personas, entre los que
destacan una marcada tendencia a la ingesta de carbohidratos refinados,
combinada con la mala higiene oral y la hipofuncion salival caracteristica en estos
pacientes, ademas del acceso limitado a los servicios de salud; de esta forma se

crea un ambiente favorable para la formacion de placa y eventualmente de caries®’.

En el estudio realizado por Fox en el 2018, en relacién con los signos de enfermedad
periodontal, ha indicado que el sangrado gingival, la pérdida de insercién periodontal
y el depésito de placa cervical en uno o mas dientes, son hallazgos frecuentes en
los adictos a las drogas, destacando asi los trastornos periodontales como la
enfermedad en tejidos de soporte mas prevalente en estos pacientes, lo cual queda

de acuerdo con los hallazgos encontrados en el presente estudio.

Estudio de Brand y col, reportaron hallazgos en cavidad oral al tener consumo de
cocaina ya que existen lesiones gingivales en el sitio de aplicacién, retraccion de la
encia, ulceracion, edema y eritema, ademdas de sintomatologia dolorosa e
inflamatoria®®, dentro de nuestros resultados y lo referido por los pacientes al

interrogatorio y exploracion intraoral, no se reportaron lesiones anteriormente ya
____________________________________________________________________________________________________|
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mencionadas que hayan sido provocadas por la aplicacion de la cocaina en la encia,

aunque si se observo la presencia de edema y eritema gingival.

Dentro de este estudio se cuestiond a los pacientes el rechinar o apretar de los
dientes, donde la mayoria refiri6 presentarlo, indagando dentro de la literatura se
encontrd que la mayoria de los usuarios que consumen cocaina, metanfetamina y
opiaceos sufren de bruxismo, lo cual genera una mayor frecuencia de trastornos de
la articulacion temporomandibular (ATM), inclinaciones cuspideas y desgaste
dental®®. Autores como Winocur y col. Informan que el abuso de drogas exacerba la
parafuncion motora oral, provocando, bruxismo severo, dolor miofacial,

movimientos de masticacion y friccion de la lengua entre consumidores de drogas®®.

2.8 Conclusion

El consumo de drogas ocasiona un deterioro de la salud general del individuo y de
la propia salud bucodental, ocasionando de esta forma problemas en el sistema
estomatognatico, de las cuales las mas destacadas van desde multiples lesiones
cariosas a enfermedad periodontal y en ciertas situaciones, el desarrollo del cancer
bucal, dentro de este trabajo, no se observaron alteraciones maxilofaciales
importantes, sin embargo se evidencio una alta prevalencia de caries dental seguida
de enfermedad la periodontal; lo que aumenta el riesgo a procesos infecciosos,
pérdida de organos dentales, disminucion de todas las funciones y por ende el

deterioro en la calidad de vida.
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3.1 Zona de influencia

La Alcaldia Coyoacén, es una de las 16 alcaldias de la Ciudad de México,
considerada como una de las zonas patrimoniales mas importantes, siendo
denominada “Corazon Cultural”. El vocablo Coyoacan proveniente del nahuatl
“coyb-hua-can”, el cual se ha consolidado en una palabra con varios significados,
entre las que se destaca “Lugar de Coyotes” . El crecimiento poblacional aumentd
en la década de los sesenta, sobre todo en la zona de los Pedregales?, que fue
ocupada en su totalidad por invasiones sucesivas, provocando un crecimiento no
planificado en la zona oriente de Coyoacan. Actualmente, con la urbanizacién se
observa la totalidad de su suelo ocupado, aunque aun se conservan barrios y
pueblos tradicionales; la alcaldia cuenta con una amplia infraestructura cultural que
le da un perfil de tradicion artistica y cultural que la distingue del resto de las

alcaldias®.

El barrio de “Santocho” se ubica entre el Eje 10 Henriquez Surefia, Avenida del
Iman, Avenida Aztecas y Delfin Madrigal, Junto a la Ciudad Universitaria, en la
demarcacién de Coyoacan, se encuentra una colonia joven, de apenas 51 afios?.
Se trata del Pedregal de Santo Domingo, lugar que hacia los afios 50 del siglo
pasado era considerado una zona inhabitable3. El Pedregal de Santo Domingo
actualmente es una colonia bien establecida que se ubica entre el Eje 10 Henriquez
Surefia, Avenida del Iman, Avenida Aztecas y Delfin Madrigal. Cuenta con mas de
cien mil habitantes, ademas de un largo historial de criminalidad?. Asi como en las
colonia del Jardines de Pedregal, Santa Ursula, Copilco o Cuicuilco, Santo Domingo
se edific6 sobre roca volcanica que surgié de una erupcion del Xitle hace
aproximadamente mil 700 afios. Sin embargo, la colonia de Santo Domingo tiene
menos tiempo de existir, pues sus tierras eran aridas, estériles y llenas de rocas,

por lo que durante toda la época colonial nadie se asent6 ahi®.

3.1.1 Ubicacion geografica
Eje vial 10 sur (Avenida pedro Enriquez Urefia)
Ref 1: Calle llama
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Ref 2: Calle Cuapinol
Ref 3: Calle Coyamel

3.1.2 Aspectos demograficos

De acuerdo con la informacion disponible de la Jurisdiccién Sanitaria de Coyoacan
con respecto a la poblacién total de la alcaldia, a través de los Servicios de Salud
Publica de la Ciudad de México, la poblacion correspondiente al Centro de Salud T-

Iy

Il “Dra. Margarita Chorné y Salazar” “La Cienega ” son 128,135 personas, de los

cuales 62,076 son hombres (48.45%) y 66,059 son mujeres (51.55%)3.

Tabla 1. Correspondiente ala poblacién correspondiente del CSLC

) HOMBRES MUJERES TOTAL
<1 afio 859 628 1,488
01-04 afios 3,180 2,908 6,088
05-09 afios 4,001 4117 8,118
10-14 afios 4,341 4,365 8,705
15-19 afios 4,049 4,556 8,605
20-24 afios 4414 4911 9,325
25-29 afios 4753 4,940 9,692
30-34 afios 5,009 4,625 9,635
35-39 afios 4712 4,779 9,491
40-44 afios 4,309 5041 9,349
45-49 afios 4,238 4,245 8,483
50-54 afios 4,476 3751 8,227
55-59 afios 3211 4727 7,939
60-64 afios 3,618 3368 6,986
65-69 afios 2,905 2,869 5,774
70-74 afios 1,535 2412 3,947
75-79 afios 1,271 1,405 2,676
80-84 afios 589 1,211 1,800
>85 afios 607 1,199 1,806

Total 62,076 66,059 128,135

Fuente: Jurisdiccion Sanitaria Coyoacan, 2020
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Con relacion a la piramide poblacional podemos observar que la mayor proporcion

de hombres es en el grupo etario de 30-34 afos (5,009 personas), y la mayor

proporcién de mujeres es el grupo etario de 40-44 afios (5,041 personas); el grupo

etario con menor proporcién son los menores de un afio en el caso de las mujeres

(628 personas) y mayores de 80-84 afios en el caso de los hombres (589

personas)?3.

Gréaficol. Correspondiente ala poblacién del CSLC

85+ afios

80 - 84 afios

75 - 79 afios

70 - 74 afios

69 — 69 afios

60 - 64 afios

59 - 59 afios

50 - 54 afios

45— 49 afios

40 - 44 afios

35 -39 afios

30 - 34 afios

2329 afios

20 - 24 afios

15 - 19 afios

10 - 14 afios

4500 3500 2500 1500 500 500 1500 2500 3500 4500 5500
Numero de Habitantes

B Hombres B Mujeres

Fuente: Jurisdiccidn Sanitaria Coyoacan, 2020
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3.1.3 Vivienda

El Panorama Socio Demografico de la Ciudad de México 2018, a través de la
Encuesta Intercensal del 2020 del INEGI, reporta que en la Alcaldia Coyoacan hay
186,217 viviendas particulares habitadas, que representan el 7.2% del total de la
entidad, con un promedio de ocupantes por vivienda de 3.3 personas y un promedio
de ocupantes por cuarto de 0.7 personas®. Del total de viviendas el 56.5% es una
vivienda propia, 21.9% es una vivienda alquilada, 18.2% pertenece a un familiar, y

el 2.3% corresponde a otra situacion®.

Tabla 2. Correspondiente a las caracteristicas de las viviendas.

Viviendas Total

1 Particulares 198 581
O Particulares habitadas 186 317
0 Particulares no habitadas 12 264

Con recubrimiento en piso 170 495
O Con energia eléctrica 173 522
@ Con agua entubada 172 336
O] Con drenaje 172 332
& Con servicio sanitario 171 871
0 Con 3 o mas ocupantes por cuarto 6 196

Fuente: INEGI. Panorama Sociodemografico de la Ciudad de México. 2018.

Total de viviendas particulares habitadas Viviendas con materiales de construccion

1 86 31 7 Roprasentn o /.2% dof toted do b entidad precarios

Promedio de ocupantes por vivienda 3.3 0.2%@ tnparcdes
K 0.4% @ s
Promedio de ocupantes por cuarto 0.7 0.1%® Pso to

Disponibilidad de servicios en la vivienda Disponibilidad de TIC
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teéoro cekiar [ | [ 57.6%
|
B g £ — L
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Fuente: INEGI. Panorama Sociodemografico de la Ciudad de México. 2020.
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3.1.4 Servicios

Las encuestas realizadas, sefialan que el 93.9% de las viviendas cuenta con agua
entubada, 98.1% con drenaje, 99% con servicio sanitario y 99.9% con electricidad.
Por otro lado, sefiala que el 97.2% de las viviendas realizan la separacion de
residuos, y el 71.1% utiliza focos ahorradores en la vivienda?. En cuanto a la
disponibilidad de tecnologia, se reporta que el 69.9% tiene acceso a internet, 87.8%
cuenta con teléfono celular, 78.9% cuenta con teléfono fijo, y el 69.3% con pantalla

planal.
Tabla 3. Correspondiente a la infraestructura urbana

En todas las En alguna En ninguna

Manzanas con vialidades vialidad vialidad No especificado
{1\ | Recubrimiento de la calle 2625 355 3 97
™ | Banqueta 1956 982 53 89
Guarnicion 1788 1049 154 89
& | Arboles o palmeras 1949 978 64 89
Rampa para silla de ruedas 155 636 2199 a0
f": Alumbrado pablico 2399 ha1 10 a0
Letrero con nombre de la calle 1716 1155 120 89
% | Teléfono publico 161 1431 1393 90
# | Restriccion del paso a peatones 2 468 493 58 61
Restriccion del paso a automdviles 1925 941 116 98
| Puesto semifijo 24 504 2 463 89
2 | Puesto ambulante 13 630 2348 89

Fuente: INEGI. Panorama Sociodemografico de la Ciudad de México. 2018.

3.5 Servicios educativos

El nivel de escolaridad de la poblacién de 15 afios y mas es de 28.5% para el nivel
basico, 24.5% para el nivel medio superior, 44.3% para el nivel superior, y el 2.7%
no reporta escolaridad. En el caso de la tasa de alfabetizacion reporta que de 15-24
afos latasa es de 98.4%, y de 25 afios y mas la tasa corresponde a 97.2%. También

sefala la asistencia y movilidad escolar, observandose una mayor asistencia en el
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grupo de edad de 6-11 afios con un 98.2% y una mayor movilidad en el grupo de
15-24 afios con un 22.2%?2.

Gréfico 3. Correspondiente a la escolaridad de la poblacion

Poblacién de 15 afos y mas segun nivel Tasa de alfabetizacion por grupos de edad
de escolaridad

iy D

25 afios y mas

B 2% Asistencia y movilidad escolar por grupos de edad

15 a 24 anos

[ I

98.2%
84.7%
T
11.3% 136% 22%
pecificado

Noes | b SaSanos 6a11d\os 12a14mos 15a24Mos
@ Asistencia escolar @ AﬁlSlHKZIa escolar en otro municipio

Fuente: INEGI. Panorama Sociodemografico de la Ciudad de México. 2020.

3.6 Servicios de salud
En concordancia con el Programa Sectorial de Salud, en el Centro de Salud, se
llevan a cabo todos los programas de Atencion Primaria a la Salud convenidos por

la Secretaria de Salud y los Servicios de Salud de la Ciudad de México?.
> Atencion del niflo menor de 5 afios (Control del nifio sano).

> Atencion de nifias y nifilos de 5 a 9 afios.

> Atencion del adolescente (de 10 a 19 afios)

> Atencion de mujeres de 20 a 59 afios.

> Atencion de hombres de 20 a 50 afios

> Atencion de mujeres y hombres de 60 afios y mas (Adultos mayores)

> Prevencion de complicaciones por EDAs e IRAs en menores de 5 afos.

> Atencion integral y universal a embarazadas
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> Deteccion y control de enfermedades cronico degenerativas (diabetes mellitus,
hipertension arterial, obesidad, cancer cérvico uterino, cancer de mamay cancer de
prostata)

> Planificacion familiar y Vasectomia sin bisturi

> Programa nacional de enfermedades prevenibles por vacunacion

> Deteccidn y control de enfermedades transmisibles

> Programa de salud bucal

> Programa de salud mental

> Deteccidn y control de enfermedades de transmisidén sexual

> Educacion para la salud continua en unidad y escuelas

> Programa de nutricion

> Servicios amigables para adolescentes

> Deteccion y seguimiento a enfermedades transmisibles de importancia
epidemiologica

> Control y prevencién de la rabia canina mediante vacunacion.

> Campafas de esterilizacién canina y felina.

> Semanas Nacionales de Salud

> Acciones de salud por dias mundiales

3.7 Morbilidad

Las enfermedades se subclasificaron en tres grandes grupos: enfermedades
transmisibles, enfermedades crénico-degenerativas, y otras enfermedades. Toda la
informacion que se presenta se encuentra acorde a los datos de incidencia (nuevos

casos) reportados durante los ultimos 2 afios por el SUAVE?.

En cuanto a las enfermedades de tipo transmisible, en los ultimos dos afios,
encontramos a las infecciones respiratorias de vias altas, a las infecciones
intestinales (EDAS) y a las infecciones de vias urinarias como las tres primeras

causas de demanda de atencién dentro de este grupo de enfermedades.
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Dentro del grupo de enfermedades crénico-degenerativas reportadas en los ultimos
dos afios en la unidad, encontramos en las primeras posiciones a la diabetes
mellitus 2, hipertension arterial sistémica, obesidad e insuficiencia venosa periférica,
lo cual resulta concordante con las estadisticas nacionales para este tipo de

enfermedades?.

En el grupo de otras enfermedades, encontramos a los padecimientos no
clasificables dentro de los dos grupos anteriores. Se observa, en los ultimos dos
afnos, que las enfermedades periodontales y lesiones cariosas ocupan la primera
posicion como causa de demanda de atencion en la unidad, seguidas muy de cerca
de los padecimientos acido-pépticos y el trastorno depresivo. Las mordeduras por
perro ocupan un lugar importante dentro de esta lista, ocupando en ambos afios el
cuarto lugar dentro de este grupo de enfermedades, lo cual podria indicarnos un
deficiente control canino dentro del area geogréfica de influencia de la unidad.

Tabla 4. Listado de la morbilidad del CSLC

Causas CIE-10. Afio 2017 Mujeres Hombres Total
1 Infecciones respiratorias agudas(J00-J06, J20, J21 EXCEPTO J02.0 ¥ J03.0) 758 451 1210
2 Infecciones intestinales por ofros organismos vy las mal definidas({A04, ADB-ADS) 172 1459 an
3 | Infeccion de vias urinarias(N30, N34, N39.0) 183 55 238
4 Wulvovaginitis (N76) 118 MA 118
5 Conjuntivitis(H10) 66 kTS 103
L] Qtitis media aguda(HE5.0-HE5.1) 39 17 56
7 | Giardiasis(A07.1) 10 7 17
8 Infeccion por virus del papiloma humano(B97.7) 10 1 11
9 | Influenza(J09-J11) 6 4 10
10 | Varicela(BO1) 3 5 8

3.8 Mortalidad

Las principales causas de mortalidad general que ocurren en la poblacion de la
alcaldia Coyoacan, acorde a los registros mas recientes que se tienen de las
defunciones, los cuales datan del afio 20172. En ellas, se observa concordancia con
las principales causas de mortalidad nacional, que en su mayoria son debidas a
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consecuencias de enfermedades de tipo cronico-degenerativo, principalmente las

enfermedades cardiovasculares y la diabetes mellitus 2. También encontramos

algunas que son especificas para cada sexo, como en el caso de los tumores

malignos de la préstata y de mama?.

Tabla 5. Listado de las principales mortalidades del CSLC

Causas Principales CIE-10 Hombres Mujeres Total
1 Enfermedades isquémicas del corazon 405 410 815
2 Diabetes mellitus 324 326 650
3 Enfermedad cerebrovascular 103 122 225
4 Enfermedad pulmonar obstructiva cronica 69 86 1655
5 Infecciones respiratorias agudas bajas 76 T4 160
6 Enfermedades hipertensivas 60 81 141
7 Cirrosis y otras enfermedades crdnicas del higado 93 32 125
8 Tumor maligno de la mama NA 75 7a
9 Tumor maligno del colon y recto 30 32 62
10 Nefritis y nefrosis 30 30 a0
1 Tumor maligno de la prostata a7 NA 57
12 Tumor maligno del estémago 35 14 hq
13 Agresiones (homicidios) 36 13 49
14 Tumor maligno de traquea, bronguios y pulman 24 24 48
15 Tumor maligno del higado 17 29 46
16 Tumor maligno del pancreas 19 27 46
17 Leucemia 25 20 45
18 Malformaciones congénitas del corazon 21 21 42
19 Linfomas y mieloma multiple 16 12 28
20 Accidentes de vehiculo de motor (trénsito) 22 3 25
Subtotal 1,462 1,436 2,898
Las demas y mal definidas 650 674 1,324
Total 2,112 2,110 4,222

Fuente: DGIS. Cubos dinamicos, 2020
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En el caso de los menores de 1 afio, encontramos como causa principal de
mortalidad a las malformaciones cardiacas congénitas, seguido de asfixia perinatal

y la desnutricion?.

Para los menores preescolares de 1 a 4 afios, continlan las malformaciones
cardiacas congénitas como primera causa de mortalidad, seguido de las infecciones

respiratorias y la leucemia?.

En los escolares de 5 a 9 afos, se tiene como primera causa de mortalidad la

anemia, seguido de las infecciones respiratorias y la leucemia?.

En el caso de los adolescentes de 10 a 19 afios, tenemos como causa primera de

defuncion a la leucemia, seguido de homicidios y anemia.

En los adultos en edad productiva, se tiene como primera causa de defuncion a la
diabetes mellitus, seguido de las enfermedades isquémicas del corazon y la cirrosis

hepética.

Por ultimo, en los adultos mayores encontramos como primera causa de mortalidad
a las enfermedades isquémicas del corazén, seguido de la diabetes mellitus 2 y las

enfermedades cerebrovasculares?.

3.9 Programas de Salud

En concordancia con el Programa Sectorial de Salud, en el Centro de Salud Tl
“Dra. Margarita Chorné y Salazar”, se llevan a cabo todos los programas de Atencion
Primaria a la Salud convenidos por la Secretaria de Salud y los Servicios de Salud
de la Ciudad de México. En el Centro de Salud Comunitario T-1lI-A “Dra. Margarita

Chorné y Salazar”, se llevan a cabo con éxito los siguientes programas?:
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Programas de salud

3.10 Sistemas de referencias y contra referencias

El CSLC cuenta con unidades de salud de segundo y tercer nivel para referencia de

los pacientes que ameriten atenciéon especializada?.
Segundo Nivel de Atencion

* Hospital General de México

* Hospital Pediatrico de Coyoacan

* Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”

* Hospital General Xoco
I —
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Tercer Nivel de Atencidn

* Instituto Nacional de Cancerologia

* Instituto Nacional de Cardiologia

* Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
* Instituto Nacional de Rehabilitacion

* Instituto Nacional de Perinatologia

* Instituto Nacional de Pediatria

* Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia

3.11 Recursos Humanos de la unidad
El CSLC se encuentra con personal operativo para todas las areas del mismo, el

cual se distribuye de la siguiente forma:

e Una directora de la unidad

e Un administrador de la unidad
¢ 3 médicos generales

e 3 odontdlogos

e 2 enfermeras

e Una trabajadora social

e Un personal de archivo

e 2 personas de intendencia

3.2 Conclusiones

El Diagnéstico de Salud permite intercambiar e identificar informacion relevante
sobre situaciones epidemiolégicas, principales enfermedades, recursos y servicios
disponibles para su poblacion. Dentro de este diagnéstico de salud lo que
mayormente puede destacar son las enfermedades cronicas, las cuales ocupan
igualmente un lugar relevante, siendo la Diabetes Mellitus 2 la preponderante, dado
gue la encontramos dentro de las primeras causas de mortalidad de la poblacion.
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Esta ultima es una enfermedad de gran importancia nacional, por su incremento
acelerado de su prevalencia e incidencia en las Ultimas décadas, ademas de ser la

causa numero uno de mortalidad nacional.

Se espera que este tipo de estudio constituya un antecedente y referencia en el
presente y futuro proximo, para poder idear acciones generales y especificas por
parte de los servicios salud, con el objetivo de lograr un impacto considerable en el

mantenimiento de un adecuado estado de salud en la comunidad

3.4 Servicio dental

La salud bucal puede definirse como la ausencia de dolor orofacial crénico, cancer
de boca o garganta, llagas bucales, defectos congénitos como paladar hendido,
enfermedades periodontales, caries dental y pérdida de dientes, y otras

enfermedades y trastornos que afectan a la boca y la cavidad bucal?.

La Organizacion Panamericana de la Salud sefala que las familias de bajos
recursos, los grupos con menor desarrollo social y aislados geograficamente,
ademas de los migrantes y los individuos con capacidades diferentes, son los que

menor cuidado reciben y se encuentran con mayor riesgo de enfermedades bucales.

Los problemas bucodentales comparten factores de riesgo con las cuatro
enfermedades crénicas mas importantes enfermedades cardiovasculares, cancer,
enfermedades respiratorias cronicas y diabetes pues se ven favorecidas por las
dietas malsanas, el tabaquismo y el consumo nocivo de alcohol. Otro factor de

riesgo es una higiene bucodental deficiente?.

De acuerdo con los resultados del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de
Patologias Bucales 2007 (SIVEPAB), con informacion de usuarios que acuden a los
servicios de salud odontolégicos, 100% padece caries dental y 53% presenta algun
grado de enfermedad periodontal, por lo que se requiere conocer el comportamiento

de estas patologias en el resto de la poblacion?.

En los servicios de salud publica en la ciudad de México se han desarrollado

permanentemente programas preventivos asistenciales para promover el bienestar
I —
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de la comunidad, entre los cuales podemos mencionar el programa de salud bucal,
en el que opera control de caries e identificacion de enfermedades periodontales.
Los cuales de acuerdo con la OMS son estas las enfermedades de mayor

prevalencia afectando a un 90% de la poblacién mexicana?.

Las enfermedades bucales son las mas comunes de las enfermedades crénicas y
son un importante problema de salud publica por su alta prevalencia, impacto en los
individuos y en la sociedad, y el costo de su tratamiento®. El adecuado estado de
salud bucal permite mantener funciones vitales como la alimentacion, la
comunicacién y el afecto. La secretaria de salud ha realizado encuestas de
morbilidad bucal en escolares, cuyos datos indicaron que el nivel de caries ha
aumentado con respecto a la meta establecida por la organizaciéon mundial de la
salud (OMS)2.

Los datos de estudios realizados demandan la atencién odontologica de los
servicios de salud e indicaron que la caries es un padecimiento que afecta en gran
porcentaje a escolares ocasionando ausentismo escolar, dolor y pérdida prematura

de dientes?.

Otro problema considerado de importancia para la salud bucal, son las
enfermedades periodontales como la gingivitis y la periodontitis.

La identificacién de estos problemas prioritarios en el estado de salud bucal y la
estimacion de las necesidades de tratamiento, han dado pauta para que la
secretaria de salud a través de la direccion general de salud publica de la CDMX
desarrollara programas para la prevencion y atencién de enfermedades, donde se
contempla proporcionar atencién a nifios menores de 14 afos, a los gestantes y a
los adultos que demandan el servicio de los centros comunitarios de salud,;
simultdneamente desarrollan se subprogramas para la prevencion de
enfermedades bucales, por medio de la educacién para la salud y proteccién

especifica
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Es posible reducir simultaneamente la carga de enfermedades bucodentales y la de

otras enfermedades cronicas si se abordan los factores de riesgo comunes, como:

1) La reduccion de la ingesta de azucares y una alimentacién bien equilibrada

previenen la caries dental y la pérdida prematura de dientes.

2) Dejar de fumar y reducir el consumo de alcohol disminuyen el riesgo de canceres

de la cavidad bucal, periodontopatias y pérdida de dientes.
3) El consumo de frutas y verduras protege contra el cancer de la cavidad bucal.

Es en el primer nivel de atencién a la salud en donde se tiene el mayor reto y a su
vez la mejor oportunidad de alcanzar un impacto en la salud de la poblacién.
Mediante la exploracién de la cavidad bucal es posible la deteccion oportuna de los

padecimientos odontoldgicos y sistémicos?

3.5 Referencias bibliograficas

1. Delegacion Coyoacan. Monografia delegacional. Delegacion Coyoacan,
Gobierno del Distrito Federal. 2021.

2. Astorga M. Diagnéstico de Salud CST-1 “La Ciénega” “Dra. Margarita Chorné y
Salazar”. Gobierno de la Ciudad de México.2022

3. Astorga M. Diagnéstico de Salud CST-1 “La Ciénega
Salazar”. Gobierno de la Ciudad de México.2021

4. INEGI. ENCUESTA NACIONAL DE LA DINAMICA DEMOGRAFICA. Ciudad de
México: INEGI.

5. INEGI. Informacion por entidad. Cuéntame - Cuéntame de México. Obtenido de

Dra. Margarita Chorné y

Ciudad de México. Cuéntame - Cuéntame México.

66



Lesiones en covidad bucal en pocienles con adicvion a drogos

Capitulo IV
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4.1 Informe numérico narrativo

Dentro del CSLC, en el area de dental, las principales actividades que se llevaron a
cabo fueron, realizacion de historias clinicas, aplicacion de fluoruro, odontoxesis,
colocacion de selladores de fosetas y fisuras, atencion a pacientes que estaban en

etapa de embarazo. Actividades restaurativas como son, resinas y amalgamas.

Durante los primeros meses del servicio no se realizaron actividades restaurativas
ya que la pieza de alta no estaba funcionando, de igual forma no se realizaban
selladores de fosetas y fisuras ya que no habia material (4cido fosférico y SFF). Las
resinas que se llegaron a realizar antes del mes de enero 23, fueron realizadas con

el uso de la propia pieza dental de mi tutor.

También se realizaron extracciones de terceros molares que no fueran complicados
y siempre supervisada de mi tutor, y extracciones de piezas ya con extensas
lesiones cariosas. Mientras que los pacientes estaban en sala de espera, se les
daban platicas de técnica de cepillado, gingivitis, periodontitis, uso del fluoruro,

mitos de la atencion odontoldgica en el embarazo.

A continuacién, se muestran tablas, en donde se pude observar las actividades que
fueron llevadas a cabo, incluyendo pacientes de primera vez y subsecuentes por

mes.
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Subsecuente Primera vez Total
Agosto 14 9 23
Septiembre 9 12 21
Octubre 24 16 40
Noviembre 18 11 29
Diciembre 15 9 24
Enero 22 13 35
Febrero 24 9 33
Marzo 19 7 26
Abil 26 13 39
Mayo 23 11 34
Junio 17 8 25
Julio 18 12 30
Total 229 130 359
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ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES DE SEPTIEMBRE 2022

Actividad Cantidad %
Deteccion de PDB 15 17.24%
Téc. de cepillado 15 17.24%
Hilo dental 12 13.79%
Atencion Profilaxis 11 12.64%
Odontoxesis 10 11.49%
preventiva Autoexamen de cavidad bucal 11 12.64%
Aplicacion de fluor 10 11.49%
SFF 3 3.45%
Total 87 100.00%
Actividad
Amalgama 0 0.00%
Resina 5 55.56%
5 Clv 0 0.00%
Atencion Curacion temporal 0 0.00%
et Extracciones 3 33.33%
Terapia pulpar 0 0.00%
Farmacoterapia 1 11.11%
Otras 0 0.00%
Total 9 100.00%
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Actividad Cantidad %

Deteccion de PDB 22 32.81%

Téc. de cepillado 16 12.50%

Hilo dental 16 12.50%

_ Profilaxis 14 10.94%

Atencion _
. Odontoxesis 10 7.81%
preventiva _

Autoexamen de cavidad bucal 16 12.50%

Aplicacion de flaor 14 10.94%

SFF 0 0.00%
Total 128 100.00%

Actividad

Amalgama 0 0.00%

Resina 0 0.00%

CIv 5 18.52%

Atencion _
_ Curacion temporal 1 3.70%
restaurativa .

Extracciones 12 44.44%

Terapia pulpar 0 0.00%
Farmacoterapia 6 22.22%

Otras 3 11.11%
Total 27 100.00%
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Actividad Cantidad %

Deteccion de PDB 25 38.46%

Téc. de cepillado 12 18.46%

Hilo dental 12 18.46%

Atencion Profilaxis 4 6.15%

preventiva Odontoxesis 0 0.00%
Autoexamen de cavidad bucal 9 13.85%

Aplicacion de flaor 3 4.62%

SFF 0 0.00%
Total 65 100.00%

Actividad

Amalgama 0 0.00%

Resina 0 0.00%

Clv 2 25.00%

Atencion _

N Curacion temporal 0 0.00%
Extracciones 4 50.00%

Terapia pulpar 0 0.00%
Farmacoterapia 2 25.00%

Otras 0 0.00%
Total 8 100.00%
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Actividad Cantidad %
Deteccion de PDB 22 33.85%
Téc. de cepillado 17 26.15%
Hilo dental 15 23.08%
Atencion Profilaxis 1 1.54%
preventiva Odontoxesis 4 6.15%
Autoexamen de cavidad bucal 21 32.31%
Aplicacion de fluor 6 9.23%
SFF 0 0.00%
Total 86 100.00%
Actividad
Amalgama 0 0.00%
Resina 1 7.69%
» Clv 2 15.38%
AtenC|o-n Curacion temporal 2 15.38%
restaurativa Extracciones 4 30.77%
Terapia pulpar 0 0.00%
Farmacoterapia 2 15.38%
Otras 2 15.38%
Total 13 100.00%
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Atencion

preventiva

Atencion

restaurativa

Actividad Cantidad %

Deteccion de PDB 34 24.82%
Téc. de cepillado 29 21.17%
Hilo dental 29 21.17%
Profilaxis 1 0.73%
Odontoxesis 4 2.92%
Autoexamen de cavidad bucal 31 22.63%
Aplicacion de fluor 9 6.57%
SFF 0 0.00%

Total 137 100.00%
Actividad
Amalgama 0 0.00%
Resina 6 42.86%
Clv 2 14.29%
Curacién temporal 2 14.29%
Extracciones 3 21.43%
Terapia pulpar 0 0.00%
Farmacoterapia 0 0.00%

Otras 1 7.14%

Total 14 100.00%
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Actividad Cantidad %

Atencion Deteccion de PDB 26 18.84%
Téc. de cepillado 15 10.87%

preventiva Hilo dental 18 13.04%
Profilaxis 23 16.67%

Odontosexis 4 2.90%

Autoexamen de cavidad bucal 26 18.84%

Aplicacion de fluor 10 7.25%

SFF 16 11.59%
Total 138 100.00%

Atencion Actividad

Amalgama 0 0.00%

restaurativa  Resina 9 31.03%
Clv 6 20.69%

Curacion temporal 3 10.34%

Extracciones 6 20.69%

Terapia pulpar 0 0.00%
Farmacoterapia 3 10.34%

Otras 2 6.90%
Total 29 100.00%
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Actividad Cantidad %
Atencion Deteccion de PDB 16 26.87%
Téc. de cepillado 14 10.45%
preventiva Hilo dental 18 13.43%
Profilaxis 8 5.97%
Odontoxesis 4 2.99%
Autoexamen de cavidad bucal 28 20.90%
Aplicacion de flaor 10 7.46%
SFF 16 11.94%
Total 134 100.00%
Atencion Actividad
Amalgama 0 0.00%
restaurativa Resina 10 38.46%
Clv 3 11.54%
Curaciéon temporal 3 11.54%
Extracciones 5 19.23%
Terapia pulpar 0 0.00%
Farmacoterapia 3 11.54%
Otras 2 7.69%
Total 26 100.00%
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Actividad Cantidad %

Atencion Deteccion de PDB 16 17.54%
Téc. de cepillado 25 24.97%

preventiva Hilo dental 18 10.78%
Profilaxis 22 13.17%

Odontoxesis 4 2.40%

Autoexamen de cavidad bucal 26 15.57%

Aplicacion de flaor 10 5.99%

SFF 16 9.58%
Total 167 100.00%

Atencion Actividad

Amalgama 0 0.00%

restaurativa Resina 9 31.03%
Clv 6 20.69%

Curaciéon temporal 3 10.34%

Extracciones 6 20.69%

Terapia pulpar 0 0.00%
Farmacoterapia 3 10.34%

Otras 2 6.90%
Total 29 100.00%
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Atencion

preventiva

Atencion

restaurativa

Actividad Cantidad %

Deteccion de PDB 18 15.52%
Téc. de cepillado 23 19.83%
Hilo dental 22 18.97%
Profilaxis 9 7.76%
Odontoxesis 2 1.72%
Autoexamen de cavidad bucal 22 18.97%
Aplicacion de flaor 4 3.45%
SFF 16 13.79%

Total 116 100.00%

Actividad

Amalgama 0 0.00%
Resina 6 28.57%
Clv 4 19.05%
Curacion temporal 3 14.29%
Extracciones 4 19.05%
Terapia pulpar 0 0.00%
Farmacoterapia 2 9.52%
Otras 2 9.52%

Total 21 100.00%
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Atencion

preventiva

Atencion

restaurativa

Actividad Cantidad %

Deteccion de PDB 26 21.31%
Téc. de cepillado 15 12.30%
Hilo dental 18 14.75%
Profilaxis 13 10.66%
Odontoxesis 4 3.28%
Autoexamen de cavidad bucal 26 21.31%
Aplicacion de flaor 10 8.20%
SFF 10 8.20%

Total 122 100.00%

Actividad

Amalgama 0 0.00%
Resina 9 31.03%
CIv 6 20.69%
Curacion temporal 3 10.34%
Extracciones 6 20.69%
Terapia pulpar 0 0.00%
Farmacoterapia 3 10.34%
Otras 2 6.90%

Total 29 100.00%
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Actividad Cantidad %

Atencion Deteccion de PDB 22 20.75%
Téc. de cepillado 16 15.09%

preventiva Hilo dental 18 16.98%
Profilaxis 12 11.32%

Odontoxesis 5 4.72%

Autoexamen de cavidad bucal 12 11.32%

Aplicacion de flaor 9 8.49%

SFF 12 11.32%
Total 106 100.00%

Atencion Actividad

Amalgama 0 0.00%

restaurativa Resina 12 40.00%
Clv 3 10.00%

Curacion temporal 2 6.67%

Extracciones 5 16.67%

Terapia pulpar 0 0.00%
Farmacoterapia 6 20.00%

Otras 2 6.67%
Total 30 100.00%
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Atencion

preventiva

Atencion

restaurativa

Actividad Cantidad %

Deteccion de PDB 242 20.00%
Téc. de cepillado 197 16.28%
Hilo dental 196 16.20%
Profilaxis 118 9.75%
Odontoxesis 51 4.21%
Autoexamen de cavidad bucal 218 18.02%
Aplicacion de fluor 96 7.93%
SFF 92 7.60%

Total 1210 100.00%

Actividad

Amalgama 0 0.00%
Resina 70 29.41%
Clv 39 16.39%
Curacion temporal 22 9.24%
Extracciones 58 24.37%
Terapia pulpar 0 0.00%
Farmacoterapia 31 13.03%
Otras 18 7.56%

Total 238 100.00%
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Capitulo V
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5.1 Anélisis de la informacion
Durante el periodo del servicio social se llevaron a cabo diversas actividades, las

cuales se dividen por acciones preventivas y restauradoras.

Siempre que el paciente acude a consulta se realizan acciones preventivas, como
son la deteccion de placa dentobacteriana observando en la tabla anual representa
el 20%, seguido con el autoexamen de la cavidad bucal con un 18%, por lo que son
estas acciones las que mas destacan al recibir al paciente. Dentro de las mismas
actividades preventivas, se realizan actividades hacia pacientes libres de caries,
encontrando los selladores de fosetas y fisuras, de los cuales al afio se realizaron
96 (7.60%), seguido de las aplicaciones de fluoruro con 96 (7.93%) aplicaciones.
Cabe destacar que dentro del centro de salud tardan en surtir los insumos, por lo
gue solo hay una jeringa de resina para selladores la cual llego a mediados del

servicio social.

En actividades restaurativas, destaca la colocacion de resinas (29.41%). Con los
gue respecta a el material, sucede lo mismos que los selladores, solo se otorga una
jeringa de acido grabador y al agotarse tardan en surtir, por lo que se opta por usar

insumos personales para poder llevar a cabo los procedimientos.

En el centro de salud acuden una gran cantidad de personas que presentan
abrasion y abfraccién a las cuales se les coloca cemento de ionémero de vidrio
(16.39%) de manera temporal representado con un 16.39%. De igual forma se
realizaron extracciones 24.37% de las cuales la mayoria fueron 3ros molares
superiores y con respecto a la farmacoterapia fue un 13 %. También se realizaron
actividades administrativas, como son el llenado de historia clinica, realizacién de

notas de evolucién, acomodo del expediente, citas, registro de pacientes.
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Capitulo VI
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6.1 Conclusiones

Durante el afio del servicio social se desarrollaron diversas actividades que
ayudaron a mi desarrollo profesional como personal, logré obtener mayor
conocimiento y practica. Cabe destacar que los centros de salud aun tienen una
deficiencia de insumos lo cual limita la realizaciéon de los procedimientos y son
dificiles para darles solucion, sin embargo, actividades como la prevencién, son
actividades esenciales que forman el componente basico de atencion primaria de
salud y las poblaciones que son de bajos ingresos estan particularmente en riesgo
debido a una variedad de factores, para las cuales destacan, la falta de acceso a la
atencion odontoldgica, el alto costo de los servicios dentales y una falta general de
informacion sobre el papel vital que desempefian la salud bucal en la salud y el
bienestar de las personas, lo cual la prevencion es una de las tareas que cumple

satisfactoriamente el cetro de salud.
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Capitulo
VII
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7.1 Fotografias
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